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A tu, papa.

| a totes les infermeres. Especialment, a les qui lluiten dia a dia per millorar el seu interior

i el seu entorn, personalment i professionalment, individualment i col-lectivament.

“Els nostres passos son els ecos de les persones que ens
precedeixen i que ens ensenyen, al mateix temps que es converteixen

en els sons que, desdibuixats, algu (potser) escoltara dema”

K. Jornet, “La frontera invisible” 2013
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Resum

Antecedents: L’atencio intermédia ha mostrat ser una alternativa efectiva per millorar
alguns resultats del sistema sanitari. L'equip d’infermeria és el més nombrds de les
unitats sociosanitaries d’atencio intermedia (USSAI) i la qualitat de I'atencié que presten
es relaciona amb mdltiples factors, individuals i organitzatius, entre els que destaca
I'entorn de treball. L’evidéncia mostra que un ambient de treball favorable s’associa amb

millors resultats, tant en pacients, com en infermeres.

Objectius: Mesurar la percepci6 de les infermeres de les USSAI del seu entorn de treball
i analitzar les caracteristiques individuals i dels centres sociosanitaris (CSS) que es
relacionen amb aquesta valoracio. Determinar I'impacte de la percepcié de I'entorn de
treball infermer en el resultats clinicoassistencials i de morbimortalitat de les USSAI.

Metodologia: Estudi descriptiu, observacional, transversal, amb enfocament prospectiu i
multicéntric, realitzat als 14 CSS amb USSAI que van comencar activitat en la linia
d’atencié de subaguts l'any 2013 contractada pel CatSalut. Primera fase: estudi de
I'entorn de treball de les infermeres a les USSAI mitjancant un glestionari que conté la
Practice Environment Scale of the nursing Work Index (PES-NWI), el qual esta composat

TR T LT LT}

per 31 items i 5 factors (“Dotaci¢”, “Lideratge”, “Relacions”, “Participacié” i “Fonaments”).
Segona fase: analisi de les particularitats de les infermeres i dels CSS associades a la
valoracio de I'entorn de treball infermer i els cinc factors de la PES-NWI utilitzant models
de regressio logistica. S’examina si la PES-NW!I i els seus factors es relacionen amb vuit
indicadors de resultat sensibles a la practica infermera i recollits a la Central de Resultats

de I'Observatori de Salut de Catalunya.

Resultats: De 501 infermeres van participar 388 (77% de resposta). La puntuacié mitjana
de la PES-NW!I va ser de 84,75 (limits 31-124). Nou centres van obtenir una valoracié de
I'entorn de treball favorable i cinc mixt. El factor millor valorat va ser el factor «Relacions»
i el pitjor el factor “Dotacié”. La valoracié favorable de I'entorn de treball infermer i de
cadascun dels factors es va associar a determinades unitats de treball, a algunes
caracteristiques laborals, professionals i formatives de les infermeres, aixi com a trets
concrets dels centres. Es va trobar associacié estadisticament significativa entre: el factor
“Dotacio” i la incidéncia de nafres grau IllI-IV a convalescéncia-postaguts (rs=0,614;
p=0,020); entre 'estada mediana a subaguts i el factor “Relacions (rs=0,577; p=0,031); i
entre el factor “Lideratge” i el percentatge d’episodis de convalescéncia-postaguts amb

destinacio a domicili (rs=-0,596; p=0,025). No hi va haver relacié significativa entre la
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puntuacio total de la PES-NWI i la resta dels indicadors de resultats en pacients assolits
per les USSAI.

Conclusions: En la majoria de CSS I'entorn de treball i els seus factors sén percebuts
com a favorables, excepte el factor “Dotacié”. S’ha trobat associacioé entre alguns factors
de I'entorn de treball infermer i alguns indicadors de resultat, pero I'assoliment de millors
resultats en pacients de les USSAI no es correspon amb una valoracié superior de la
puntuacio total de la PES-NWI.

Paraules clau: Entorn de treball infermer; PES-NWI; atencié intermédia; ambient
d’institucions de salut; infermeria geriatrica; atencié sociosanitaria; gent gran; avaluacio

en salut; avaluacié de processos i resultats (atencio de salut).
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Abstract

Background: Intermediate care resources have shown to be an effective alternative for
improving selected outcomes of the health system. Nursing staff is the largest group of
professionals in intermediate care units (ICU). Nursing care quality is related to many
factors, both individual and organizational, mainly the work environment. A positive work
environment is related to a better perceived nurses’ satisfaction and better outcomes for

patients.

Aims: To assess nurses’ perception on the work environament in ICUs and to analyze
nurses’ traits and practice settings features regarding this assessment. To determine the
impact of the nursing work environment assessed on clinical and nurse-sensitive

outcomes.

Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional, multicenter prospective
approach, conducted in 14 centers in which subacute activity of the ICUs was contracted
by CatSalut in 2013. First phase: study of the nursing work environment in ICUs. A
guestionnaire which contains the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI), with 31 items and 5 factors ("Resources adequacy", "Leadership",
"Relationships”, "Participation" and "Foundations"), was used. Second phase: analysis of
the specific individual traits of nurses and practice settings associated with the evaluation
of the work environment and five PES-NW!I factors using logistic regression models.
Relations between the assessment of the work environment and five PES-NWI factors
and eight indicators identified as nursing sensitive outcomes which are included in the
evaluation of the ICUs in Central de Resultats (by Health System Obserbatory of

Catalonia) was examined .

Results: Of 501 nurses in 14 health and social centers, 388 participated (77% response).
The mean score of the PES-NWI was 84,75 (limits 31-124). Nine centers obtained a
favorable evaluation of the work environment and five mixed. The best rated factor was
"Relationships" and the worst "Resources adequacy". A favorable evaluation of the
nursing work environment and each factor is associated with specific work units, some
working features and professional training of nurses, as well as, specific characteristics of
the centers. A statistically significant association was found between the factor
"Resources adequacy" and the incidence of grade llI-IV ulcers in convalescence-
postacute units (rs=0,614; p=0,020); between the median length of stay in subacute units
and the factor "Relationships” (rs=0,577; p=0,031) and between the factor "Leadership"

and the percentage of episodes of convalescence-postacute that are discharged at home
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(rs=-0,596; p=0,025). No significant difference between the global score of PES-NWI and
the rest of achieved patient outcomes in ICUs was found.

Conclusions: In most SHC the work environment and their 5 factors are perceived as
favorable, except "Resources adequacy”. Association was found between some factors of
the nursing work environment and some patient outcomes, although in the ICUs better
patients outcomes were not related to higher total scores of the PES-NWI.

Keywords: Nursing work environment; PES-NW!I; intermediate care; health facility
environment; geriatric nursing; social and health care; elderly; health evaluation; outcome

and process assessment (health care).
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El plantejament d’aquesta tesi doctoral comenga al 2012, en el marc del Pla director
sociosanitari del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, unitat en la que
treballo com a tecnic des del 2008 i que m’ha permeés aprendre i créixer professionalment,

sempre sobre la meva essencia infermera.

El Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 plantejava una transformacié del sistema sanitari
en el que prenien rellevancia els recursos d’atencio intermédia, com a alternativa
assistencial a I'hospitalitzacié convencional i que permeten disposar d’'un model de major
qualitat assistencial orientat a les persones grans i amb malalties croniques. Es
comencava a parlar de subaguts i postaguts i es potenciaven altres linies de mitja estada
sociosanitaries per millorar la utilitzacié dels recursos assistencials i contribuir aixi a la

sostenibilitat del sistema sanitari.

El treball previ d’aquells quatre anys al Departament de Salut m’havia fet conscient de les
dificultats que hi ha en el sistema sanitari per visualitzar i potenciar el paper de I'ambit
sociosanitari en l'eficiéncia i la sostenibilitat del sistema de salut, també el dels

professionals infermers.

En aquella época, la qui a dia d’avui és la Dra. Planas treballava intensament en la
mesura i I'expressié de la contribucid infermera en els resultats de salut de les persones
en I'ambit de I'atencié primaria a Catalunya. La seva influéncia en la inspiracié d’aquesta
tesi va ser notable, tot i que I'ambit assistencial en el que jo sempre pensava era el de
I'atencidé intermédia sociosanitaria. En el Pla director sociosantiari també disposavem de
dades relacionades amb els indicadors que utilitza el Departament de Salut i el Servei
Catala de la Salut per I'avaluacié de recursos i serveis, fet que ens permetia treballar en

la mateixa linea.

Paral-lelament, les politiques sanitaries d’avaluacio, transparencia i rendicié de comptes a
la societat prenien forca, ampliant el projecte de Central de Resultats a I'ambit
sociosanitari, afavorint [l'avaluaci6 comparativa de resultats entre proveidors
(benchmarking), i compartint aquelles practiques amb millors resultats. El fet de disposar
de dades obertes referents al centres sociosanitaris facilitava el seu accés, eliminant

requeriments i permisos per utilitzar-les fora de I'ambit de I'administracio.

Derivat d’aquest entorn evolutiu del sistema sanitari catala, en el que es posen en marxa
noves linies assistencials en I'ambit sociosanitari i amb la facilitat de disposar de resultats
per centres, em vaig plantejar conéixer si era possible detectar si hi havia algun aspecte

de la practica infermera que es relacionés amb millors resultats assolits.
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Nombrosos estudis han evidenciat el fet que les infermeres realitzin la seva feina en un
context organitzatiu favorable influeix en la seva satisfaccio i també en la qualitat de les
cures i dels resultats obtinguts. Amb l'informe de Central de Resultats comencavem a
disposar d’alguns indicadors relacionats amb la qualitat assistencial infermera. D’aquesta
manera, del garbuix inicial, va sorgir la idea concreta d’analitzar els indicadors d’avaluacio
de les unitats sociosanitaries d’atencidé intermédia i la seva relaci6 amb les

caracteristiques de I'entorn de treball infermer.

L’analisi en profunditat de les caracteristiques i les condicions en que les infermeres
realitzen la seva tasca és imprescindible per a que les organitzacions sociosanitaries
dirigeixin les seves estratégies de millora en aquesta direccié per tal d’assolir entorns
favorables. Poder mesurar resultats de les unitats i relacionar I'impacte de I'entorn de
treball infermer en aquests resultats, permetria fer palés el seu paper clau en el

funcionament de les organitzacions d’atenci6 intermédia.
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2.1. Antecedents i estat actual del tema

2.1.1. L’envelliment demografic i l'impacte de la malaltia cronica als

sistemes sanitaris

L’envelliment de la poblacié és un dels canvis més significatius que s’ha produit en les
societats desenvolupades a partir de la segona meitat del segle XX i, juntament amb el
fenomen migratori, és el fet social i sociologic més important en aquest segle XXI®. La
combinacié del descens de la fecunditat i del descens de la mortalitat han estat les
principals causes de I'envelliment general de les societats. Aixi mateix, al llarg de les
darreres décades, i com a consequeéencia directa dels canvis socioecondomics i de les
politiques de salut puablica, que han suposat una major supervivéncia, s’ha produit un
augment significatiu de I'esperanca de vida, fet que ha produit un augment de la poblacié

adulta i d’edat avangada.

Segons les dades de I'Eurostat, a I'1 de gener de 2014 el percentatge de persones
majors de 65 anys a Europa era del 18,5% i el percentatge de persones de 80 anys o
més suposava el 5,1% de la poblacio total®. Amb les xifres de poblacié i els censos
demografics de [l'Instituto Nacional de Estadistica sabem que a Espanya I'1 de gener de
2015 hi havia 8.573.985 persones majors de 65 anys (18,5% sobre el total) i que el
percentatge de persones de 80 anys 0 més suposava el 5,9% del total, essent aquestes
xifres molt similars a Catalunya, un 18,4% i un 5,9% respectivament®. Les projeccions de
poblacié orienten que el percentatge de poblacié de 65 anys i més podria arribar a ser del

25% en menys de quinze anys®.,

Les dades estadistiques referenciades justifiquen la creixent preocupacié social sobre la
necessitat d’'un plantejament de reestructuracié economica, politica i sociosanitaria per
poder fer front de forma adequada als reptes que suposa aquesta nova realitat

demografica.

Les oportunitats d’'una vida més llarga depenen en gran mesura d'un factor clau: la
salut®. Si els anys son viscuts en bona salut, la capacitat de la persona aportara valor.
En canvi, si els anys addicionals es caracteritzen per una disminucié de la capacitat fisica
i mental, les consequiéncies per a les persones grans i per a la societat seran molt més
negatives. Aixi doncs, la salut publica juga i jugara un paper fonamental amb el foment de

'envelliment saludable.

Tot i que I'envelliment dels individus és heterogeni, com també ho és 'estat de salut amb

el que les persones arriben a aquesta etapa vital, es coneix que molts problemes de salut
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incrementen amb I'edat, el que implica que les tendéncies demografiques d’envelliment
suposin un augment de persones amb malalties croniques i un augment de la proporcié
de persones amb multimorbiditat®?. També, les persones amb edat avangada poden
presentar altres trastorns relacionats amb la salut que no queden recollits en les
classificacions tradicionals de malalties com per exemple I'estat funcional o la fragilitat
associada. La complexitat dels estats de salut i funcionals de les persones grans
requereix nous enfocaments sobre la salut en el sistema sanitari que vagin més enlla de

la tradicional definicié de preséncia o abséncia de malaltia®.

Existeixen diferents teories sobre com afecta I'envelliment de la poblacié en els sistemes
sanitaris. La visi6 més positiva aposta per un augment de I'envelliment saludable i una
compressié de la morbiditat, amb el que els sistemes sanitaris veurien reduida la seva
demanda. Per altra costat, la hipotesi de I'expansid de la morbimortalitat postula per una
disminuci6 de la mortalitat per la supervivéncia de malalties greus, el que suposaria un
augment de necessitats de serveis de salut per part de les persones grans. Finalment,
una tercera hipotesi planteja I'equilibri dinamic, en el que hi ha una reduccié de la
morbiditat greu amb una expansié6 de la morbiditat lleu, en el que hi hauria una
neutralitzacié dels costos sanitaris entre les persones que viuen més anys en bona salut i

les persones malaltes®.

L’envelliment progressiu ha suposat un canvi de paradigma sanitari, en el que les
malalties agudes han disminuit el seu pes i mortalitat per donar pas a les necessitats
croniques i complexes de les persones grans. L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
defineix el concepte de malaltia cronica com el conjunt de malalties de llarga duracio i
generalment de lenta progressio?. Actualment els trastorns i malalties croniques soén la
principal causa de morbiditat i mortalitat en els paisos europeus i el seu impacte en I'estat
de salut dels individus i comunitats justifica que es considerin els reptes principals de les
actuals politiques de salut i dels sistemes sanitaris. També a Catalunya el nombre de
persones majors de 65 anys que pateixen malalties croniques és molt elevat. Segons les
dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de l'any 2014, el 97,56% de les
persones de 65 anys o més pateixen com a minim un trastorn cronic, essent 6,11 la

mitjana de trastorns cronics en aquest grup d’edat®?.

Tot i que l'edat avancada s’associa generalment a majors necessitats d’assistencia
sanitaria, la relacio entre la utilitzacio del sistema de salut i el cost en salut és variable®.
De fet, el propi sistema sanitari influeix en gran mesura en els costos en salut i s’ha
comprovat que els principals factors que augmenten els costos del sistemes de salut s6n

la tecnologia i la mala utilitzacié dels serveis sanitaris®?. L’evidéncia disponible confirma
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gue les persones afectades per mdultiples condicions croniques, sovint, es troben amb
serveis dissenyats per atendre malalties o simptomes singulars aguts, sense una atenci6
integral, continuada i coordinada que satisfaci adequadament les seves necessitats, el

gue pot suposar grans costos, tant per a elles, com per al sistema sanitari®1314),

Un dels deures del sistema sanitari recull el repte d’atendre a les persones grans malaltes
de la forma més eficient. Aquest deure ha estat refor¢cat pel context economic en el que
es troba el nostre pais, el qual ha propiciat fer un replantejament del model sanitari
orientat a les persones grans, tenint molt present l'eficiencia perd també la qualitat
assistencial®?. Seguint les recomanacions de politiques nacionals i internacionals els
servies sanitaris s’han d’orientar i adaptar a les necessitats de les persones grans i,
alhora, assegurar la sostenibilitat del sistema. Un dels eixos principals dels sistemes és
potenciar I'envelliment saludable al llarg de tot el curs vital, potenciant la maxima
capacitat funcional de les persones. Per assolir aguest objectiu, es planteja que els
sistemes de salut adaptin tots els nivells assistencials a la poblaci6 que atenen
actualment, que es crein sistemes d’atenci6 a llarg termini, que s’adaptin els entorns a les
persones grans i que es millori 'avaluacio, el monitoratge i la comprensié dels fendmens

relacionats®1,

En els darrers anys s’han desenvolupat a nivell nacional i internacional models d’atencié
integrada amb la finalitat de donar resposta a la nova realitat sociosanitaria derivada de
l'atencié a les persones grans amb problemes, cronics, complexos, amb discapacitat i
dependéncia associada. S6n models que tenen en compte la multidimensionalitat de les
persones grans, que garanteixen l'accés als serveis integrats i centrats en les seves
necessitats i que compten amb un equip de professionals interdisciplinari i degudament
capacitat!®1), A Catalunya, amb el Pla de Salut 2011-2015, el govern catala va fer
evident la seva voluntat de transformar el sistema sanitari per aconseguir un model
d’atencié integrada que donés resposta a les necessitats derivades de la transicio

demografica i epidemiologica que també s’ha produit en del nostre territori®®.
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2.1.2. L’ambit sociosanitari
2.1.2.1. Les politiques sociosanitaries internacionals i nacionals

Les politiques sociosanitaries es relacionen amb la poblacié que es troba en situacio de
necessitat simultania, complementaria i estretament vinculada de Il'atencié social i
sanitaria, freqientment complexa. Aixi doncs, I'objectiu de les politiques sociosanitaries
és definir el model d’atencié que reben les persones dependents per garantir una
assisténcia continuada de qualitat que asseguri la maxima autonomia, benestar i dignitat

de la persona depenen, tenint en compte els criteris de racionalitat economica*®.

La politica sociosanitaria es basa en la simetria i el respecte mutu entre els dos sector
implicats (social i sanitari) i en general requereix de la coordinacié entre el sistema
sanitari i el de serveis socials (en tots els nivells, des de la governanca politica, fins a la

gestio del cas). Figura 1.

Figura 1. Espai sociosanitari

Sistema de
Serveis

Espai Socials
sociosanitari

Sistema de
Salut

Ser.vel.s Necessitats Serveis
sanitaris socio- socials
Persones \ sanitaries Persones
malaltes no

amb

depenents dependencia

Necessitats sanitaries Necessitats socials

Font: Adaptat del Programa Vida als Anys

Degut a les diferents prioritats i ritmes en el desenvolupament de politiques socials i
sanitaries, no existeix una Unica normativa ni legislacié que aglutini el sector sociosanitari,
consequentment, coneixer les normatives que fan referencia a I'ambit europeu, estatal i
autonomic relacionades amb I'ambit sociosanitari, suposa una tasca laboriosa. Malgrat
aixo, l'estreta col-laboracié entre els serveis sanitaris i socials, amb férmules de
coordinacid i d’integracié de la atencio, s’ha constituit com un element essencial, tant de
les politiques de salut, com de les de serveis socials. Se’n deriven de les diferents
férmules, les diferents denominacions. En el nostre entorn més immediat, s’utilitzen noms

com: atencid sociosanitaria, espai sociosanitari o coordinacié sociosanitaria. En la
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literatura internacional, les denominacions també son variades, pero el terme integrated

care és el que ha pres més rellevancia?.

Tot i que les politiques de salut internacionals tenen en 'actualitat una orientacio cap a la
prevencié de la malaltia i la discapacitat, promocionant un envelliment saludable i actiu a
llarg de tota la vida®®, s6n molts els paisos que s’afronten a unes necessitats
poblacionals que requereixen la implementacié de processos de reforma amb la finalitat
d’assolir una millor integracié sociosanitaria. Una de les grans preocupacions en la
definicidé de politiques sociosanitaries és que I'escassetat de recursos adequats per a les
persones grans amb multiples malalties i dependéncia pot ocasionar la utilitzacié
inadequada de recursos sanitaris d’elevat cost, com sén els hospitals d’aguts, que a més
de generar una elevada despesa, pot també suposar, en algunes ocasions, que rebin un
tractament inadequat a les seves necessitats. En aquest marc, 'OMS es posiciona amb
que les persones han de tenir un millor accés a I'atencié primaria i comunitaria de salut
amb el recolzament d’'un sistema hospitalari especialitzat flexible i sensible. Alhora,
estableix que els professionals d’atencio primaria han de ser el nucli de I'atenci6 integral,
incloent altres professionals d’equips multidisciplinaris de salut, socials i altres sectors

guan es requereixi®?,

A nivell estatal, malgrat alguna comunitat autbnoma com Catalunya ja havia comencat a
treballar en aquest ambit, el debat sociosanitari va comencar I'any 1991, tal i com es
recull en el Libro Blanco de la coordinacion sociosanitaria en Espafa, en el si de la
Comisién de Analisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud que va advertir de
disfuncions en el sistema sanitari i la caréncia d’'una atencio especifica per a determinats
pacients, instant al govern a donar solucié a aquest problema. L'any 1993 es va signar un
acord marc entre el Ministerio de Asuntos Sociales i el Ministerio de Sanidad per impulsar
i desenvolupar, en les seves respectives competéencies, programes d’actuacié coordinada
per a les persones grans i amb discapacitat. També al 1993, el Plan Gerontol6gico
Nacional, i en els posteriors Planes Gerontolégicos, aixi com en el Plan Estratégico
INSALUD de 1997 y en el Plan de accién para personas mayores 2000-2005, entre
altres, van abordar les noves necessitats de serveis i es va realitzar una valoracié positiva
de les experiéncies de coordinacid sociosanitaria, proposant el desenvolupament d’un

sistema integral d’atencio®?.

Es en la Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud en la que es
defineix la prestacioé sociosanitaria com “el conjunt de cures destinades a aquells malalts,
generalment cronics, que per les seves especials caracteristiques poden beneficiar-se de

'actuacié simultania i sinérgica dels serveis sanitaris i socials per augmentar la seva
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autonomia, pal-liar les seves limitacions o patiments, i facilitar la seva reinsercioé social”.
Alhora senyala la importancia de la cerca de mecanismes d’integracié en I'atencié social i
sanitaria i estableix la garantia de la continuitat dels serveis mitjancant les

administracions publiques que corresponguin®®,

Des de llavors, s’han desenvolupat diferents accions i textos relacionats amb la
coordinacié sociosanitaria entre els que es destaquen aquells relacionats amb la
dependencia (Libro Blanco de la Dependencia), amb les estratégies per a malalties que
poden generar gran dependéncia (MPOC, ictus, cures pal-liatives,...) i, propiament, amb
I'atenci6 i coordinacio sociosanitaria (Libro Blanco de la coordinacion sociosanitaria)@?. El
desenvolupament de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencid a las
persones en situacion de dependéncia va suposar el dret dels ciutadans al reconeixement
de les situacions de dependéncia i la col-laboracié dels dos sectors per a la prevencio
d’aquesta, aixi com per a la prestacié dels serveis i I'atencié integral i integrada, entre

d’altres@.

Des de lany 2014, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad i les
comunitats autdnomes treballen en el disseny de la Estrategia de Atencién y
Coordinacién Sociosanitaria, recollida en el Real Decreto ley 9/2011, de medidas para la
mejora de la calidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud, en la que es contempla la
visié de la prevencio, la integralitat, la coordinacio interna i externa amb altres ambits
assistencials, la humanitzacié dels serveis, la qualitat i I'atencié concreta a determinades

necessitats®.

Sota les previsions constitucionals i dels respectius estatuts d’autonomia, cadascuna de
les comunitats autbnomes ha anat completant les diferents lleis estatals amb regulacié
autonomica propia, derivada de I'assumpcid progressiva de competéncies en materia de
salut i serveis socials. En I'ambit sanitari, I'atencié sociosanitaria es porta a cap en els
nivells d’atencié que cada comunitat autonoma estableix i en qualsevol cas inclou les
cures sanitaries de llarga duracid, I'atencié sanitaria a la convalescéncia i la rehabilitacié
en pacients amb déficit funcional recuperable. La continuitat del servei és garantida pels
serveis sanitaris i socials a través de I'adequada coordinacidé entre les administracions

publiques corresponents®@).
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2.1.2.2. Desenvolupament de I’ambit sociosanitari a Catalunya

Tot i que la definicid d’atencié sociosanitaria quedava definida a nivell nacional I'any
2003@), a nivell autondomic I'atencié sociosanitaria a Catalunya feia 20 anys que havia
assentat les seves bases amb el Programa sectorial d’atencié al malalt cronic®®. Es
considera que el desenvolupament de I'ambit sociosanitari a Catalunya va iniciar I'any
1986, quan el Departament de Sanitat i Seguretat Social va crear el programa “Vida als
Any” (PVAA)@), Les bases del model assistencial sociosanitari, definides als anys 80,
segueixen presents, no només en la xarxa sociosanitaria, sind que s’han estés i es
segueix treballant per a fer-les presents a tots els nivells assistencials per tal de garantir

una atencié a la gent gran integral, centrada en la persona i de qualitat®-3),

A Tany 1988 es va crear el Departament de Benestar Social, amb el que I'ambit

d’actuacio del PVAA va passar a ser interdepartamental.

La tasca del PVAA en les seves primeres etapes es va centrar en la transformacio i
reordenacid dels serveis que s’adrecaven a atendre malalts cronics. Es va establir un
model d’atencié integral i interdisciplinari; global (amb mesures en els diferents ambits
d’atencid); sectoritzat, permeable i flexible; que garantia la connexié sectoritzada entre els
recursos sanitaris y socials de base; amb una implementacié gradual i harmonica en cada
sector; i estant integrada en l'organitzacié sanitaria y social especifica del territori.
Progressivament, a les inicials unitats de la llarga estada i hospitals de dia es van incloure
nous recursos: al 1990 els equips de suport comunitaris, Programa d’Atencié Domiciliaria-
Equip de Suport (PADES), i hospitalaris, les Unitats Funcionals Interdisciplinaries
Sociosanitaries (UFISS); i a partir del 1992 les unitats de mitjana estada (convalescencia i
cures pal-liatives). Es van definir aquests serveis i es va establir el contingut organitzatiu i
contractual per tal d’anar desenvolupant el model d’organitzacié, d’atencid i de

finangament que s’ha mantingut amb actualitzacions fins al dia d’avui®+37,

L’any 1990 es va signar un programa de col-laboraci6 amb I'OMS per al quinquenni
1990-1995, amb la finalitat de desenvolupar les cures pal-liatives a Catalunya. Les cures
pal-liatives han estat un dels puntals de l'atencié sociosanitaria a Catalunya, amb
avaluacions periodiques. L’experiencia acumulada en el nostre territori ha estat una
referéncia per a impulsar l'atencié pal-liativa a nivell estatal amb la Estrategia en

Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud®©&-4.

També 'any 1990 es va redactar el primer Pla de Demencies (1990-1995), que va ajudar
a desenvolupar progressivament el seguit de recursos especifics per a I'atencié de les

persones amb demencia i trastorns de comportament que es disposa actualment (encara
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que algun d’ells sense normativa especifica): la llarga i la mitjana estada psicogeriatrica,
les UFISS de deméncies i I'hospital de dia psicogeriatric*¢4, La creacié del primer
Consell Assessor en Psicogeriatria al 1996 i la constitucié del Consell Assessor per al
tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer al 1997 van ser dos fites importants
per a tirar endavant amb aquesta linia d’atencidé que ha estat un dels temes presents i

prioritaris en la planificacié sanitaries des de llavors“&-52),

Al 1999 es va publicar el Decret pel qual es crea la xarxa de centres, serveis i
establiments sociosanitaris que, conjuntament amb el Decret 92/20002, de 5 de marg, pel
qual s’estableix la tipologia i les condicions funcionals dels centres i serveis sociosanitaris
i se’'n fixen les normes d’autoritzacié i I'Ordre per la qual es regulen els estandards de
qualitat que han d’acomplir els centres serveis sociosanitaris d’utilitzacié publica,

constitueixen la normativa que regula I'atencié sociosanitaria®3-5%,

L’any 2000 es despleguen l'estructura i organitzacié del Servei Catala de la Salut i es
crea la Divisi6 d’Atencié Sociosanitaria, que depén de I'Area Sanitaria, a la qual
correspon desenvolupar les funcions assignades al PVAA i les relatives a la planificacio i
ordenaci6 dels serveis d’atencié sociosanitaria per tal de garantir la prestacié assistencial

en aquest ambit, dins el marc del sistema sanitari pablic®®.

Finalment, durant l'any 2002, s’inicia I'activitat d’avaluacié integral ambulatoria en
geriatria, cures pal-liatives i trastorns cognitius, completant i establint la cartera de serveis

sociosanitaris actual®”-58),

Al 2006, el Pla director sociosanitari (PDSS) va substituir al PVAA, i es va definir com a
linstrument d’informacié, estudi i proposta mitjangant el qual el Departament de Salut
determina les linies directrius per a impulsar, planificar i coordinar les actuacions a
desenvolupar en els ambits de l'atencié de salut a persones que necessitin atencio
geriatrica i cures pal-liatives, que pateixin la malaltia d’Alzheimer i altres deméncies, i
també a persones amb altres malalties neurologiques que poden cursar amb discapacitat,

essent vigent fins a dia d’avui®%-¢9),

En el marc del Pla de Salut 2011-20156%, aprovat per I'acord de Govern 13/2012, de 21
de febrer®?, es crea el programa de Prevencié i Atenci6 a la Cronicitat (PPAC), que
s’estableix com una oportunitat per realitzar un canvi de paradigma, en qué cal comptar
amb la implicacié de tots els agents del sistema de salut i del sistema social, per tal
d’establir un marc d’actuacio integral des d’'una perspectiva poblacional. La finalitat del
PPAC és I'impuls, planificacid, coordinacié i avaluacidé de les actuacions dutes a terme

per millorar el procés datenci6 a la cronicitat, per tal de desplegar un model
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interdepartamental d’atencié a la cronicitat que abordi les problematiques derivades de

les malalties croniques de manera integral i multidisciplinaria(®26),

El PPAC s’operativitza a través de sis projectes estratégics, dels quals tres es consideren
estretament relacionats amb les quatre linies del PDSS. Aquesta realitat ha contribuit al
desenvolupament i impuls d’alguns proposits comuns: implantacié de processos clinics
integrats (rutes assistencials de demeéncies)®?; el desenvolupament d’alternatives
assistencials en un sistema integral®-%9; i el desplegament de programes territorials

d’atenci6 als pacients amb complexitat clinica®?.

Coneixent que la majoria de les persones amb malalties croniques i susceptibles de
I'atencié sociosanitaria necessiten atencidé conjunta dels serveis i recursos tant socials
com sanitaris, el Govern de Catalunya va crear el Pla interdepartamental d’interaccio dels
serveis sanitaris i socials I'any 2013©®. Aquest Pla neix amb la finalitat de que el
Departament de Salut i el Departament de Benestar Social i Familia treballin sota el
mateix marc en la planificacié i atencié integral a les persones, per tal de potenciar el
canvi de paradigma i de model de relacié que apunta el PPAC. Es tracta, en definitiva, de
crear un model d’interaccié dels serveis sanitaris i socials, tot elaborant un pla de treball
interdepartamental que contribueixi a generar un model d’intervencié global coordinada,
amb una mateixa visi6 de conjunt, que tingui en compte la persona i les seves
necessitats. L’any 2014, es plantegen alguns canvis en aquest Pla amb I'Acord de
Govern 28/2014, de 25 de febrer, pel qual es crea el Pla interdepartamental d'atencio i
interacci6é social i sanitaria (PIAISS), que vol assolir, no només la interaccié entre els
serveis sanitaris i socials, sind també un model assistencial centrat en les persones,
garantint el continuum assistencial mitjancant un abordatge col-laboratiu del procés

d’atencio a la persona i la familia entre les diferents xarxes d’atencio®?.

Entre les directrius i els objectius estratégics per a 'ambit del PIAISS es troben linies
comunes vinculades amb el PDSS. Aixi doncs, projectes que estaven vinculats al
Departament de Salut, especialment al PDSS, com l'atencid sanitaria a les residéncies
assistides de gent gran i de persones amb discapacitat o 'adequacié de la llarga estada
sociosanitaria, passen a ser novament interdepartamentals, com ho varen ser durant el
PVAA a partir del 1988.
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2.1.2.3. Model d’atencioé sociosanitari

En latencié sociosanitaria, els serveis sanitaris i socials es complementen en la mesura
gue calgui segons les necessitats dels usuaris que s’atenen a I'ambit sociosanitari:
persones grans, persones amb malalties croniques neurodegeneratives i malalties rares,

persones amb demencia, sense oblidar als cuidadors familiars d’aquestes persones(’.

Malgrat les persones que precisen atencidé sociosanitaria s6n un grup de poblacié molt
heterogeni, el model asistencial sociosanitari, entés com a aquella idea abstracta de la
intervencio i de l'atencié que s’orienta a les necessitats de la persona amb perfil

sociosanitari, €s comu i es basa en el conjunt de principis seguents@446.60.71-73).

e Valoracio i intervencié integral dinamica: té en compte totes les dimensions de la
persona (fisica, emocional, social, espiritual) al llarg de tot el procés d’atencié.

e Global i transversal a tots els nivells assistencials, permeable i comunicat: amb
sistemes operatius de connexié entre els recursos que permeten que la persona
sigui atesa en el lloc més adequat a les seves necessitats.

e Treball en equip interdisciplinari: participacié de diferents professionals que
treballen conjuntament i amb el mateix enfocament.

¢ Inserit en la comunitat: tenint en compte les caracteristiques propies del sistema
sanitari i social.

e Harmonic i equitatiu: desenvolupament de recursos adequat a les particularitats de
cadascun dels territoris.

e Continuitat assistencial: bona coordinacié entre recursos i establiment de circuits
assistencials.

e Fomentant el principi d’autonomia: participacié de la persona i la seva familia en el
procés de presa de decisions.

e Prevencio i suport en les situacions de malaltia i dependéncia: provisié de cures per
evitar i retardar el deteriorament funcional i l'aparicié de complicacions i nous
problemes de salut.

¢ Foment de la participacié de la familia: al llarg de tot el procés d’atencio.

e Foment de la permanéncia de les persones en el seu domicili: amb la millor qualitat
de vida possible, aportant aquells elements d’adaptacio i suport que requereixi la
situacio de la persona.

e Treball per objectius: compartits entre els professionals de I'equip que incloguin la
curacio (si s’escau), la rehabilitacio, la prevencio, I'adaptacio i el confort i la qualitat
de vida.
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e Competéncia dels professionals, amb alta motivacio i implicacid6 en I'ambit: amb
formacio i capacitacié especifica en 'ambit d’atencid.

o Recursos d’atencié especialitzats que atenguin la complexitat: en base als principis
de cobertura, optimitzacié i prioritzacié d’accions en els recursos estandard o no
especifics.

2.1.2.4. La xarxa sociosanitaria

L’atencio sociosanitaria, que presta atencio a les quatre grans linies objectes del PDSS,

es desenvolupa en tres tipologies de centres i serveis sociosanitaris (Taula 1)©860.64):

e Els d’internament, que actualment inclouen els recursos de subaguts, de llarga
estada i de mitjana estada.

e Els d’atencié dilirna ambulatoria, que inclouen I'hospital de dia sociosantiari (HD-
SS) i els equips d’avaluacié integral ambulatoria (EAIA).

o Els equips davaluacié i suport, que inclouen les Unitats funcionals

interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS) i els equips de suport del Programa

d’atencié a domicili (PADES).

Taula 1. Actual cartera de serveis sociosanitaris a Catalunya

Serveis d’atencio dilirna Equips de

Serveis d’hospitalitzacio

ambulatoria

valoracié i suport

Subaguts

Convalescéncia-postaguts
Cures pal-liatives
Polivalent
Psicogeriatrica

Unitats de mitjana estada:

Hospital de dia:
Geriatric
M.A. i altres demeéncies
Pal-liatiu
M. neurodegeneratives

Al domicili:
PADES

Unitats de llarga estada:
Geriatrica
Psicogeriatrica
Grans discapacitats

EAIA;
Geriatrica
Trastorns cognitius
Cures pal-liatives

A I’hospital:
UFISS:
Geriatria
Pal-liativa
Mixta
Respiratoria

Font: Adaptat del Pla director sociosanitari
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Per tal d’aconseguir un sistema sostenible i alhora facilitar la proximitat al ciutada, el
criteri de planificacio territorial t¢ en compte la poblacié de I'area d’'influéncia. El criteri
general utilitzat es manté des del seu inici i tracta de tenir serveis més polivalents en
arees amb poca poblacié, i més especifics en zones de més poblacid. Aixi, en aquells
territoris densament poblats, s’incorporen en la planificacio totes les tipologies de
subunitats que es descriuen a continuacid, mentre que en arees molt poc poblades totes

les unitats han tendit a ser polivalents®“¢:69,

Les principals caracteristiques especifiques de cadascun dels serveis sociosanitaris son:
Subaguts (SubA)

Es considera un servei alternatiu a I'hospitalitzacié convencional, especialment en els
hospitals de més complexitat, en els que la persona no requereix d’'un entorn d’alta
tecnologia ni alta intensitat terapéutica i es beneficia de I'enfocament integral,
multidisciplinari i promotor del manteniment de l'autonomia personal. Esta adrecat a
persones amb processos reaguditzaci6 de malalties cronigues ben conegudes i
diagnosticades, que necessiten una hospitalitzacié6 de curta durada (estada prevista
inferior a 12 dies). Els criteris de planificaci6 territorial orienten a 4,4 llits per cada 100.000
habitants (1,3-1,4 altes per 1.000 habitants) en aquells territoris amb densitat poblacional.
Aquesta activitat va comencar a ser contractada al 2013 i els centres que poden fer
subaguts estan vinculats o es relacionen estretament amb hospitals d’aguts i han de

complir uns determinats criteris (es descriuran a I'apartat de metodologia)®©4¢9),
Mitjana estada (ME)

Entre els recursos de mitjana estada es poden diferenciar:
Convalescéncia-postaguts (CNV-PostA)

Recurs destinat a persones que han superat la fase aguda d’'una reaguditzacié o malaltia
i necessiten continuacié d’un tractament o supervisio clinica continuada i alta intensitat de
cures. Després de [I'hospitalitzacid6 convencional requereixen un alt component
rehabilitador per assolir la recuperacio de I'autonomia funcional en les activitats de la via
diaria (AVD) abans de tornar al seu domicili. En aquesta linia assistencial, hi ha la
tendéncia a impulsar la linia de postaguts, que facilita que les persones estiguin menys
dies a I'hospital, evitant estades innecessaries, i iniciant la rehabilitacioé intensiva el més
aviat possible, per estar el minim temps possible també en el sociosanitari (estada

prevista inferior a 12-15 dies). Els criteris de convalescéncia establerts fins ara, eren de
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1,8 llits per 1.000 habitants de 65 anys i més. Actualment alguns territoris orienten a 2,5
llits per 1.000 habitants de 65 anys i més, i els estandards de cobertura poblacional de
postaguts orienten aquesta xifra a 6,2 llits per cada 100.000 habitants. Els centres que
poden fer activitat de postaguts (encara no regulat contractualment) han d’estar vinculats

0 es relacionen estretament amb hospitals d’aguts i han de complir uns determinats
criteris(60.64.66,74)

Unitats de cures pal-liatives (UCP)

Servei destinat a malalts en situacié de malaltia avancada o terminal que, per les seves
necessitats complexes, requereixen control de simptomes i tractaments continuats de
confort en regim d’hospitalitzacié. L’estandard de dotacié de recursos territorial és de 8-10
llits per 100.000 habitants(®®),

Psicogeriatria de mitjana estada (PGME)

Destinada a l'atencié de persones amb malaltia d’Alzheimer i altres deméncies, que
necessiten un ingrés de curta durada per tal de: realitzar una avaluacio i/o diagnostic i
control; un tractament de trastorns del comportament; o una estada de convalescéncia
per a persones amb deméncia. Encara que aquestes unitats no tenen contractacio propia,
alguns centres han dut a terme adequacions estructurals i organitzatives per oferir

aquesta linia d’atencio (per seguretat, evitar risc de fuga...)®9.
Mitjana estada polivalent (MEP)

Unitat destinada a 'atencié de convalescéncia i cures pal-liatives en unitats que, per la
seva dimensio i criteris de planificacio, no poden realitzar aquesta activitat d’'una manera
especifica. També poden fer activitat de psicogeriatria de mitjana estada. En aquests
territoris amb més baixa densitat poblacional, es considera que hi ha d’haver 2 llits de
MEP per 1.000 habitants de 65 anys i més®©9.

Llarga estada (LLE)

La tendencia de la llarga estada és a disminuir en els darrers anys i a crear un gran
sector d’'atenci6 de llarga durada que inclogui els centres d’acolliment residencial per a
gent gran i discapacitats, la llarga estada sociosanitaria i la llarga estada de salut mental,
amb un Unic lideratge®. Tot i aix0, actualment, la llarga estada sociosanitaria esta
adrecada a l'atencié continuada de persones grans amb malalties croniques que

presenten diferents nivells de dependencia i diversos graus de complexitat clinica i que
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no poden ser ateses al seu domicili. Les unitats tenen com a objectiu, entre altres, millorar
la qualitat de vida, la rehabilitacio i el control de simptomes. Amb el PVAA i el PDSS, es
considerava que I'estandard de llits de llarga estada per 1.000 habitants de 65 anys i més
era de 5. Actualment, amb la reduccié de llits d’aquest recurs i la incorporacié d’altres
linies assistencials, com soén els serveis de subaguts, algunes regions sanitaries han fixat
aquest estandard territorial en 3-3,5 llits® "), En arees d’influéncia d’'un cert volum de

poblacié podem diferenciar unitats especifiques, entre les quals destaquen:
LLE psicogeriatrica

Per a persones amb deméncies (malaltia d'Alzheimer (MA) o altres deméncies) i per a
persones grans amb malaltia psiquiatrica cronica amb trastorns cognitius i de la conducta
amb requeriments de cures continuades(®?.

LLE per a grans discapacitats

El perfil del malalt és el de persones amb malalties neurodegeneratives i també de
persones que pateixen sequeles greus per processos traumatics o altres lesions

cerebrals®©,

L’any 2014, la xarxa sociosanitaria disposa dels recursos d’hospitalitzacié que es detallen

ala Taula 2(,

Taula 2. Llits d’hospitalitzacio de centres sociosanitaris. Catalunya, 2014

Mitjana Estada Centres
. o Llarga Total .
Regi6 Sanitaria estada CNV- SubA internament socio-
posta | UCP | MEP sanitaris
Alt Pirineu i Aran 71 0 0 39 0 110 3
Lleida 279 70 26 0 10 385 4
Camp de Tarragona 423 178 29 31 44 705 11
Terresde 'Ebre 124 74 14 26 20 258 3
Girona 488 101 25 141 27 782 13
Catalunya Central 308 225 40 48 22 643 10
Barcelona 3.096 1.623 274 409 162 5.564 50
Total 4.839 2.271 408 694 285 8.497 94

Font: Memoria del CatSalut 2014
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Hospital de dia sociosanitari (HD-SS)

Els serveis d’atencid de dia sociosanitaris presten assisténcia, predominantment, a
persones grans malaltes, perd també a altres malalts cronics que requereixen mesures
integrals de suport, rehabilitacié, tractament o diagnostic i seguiment especialitzat en
régim diurn ambulatori. Els objectius dels serveis d’atencid de dia poden ser I'avaluacio
integral, la rehabilitacio i/o I'atencié continuada de manteniment. L'estandard de cobertura

poblacional es considera de 1,5 places d’HD-SS per 1.000 persones de 65 anys i més®?,

Malgrat que els principis generals de I'hospital de dia continuen essent vigents, s’esta
proposant una reordenacioé de possibles noves férmules de contractacié i d’organitzacié
que permetin millorar la seva eficiéncia i respongui més a les necessitats actuals. En
aquest nou plantejament es proposa que I'HD-SS tingui la flexibilitat suficient per poder
donar resposta rapida a persones amb comorbiditat, malalties croniques i necessitats a
les que cal donar resposta. Es proposa que en I'HD-SS es realitzin programes
terapeutics, limitats en el temps, tenint com objectiu la disminucié o el retard de la pérdua
funcional, evitar urgéncies i ingressos inadequats a hospitals d’aguts i sociosanitaris i,
d'aquesta manera, retardar la institucionalitzaci6 en residéncies. Entre aquests

programes es troben®):

e Persones amb deteriorament cognitiu lleu o0 moderat

e Persones amb malalties (M) neurodegeneratives croniques en fase lleu/moderada
¢ Programa especific d’estimulacié cognitiva

e Programa especific de prevencié de caigudes

e Programa especific de malaltia cardiorespiratoria

e Programa especific de maneig d’ortesi

¢ Programa especific de cures complexes d’infermeria

¢ Programa de rehabilitacio fisica

e Avaluaci6 i tractament malaltia cronica

De tota manera, la reordenacié de I'HD-SS encara esta en procés d’implementacio.
Consequientment, a dia d’avui, es disposa d’HD-SS segons el volum de poblacio6 i les
arees d'influéncia, diferenciant en alguns territoris HD-SS terapéutics i rehabilitadors, HD-
SS psicogeriatrics, HD-SS pal-liatius i HD-SS per a persones amb malalties

neurodegeneratives i dany cerebral.
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Unitats de diagnoéstic i seguiment. Equips d’avaluacié integral ambulatoéria (EAIA)

Aquestes unitats desenvolupen les activitats a partir de les quals s’arriba a un diagnostic
gue valora les capacitats i necessitats de determinats pacients i, molt especialment,
d’aquells amb preséncia de simptomes complexos i de dificil control per tal de dissenyar
un pla d’intervencié global®. Aquesta activitat es va crear per a que els centres
sociosanitaris poguessin dur a terme una activitat de consulta externa, la qual es realitza
en serveis d’atencié de dia sociosanitaris o de dispositius d’hospitals d’aguts que
compleixen els requisits. Amb la reordenacio de la xarxa sociosanitaria, es proposa que
les EAIA estiguin més integrades a I'atencié primaria®. Poden desenvolupar dos tipus

d’activitats:

e Consulta d’avaluacié i seguiment, que consisteix en la valoracié i seguiment
especialitzat, segons el motiu de consulta.
e Avaluacié per un equip multidisciplinar, que ofereix la valoraci6 integral (fisica,

cognitiva, socials...) del pacient.

Segons la poblacié a la que adreca la seva activitat, es diferencia en EAIA en geriatria,
EAIA en trastorns cognitius o EAIA en cures pal-liatives. Es recomana que hi hagi EAIA
en les tres linies en arees d’influéncia amb major densitat poblacional (de més de
100.000 habitants). En arees de menor densitat es poden considerar alternatives

polivalents.

Els serveis d’atencio dilirna ambulatoria existents a Catalunya es detallen a la Taula 3.

Taula 3. Places d’hospital de dia i equips d’avaluacié integral ambulatoria. Catalunya,
2014

HD-SS EAIA
el S Unitats | Places g)ags;?tzzz Geriatria ;c)::Ir-I?ztives Polivalent | Total
Alt Pirineu i Aran 2 30 0 3 0 0 3
Lleida 3 70 2 1 1 0 4
Camp de Tarragona 8 203 2 3 1 0 6
Terres de I'Ebre 3 61 1 1 1 0 3
Girona 10 228 3 0 1 4 8
Catalunya Central 7 221 3 4 2 0 9
Barcelona 40 1.108 21 16 9 2 48
Total 73 1.921 32 28 15 6 81

Font: Memoria del CatSalut 2014
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Equips de suport al domicili. Programa d’atencié domiciliaria- equips de suport
(PADES)

Equip especialitzat que dona assessorament i suport a I'atencié primaria per a pacients
amb necessitats d’atencié pal-liativa o amb malalties croniques avancades, que
necessiten la interdisciplinarietat i 'especialitzacido per a I'atencié. A més de realitzar
atencié directa, tenen un paper important en la gesti6 de casos complexes, en la
coordinacio de recursos entre nivells assistencials, i també en la docencia a professionals
de la xarxa d’atencié primaria. Es considera que hi ha d’haver un PADES per cada
100.000 habitants®©?),

Recentment s’han creat alguns equips PADES amb caracteristiques d’atencio
especifiques com els equips d’atencié residencial (EARs) que soén dispositius sanitaris
assistencials experts en geriatria que, coordinats amb els equips d’atencié primaria i els
professionals sanitaris de les residéncies, milloren I'atencio a la gent gran fragil en regim

d’internament residencial©.

Equips de suport hospitalaris. Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries
(UFISS)

So6n equips interdisciplinaris especialitzats que donen suport als diferents serveis de
'hospital d’aguts en la valoracié i control d’aquells grups de pacients diana, que
majoritariament son la poblacié geriatrica i les persones amb malaltia terminal. A més de
realitzar atencid directa, tenen un paper important en la coordinacié de recursos entre
nivells assistencials, aixi com de docéncia i assessorament expert a d’altres professionals
de I'hospital. Es considera que cal que hi hagi UFISS de geriatria i de pal-liatives en tots
els hospitals de tercer nivell i de referéncia. En els hospitals generals basics poden haver
UFISS mixtes o diferenciades en geriatria i pal-liatives, en funcié de la dimensi6 del

centre®9),

L’any 2014, la xarxa sociosanitaria disposava dels equips de suport que es detallen a la

Taula 409,

a7



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracié, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
| La Lo 11 [o] o N PPN

Taula 4. Equips de suport sociosanitaris. Catalunya, 2014

UFISS
Regid Sanitaria Cures PADES Observacions
Geriatria . Mixtes Total
pal-liatives
Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 3
Lleida 2 2 0 4 5 1ETODA
Camp de Tarragona 2 2 2 6 7
Terres de I'Ebre 1 0 0 1 4
Girona 5 2 1 8 8
Catalunya Central 2 1 3 6 7
21 17 2 40 82 5 ETODAI 32
Barcelona EAR
Total 33 24 8 65 116

Font: Memoria del CatSalut 2014

En el marc del Pla de salut de Catalunya 2011-20156Y, el PDSS fa un replantejament de

la seva xarxa, per implementar accions que donin resposta als problemes de salut de

més impacte, treballant conjuntament amb el PPAC i PIAISS, des d’'un model d’atencio

integrat, centrat en la persona i el seu entorn i que eviti la fragmentacié assistencial

(Figura 2).

Conseqlentment, la xarxa sociosanitaria s’adequa al model d’atencié a la cronicitat

plantejat, a favor de l'organitzacié de serveis sanitaris i socials, promovent models

d’atencié comunitaria proactius per a les persones amb patologia cronica i potenciant

alternatives a I'hospitalitzacié convencional, per tal d’aconseguir uns millors resultats en

salut per a aquesta poblacié i, alhora, més accessibilitat i eficiéncia del sistema”,
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Figura 2. Evolucio i adequacio de la xarxa sociosanitaria a I'atencio a la cronicitat

Estatactual
Hospital CSS Entorn Comunitari
UFISS Llarga Estada PADES
EAIA — HD
Cures pal-liatives
Convalescéencia
Futur
Hospital CAl Subaguts EAIA Entorn Comunitari
UFISS Cures pal-liatives HD PADES

Postaguts-
Convalescencia

Llarga Durada

Font: Adaptat Pla director sociosanitari

2.1.3. L’atenci6 intermedia
2.1.3.1 El model d’atencié intermeédia britanic

Durant la década dels anys 90, el Regne Unit es va trobar amb diferents factors que van
impulsar el desenvolupament de noves formes de treball en els serveis sanitaris i socials
per a la gent gran. Per un costat, s’evidenciava I'envelliment progressiu de la poblacio
britanica i el creixent consum de recursos hospitalaris per part de les persones més
grans, essent significatiu el nombre de casos en els que es considerava que I'ingrés era
evitable o inapropiat. Alhora, es produia una disminucio de llits hospitalaris i es detectava
la necessitat d’oferir serveis de rehabilitaci6 a les persones grans. Per altra costat,
s’identificaven dificultats en la qualitat de I'assisténcia a les persones grans i s’'observava
gue el nombre d’aquestes en serveis de llarga durada augmentava, elevant també els
seus costos("™®, Per tant, I'atencié intermedia es plantejava com un servei més adequat a
les necessitats de les persones grans, més proper al domicili i que representava una

alternativa als serveis d'hospitalitzacid, essent més economic(°-89),

49



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracié, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
[ o] (o Te 18 oo N PP

Va ser en aquest marc, quan a finals dels anys 90, es va introduir el concepte d’atencio
intermédia, que va quedar formalment introduit en el Pla Nacional de Salut Britanic
(National Health Service -NHS- Plan) I'any 2000, mostrant la voluntat del govern en
acabar amb la fragmentacié de I'atencié i apostar fermament per I'atencié intermédia com
a element nuclear del programa de govern per millorar els serveis d’atencié a les
persones grans. Un any després, el govern britanic va adquirir un nou compromis amb
Marc de Serveis Nacionals per a la gent gran (National Service Framewok for Older
People), que es centrava en el respecte a la individualitat de la persona, en potenciar
I'envelliment actiu i saludable i en proveir serveis especialitzats basats en I'evidéncia
cientifica, aixi com atencié intermédia. D’aquesta manera, el NHS va considerar que

I'atenci6 intermédia es relacionava amb els serveis que®V:

e Estaven adrecats a les persones que d'altra manera tindrien estades hospitalaries
innecessariament perllongades, ingressos inadequats a hospitalitzacié d’aguts o en
recursos d'atencio residencial a llarg termini o reingressos continuament .

e Oferien un pla d’atenci6 individual estructurat, derivat d'una avaluaci6 exhaustiva,
amb tractament actiu i possibilitat de recuperacio.

e Tenien un resultat previst de maximitzar la independéncia de la persona i, en
general, permetia als pacients tornar a casa seva.

e Eren de temps limitat, normalment no més de sis setmanes, i sovint amb estades
d’'una o dues setmanes, 0 menys.

¢ Implicaven el treball en equip de professionals de diferents disciplines, amb un Unic

marc de treball i amb registres i protocols compartits.

En aquest marc es posava en consideraci6 el rol de les infermeres com a fonamental en
l'atencid centrada en la persona per a aconseguir una assisténcia eficient i una

experiéncia positiva per part del pacient®-84,

Tot i aixi, d’acord amb Steiner, I'atencio intermédia anava, i va, més enlla de la prestacio
de cures infermeres, el que suposa la necessitat de disposar d’una definici6 més acurada
en base a les funcions i els objectius desitjats d’aquesta atenci6. Aixi doncs, I'atencid
intermedia es refereix a aquells serveis que intenten cobrir el buit que hi ha entre
'hospital i el domicili per les persones que requereixen algun tipus de suport entre els
serveis socials i sanitaris®). Tot i que autors com Morrison consideren que no és un
concepte nou®), ha estat dificil trobar una definici6 consensuada i s’han fet diferents
definicions del concepte d’atencié intermédia. No obstant, la seva justificacié6 sempre ha
estat clara i s’ha basat en les necessitats detectades en el sistema per oferir una atencio

integrada i de qualitat a les persones grans. Les diferéncies trobades entre aquestes
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definicions estan relacionades amb els objectius de I'atencié intermédia, la intensitat de
I'atencié i l'adequacié dels grups de persones que se'n poden beneficiar®’-8)
Tradicionalment, la versio britanica de I'atencid intermédia s’entén com a un conjunt de
diferents servies que tenen com a objectiu evitar ingressos i promoure una alta
hospitalaria precog, promovent la independéncia de la gent gran, mitjancant un procés
d’avaluacio unificat, tractament rehabilitador i treball col-laboratiu entre els organismes
socials i sanitaris, considerant aquest darrer atribut com un tret definitori d’aquesta

atencio®?.

Val a dir que la finalitat de potenciar la independéncia ha estat qlestionada ja que, si bé
I'atencio6 intermédia pot servir per alguns com una funcié rehabilitadora, per a altres, com
les persones amb malalties terminals o discapacitats, l'objectiu pot ser diferent. Un
objectiu raonable de I'atencié en aquest Ultim cas pot ser la de trobar I'estabilitzacié que
permeti a la persona romandre fora de l'assisténcia sanitaria o d’una institucié de forma
permanent o trobar un entorn més acollidor per passar aquesta etapa de final de la

vida(®4:89),

El NHS, per assolir els objectius de I'atencid intermédia, compta amb un ampli rang de
serveis, amb diferents estructures i funcions, encaminats a la promocié de I'autonomia i la

prevencié d’'ingressos hospitalaris evitables, entre els que destaquen®87.89-90):

e Serveis que prevenen l'ingrés:

* Equips de resposta rapida: servei de rapid accés en 24 hores en situacio de
crisi. Prevenen l'ingrés o I'atencio a urgéncies i mantenen la persona a casa.
Frequentment liderat per infermeres, perd no de manera exclusiva.

* Hospitalitzaci6 a domicili: atencié planificada i intensiva a domicili per
professionals sanitaris. També es pot utilitzar després d’'un episodi agut per
acabar el tractament i garantir la continuitat de cures.

¢ Serveis que possibiliten I'alta precog:

* Hospital de dia geriatric/ rehabilitador: programa de rehabilitacio diirn de curta
durada amb un equip multidisciplinari i especialistes.

« Sistemes de suport a I'alta: ampli rang de serveis d’atencié médica i infermera
que donen suport a domicili per facilitar I'alta de I'hospital.

* Internament en hospitals comunitaris, en unitats de liderades per infermeres o
residéncies: Tenen 'objectiu de millorar la qualitat de vida, I'estat funcional i
la independéncia de la persona. També poden evitar I'ingrés en casos de

crisi quan no es necessita alta tecnologia ni gestio medica especialitzada.
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També es considera que l'atencid intermedia cal diferenciar-la d’aquells serveis que,
encara que estretament vinculats als mateixos objectius, s6n de transicié perdo no
impliquen la terapia activa, és a dir, aquells en els que la persona esta esperant un recurs
de llarga durada. Tampoc es consideren d’atencié intermédia aquells serveis de

rehabilitacié i suport a llarg termini, ni els serveis de rehabilitacio de I'hospital d’aguts®?.

Amb el correcte desenvolupament i implementacié de l'atencié intermédia s’esperava
aconseguir un impacte significatiu en I'atencié a les persones grans i alhora, en el conjunt
del sistema sanitari i social, mitjancant una millor eficiéncia i capacitat de noves formes de
treball®?, En una primera avaluacid, es destaquen alguns dels element d’éxit de I'atencio
intermédia com un fort lideratge amb una clara visi6 de cap a on s’ha d’anar, el
compromis dels nivells superiors per avancar en aquesta direccid, tenir objectius
clarament articulats i compartits, amb una gesti6 estrategica i operativa de la coordinacio,
amb rols professionals clars, amb acords financers compartits entre les organitzacions
implicades i la confianca en la possibilitat d’'impulsar aquest sector, entre d’altres. Pero,
tot i que hi ha avaluacions locals dels diferents serveis d’atencié intermeédia, poques
vegades s’ha pogut disposar d’avaluacions que permetin obtenir resultats robustos. El
que si que s’ha evidenciat és I'heterogeneitat que es déna en I'atencié intermédia®?. La
literatura si que mostra que hi ha hagut poca participacié6 de la gent gran en el
desenvolupament de I'atencié intermédia. Especificament, en relacié als serveis dirigits
per infermeres, es considera necessaria la participacié de la gent gran en I'evoluci6 i
adequacio d’aquesta atencié. Encara que aquests serveis sén considerats acceptables de
forma general pels pacients, la valoracié de I'experiéncia viscuda en els mateixos és

variable, identificant possibles aspectes de millora de I'atencio intermédia®.

També, Thomson i Crome posen de manifest la poca evidencia sobre la millora de
'atencié i la major rendibilitat dels serveis d’atencié intermédia per als pacients de major
edat. Afegeixen altres aspectes en les debilitats de l'atencié intermedia com la
discriminacié d’edat d’aquesta atencid, la manca d’atencié médica de forma regular en
aquests recursos i el perill relacionat una atencié intermédia si no es garanteix una

dotaci6 de personal i de recursos adequada®.

Uns anys meés tard, el mateix NHS fa aclariments respecte qué s’enten per cures

intermédies, el seu funcionament i afegeix aspectes nous com®?:

e La inclusi6 d’adults de totes les edats, com els joves amb discapacitat que
requereixen la gestio de la seva transicio a I'edat adulta.
¢ Un emfasi renovat a totes aquelles persones amb risc d’ingrés a 'ambit residencial.

¢ Inclusi6 de les persones amb deméncia o necessitats de salut mental.
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Flexibilitat en la limitacidé de temps del procés.

La integraci6 de I'atencio a salut integral i I'assisténcia social.

Accés oportu als especialistes segons sigui necessari.

Posada en marxa d’'un ampli rang de serveis d’atencié integrada per fer funcions

d’atencié intermédia, incloent I'atencié per a la reinsercié social.

Gesti6 de la qualitat i avaluacié de rendiments de serveis.

En aquesta redefinicié es potencia la idea de I'atencié intermédia com una via per a la
fase de final de la vida, quan hi ha objectius especifics a assolir en relacié al pacient o al
seu entorn cuidador, i també per aquelles persones amb demeéncia i necessitats
psicogeriatriques que requereixen un abordatge limitat en el temps per assolir la seva

estabilitzacio®D.

El desenvolupament de 'atencié intermédia ha comportat controvérsies. Malgrat I'aposta
ferma del sistema sanitari britanic, autors com Woodford i George apunten el risc que
suposa la manca de solidesa cientifica en la planificacié de I'atencio intermédia. En part,
un dels objectius que es plantejava de I'atencié intermédia no ha estat assolit, ja que el
nombre d’ingressos en hospitals d’aguts de les persones majors de 75 anys ha continuat
ascendint i s’ha assumit sense necessitat d’'un augment de llits, a carrec d’'una disminucio

dels dies d’estada dels ingressos®?.
2.1.3.1.1 Resultats de model britanic d’atenci6 intermeédia

Des de linici de I'impuls de l'atencié intermeédia, la voluntat de monitoritzar, de fer
avaluaci6 comparativa (benchmarking) i crear evidéncia han estat manifestos i
especificats en els diferents documents®:%). Consequientment, tot i la dificultat de cerca
sistematica derivada de la vaga definicié de I'atencié intermédia i de la gran varietat que
hi ha entre serveis, existeix més evidéncia de la que sovint es diu respecte I'efectivitat de
I'atencio intermeédia®+°®. Manthorpe justifica que s’ha fet molta recerca en I'ambit de
'atencio intermédia degut a tres raons: la primera, és que el servei és relativament nou; la
segona, s’ha impulsat la recerca de forma central i per objectius; i la tercera, és que pren

rellevancia “alld que funciona” en les politiques sanitaries i en la gestié de serveis®®).

Donat que és un sistema complex, en el que hi ha hagut un desenvolupament territorial
irregular, no es disposen d’estudis que mostrin l'eficacia i I'eficiencia del model d’atencié
intermedia de forma global. Per un costat, trobem els estudis que es centren en
evidenciar I'éxit d’'un tipus de servei d’atenci6é intermédia. Per altra, avaluacions amb

mirada territorial, que busquen que el model d’avaluaci6 sigui generalitzable.

53



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracié, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
[ o] (o Te 18 oo N PP

L’evidéncia disponible sobre els hospitals de dia médics, en els que s’ofereix atencio
multidisciplinaria a les persones grans, és de baixa qualitat. La revisio de Brown, en el
que s’inclouen setze assajos que comparen I'hospital de dia amb altres serveis d’atencié
integral, d’atencidé domiciliaria o de serveis d’atencié no integral, conclou que I'hospital de
dia sembla ser més eficag que serveis d’atencié no integral en relacié a la mortalitat i
mals resultats ( institucionalitzacio, dependéncia i deteriorament fisic) (OR: 0,72; IC 95%:
0,53-0,99). Per la resta de resultats, no hi ha evidéncia clara o avantatges respecte altres

serveis®).

Pel que fa a altres recursos d’atencio intermédia per evitar ingressos hospitalaris, es posa
de manifest que I'hospitalitzacié a domicili €s un bon recurs®®. L’any 2008, la revisio de
Shepperd, amb deu assajos clinics dels quals cinc els inclouen al metanalisi, conclou que
I'hospitalitzacié a domicili s’associa a una reduccié significativa de la mortalitat als sis
mesos (OR ajustat: 0,62; 1C95%: 0,45-0,87) i a una reduccio no significativa d’'ingressos
hospitalaris (OR ajustat:1,49; 1C95%: 0,96-2,33), sense diferéncies rellevants en la
capacitat funcional, la qualitat de vida o la capacitat cognitiva. Els pacients en
hospitalitzaci6 a domicili mostren una alta satisfaccié. Un parell d’estudis de costos
mostren que, un cop exclosos els costos de I'atencié informal, I'hospitalitzacié domiciliaria
€s més econOmica que un ingrés hospitalari convencional, encara que és poc probable
gue suposi un estalvi significatiu de costos globals. Només tres dels assajos clinics
aleatoritzats d’aquesta revisio inclouen persones grans amb diferents malalties, el que fa

que l‘evidéncia disponible sigui insuficient per a les politiques sanitaries®®.

Shepperd també revisa el paper de I'hospitalitzacié a domicili, com a servei per reduir
'estada hospitalaria, i constata, a través dels 26 assajos clinics aleatoritzats, que hi ha
una taxa superior de reingressos en els pacients d’hospitalitzacié a domicili (persones
amb varies malalties OR: 1,57; 1C95%: 1,10-2,24) i un menor ingrés a residencia
(persones amb ictus OR: 0,63; IC95%: 0,40-0,98 i persones amb persones amb varies
malalties OR: 0,69; IC95%: 0,48-0,99). L’evidéncia en I'estalvi de costos no és concloent i
hi ha una insuficient evidéncia en la mortalitat entre grups i en els reingressos en el cas

de persones postoperades®?.

Les unitats d’hospitalitzacié dirigides per infermeres també han estat objecte d’estudi com
a serveis per gestionar amb éxit la transicié entre I'hospital i el domicili. La revisié de
Griffiths, amb deu assajos aleatoris i quasi aleatoris, posa de manifest que les unitats
dirigides per infermeres redueixen significativament la institucionalitzacié a l'alta (OR:
0,44; IC 95%: 0,22-0,89) i suposen un augment de l'estat funcional a l'alta. L’estada

hospitalaria és superior en agquestes unitats, pero redueixen els reingressos al mes (OR:
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0,52; IC95%: 0,34-0,80). Els costos de la atencié en unitats gestionades per infermeres,
comparats amb els de I'atencié convencional, suposen un estalvi de costos en els estudis

del Regne Unit perod un augment en els estudis americans®),

Entre les avaluacions que contemplen els diferents serveis d’atencié intermédia,
Carpenter i els seus col-laboradors, analitzen en el districte de Sephway, dins del projecte
ICON (Intermediate Care Organisation & Normalisation), I'is de recursos hospitalaris i de
quatre tipus de serveis d’atencié intermédia. L’analisi del perfil d’'usuari evidencia que en
les unitats de rehabilitacié les persones tenen millor estat cognitiu i pitjor estat funcional a
l'ingrés, pero a l'alta estan més recuperats que en els altres serveis. Aixi doncs troben
gue hi ha caracteristiques que fan que una persona tingui més probabilitat d'ingressar en
un o altre recurs d’atencio intermédia, diferenciant-los de la llarga durada, en funcié de
I'estat fisic, cognitiu i la capacitat de recuperacid, confirmant que cada servei d’atencié

intermeédia es dirigeix a un determinat grup de pacientsb,

Posteriorment I'equip INCET (Intermediate Care National Evaluation Team), de les
Universitats de Leicester i Birmingham, fan I'avaluacié nacional de costos i resultats de
I'atencié intermédia, encarregada pel propi NHS i el Consell d’Investigacio Médica.
L’estudi revela I'heterogeneitat en el desenvolupament de I'atencié intermédia, aixi com
dels seus serveis, en termes d’estructura, localitzacio, funcid, cobertura, perfil d’'usuaris i
rendiment. Incorporen la visié de l'usuari, qui refereix estar satisfet amb aquest servei que
ofereix atencié centrada en la persona, flexibilitat, 'oportunitat de restablir 'autonomia i el
benefici de ser atesos per equips multidisciplinaris. S’identifiquen debilitats en la capacitat
dels serveis, generalment relacionades amb la manca de personal, causada per
inadequades retribucions, i amb les infraestructures amb les que han de treballar. Els
resultats suggereixen que l'atencid intermédia és un servei substitutiu, perd alhora
parcialment addicional per a un grup de poblacié que no requeriria ingrés hospitalari. A
nivell de costos, els serveis intermedis que eviten lingrés i els que no suposen
internament es relacionen amb un estalvi de costos per al sistema, mentre que els serveis
d’'internament i, novament, els que eviten l'ingrés son els que milloren la qualitat de vida
de la persona. Finalment, aquest estudi també afegeix la necessitat que I'atencid
intermedia es desenvolupi en un context ampli i global, per superar la fragmentacio i la

poca integracié de I'atencio intermédia amb altres serveis®?,

L’any 2011 Hutchinson fa el pilotatge de l'auditoria nacional de I'atencié intermédia, i
diferencia els serveis intermedis basats en llits i serveis intermedis a domicili. Aquesta
prova eviencia que la majoria de persones ateses a l'atencio intermédia provenen de

I'hospital (49-56%), que el metge intervé més en els recursos d’internament (60% dels
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casos front el 25% en recursos sense llits), que la majoria de les persones esta menys de
sis setmanes (75-80%) i que més del 80% dels casos es consideren adequats de ser

atesos en un recurs d’atencio intermédia®%2).

Des de l'any 2012 es fan auditories anuals de l'atencid intermédia amb la finalitat de
veure la progressio en el desenvolupament a nivell nacional, veure I'eficacia d’aquesta
atencio i desenvolupar estandards de qualitat i indicadors per mesurar els resultats. La
darrera auditoria, I'any 2015%%%, focalitzada en quatre categories de serveis (resposta a la
crisis, cures intermedies a casa, cures intermedies amb internament i serveis d’atencid

domiciliaris), mostra que:

e Les persones ateses cada vegada s6n meés grans, especialment en els serveis
d’internament (el 25% majors de 90 anys), i s’ha millorat 'accessibilitat i I'atenci6 a
les persones amb problemes cognitius, incorporant professionals especialitzats en
salut mental. Més del 90% de les persones ateses manté o millora el seu estat
funcional, tant a domicili, com en internament i més del 70% de les persones ateses
torna a domicili.

e Els usuaris reporten alts nivells de satisfaccid, amb aspectes positius referents a les
relacions socials. Malgrat aixo, també reporten aspectes de millora pel que fa a la
comunicacié del funcionament del servei (especialment temps d'estada) i a la
participacié en I'establiment d’objectius, aspecte detectat préviament a I'auditoria®.

e Cada vegada es disposa d’'una major integracié de serveis, amb una gestiod
unificada a nivell estructural, del 'avaluaci6 del procés, amb un registres compartits
i reunions sistematitzades, tot i que la complexitat local del sistema sanitari i social
causa diversitat a la hora d'implementar circuits de derivacio.

e La capacitat dels serveis d’atencio intermédia de salut esta estancada i la dels
serveis socials disminuida respecte les auditories anteriors, amb el risc de no cobrir
la pressio assistencial demandada.

e El temps d’espera pels serveis d’atencio intermédia ha augmentat i t& una demora
mitjana entre 3 i 9 dies, essent en alguns casos molt més llarga, bloquejant la
sortida del ter¢ de pacients que esperen sortir de serveis d’hospitalitzacié. Alhora,
més del 95% dels serveis de resposta a les crisis tenen un horari ampli i funcionen
365 dies.

o Les ratios d’infermeres en els hospitals comunitaris s’aproximen a les recomanades
pel Royal College of Nursing, tot i aixi, en ocasions els usuaris les consideren
inadequades. Una tercera part dels equips domiciliaris son multidisciplinaris, essent

necessari introduir millores per garantir el treball en equip interdisciplinari.
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Els serveis d’atencié intermédia han tingut un impacte en els professionals que hi
treballen. Una de les principals dificultats ha estat la captacio i retencio de professionals
en aquest ambit. Encara que els resultats mostren un alt nivell de satisfaccié relacionat
amb la filosofia de treball aplicada, 'autonomia dels professionals i els companys amb els
que treballen, un aspecte negatiu ha estat la sensacié d’incertesa que han tingut els
professionals respecte la direccié i durada del recurs on treballaven. Tenen una visio
optimista respecte el seu desenvolupament professional en aquest ambit d’atencié. Els
professionals tenen la percepcié que la seva tasca impacta directament en els resultats
del pacient, que treballen i formen part de I'equip, aixi com que prenen decisions de forma
compartida. L’atencio intermédia també ha permés als professionals augmentar les seves
capacitat generalistes, ja que la varietat de perfils dels pacients és molt amplia. Es
considera que la manca de recursos al domicili ha contribuit a que els professionals
proporcionin una atencié més adequada i a potenciar la capacitat innovadora assistencial.
Alhora, en els equips no jerarquics, els professionals han pogut contribuir a la gestié de
'equip, de forma complementaria al rol clinic, fet que comporta que tinguin habilitats
gestores. També el treball en equip ha propiciat la capacitat formativa ja que els

professionals d’una disciplina formen als de I'altra(04-109),

L’atencio intermédia sembla que ha tingut un major impacte en les infermeres. Encara
que no consideren que el seu status sigui inferior al d’altres infermeres, opinen que la
resta d’'infermeres no entenen el seu paper. Reporten un major desenvolupament del seu
rol autonom, on la valoracio i la gestié de cures és el puntal, i duen a terme funcions de
practica avangada, espais compartits de l'atencié que tradicionalment s’han considerat
dins I'ambit de responsabilitat dels metges®®. Un dels dubtes que apareix en I'atencié
intermedia, on hi ha diferents professionals actuant, és el de com es podria avaluar el

treball de les infermeres per veure si els resultats de I'atencio als pacients s’han assolit©®®,

Resumint, I'atencio intermédia té punts forts i punts débils. Entre els reptes s’inclouen
aspectes vinculats al personal, a la doble dependéencia organitzativa i economica (social i
sanitaria) i a la manca de suport o implicacié de professionals medics. Entre les debilitats
es troben la manca de capacitat de I'ambit, les dificultats d’accessibilitat i I'escassa
coordinacié amb altres nivells assistencials. Finalment, com a punts forts destaquen el
treball en equip, la seva flexibilitat, el model d’atencié centrat en la persona i la promocio

de la independeéncia, en el seu sentit més amplit®4,
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2.1.3.2. El context actual de I'atencié intermédia d’internament sociosanitari a

Catalunya

En els darrers anys hi ha hagut la tendéncia a comparar el model d’atencié intermedia
britanic amb el model d’atencié sociosanitari catala. Es per aixd que amb frequéncia
s’utilitza el nom d’atencioé intermédia per fer referéncia a I'atencid sociosanitaria.
D’aquesta manera, I'atencio intermédia a Catalunya es defineix com un ventall de serveis
integrats per promoure una recuperaci6 més rapida de la malaltia, prevenir I'ingrés o
estades innecessaries a hospitals d’aguts, prevenir l'internament prematur de llarga
durada, facilitar I'alta hospitalaria puntual, maximitzar I'autonomia de la persona sempre
gue sigui possible i oferir atenci6 pal-liativa a aquelles persones amb malaltia avangada.
Aquest model d’atencid, orientat a les persones grans amb varies malalties croniques,
intenta garantir una millor utilitzacié de recursos assistencials i contribuir a la sostenibilitat
del sistema sanitari6.77:84.87.93)

A I'nora d’operativitzar el concepte d’atencio intermédia d’internament en el nostre
sistema hi ha algunes diferéncies en el plantejament entre els diferents autors.
Santaeugénia et al. plantegen, en el seu protocol d’estudi, el qual tracta I'avaluacié de
I'efectivitat clinica d’'un model d’atencié intermédia basat en un sistema d’atencié centrat
en procesos clinics integrats, que l'atencié intermédia és aquella que s’ofereix en les
unitats de convalescencia i de llarga estada®®. L’estudi de Colprim et al., que tracta
d’estudiar els trasllats potencialment evitables a hospital d’aguts des de centres d’atencio
intermeédia, considera només els pacients ingressats a les unitats de convalescencia®®?.
Els estudis de Salva et al. i Pérez et al. que analitzen factors associats al guany funcional,
també fan equivalent les unitats d’atencio intermédia a les unitats de convalescéncia‘%®
109 Finalment, també hi ha una linea d’estudis encapcalada per Inzitari sobre alternatives
a I'ingrés hospitalari per a persones grans, en els que les unitats d’atencié intermédia fan
referéncia a les unitats de subaguts®1°-11),

Tal i com s’ha exposat, a Catalunya, I'ambit sociosanitari té wuna evolucié
d’aproximadament 30 anys, pero el terme d’atencid intermédia ha pres major rellevancia
en la planificacié sanitaria amb el darrer Pla de Salut 2011-2015, amb la voluntat d’oferir
un tractament més adequat a les persones grans i amb necessitats sociosanitaries, tal i
com van fer en el NHS®®, A les unitats existents de mitjana estada (cures pal-liatives,
convalesceéencia, psicogeriatria de mitjana estada i mitjana estada polivalent), s’afegeixen
les unitats de subaguts, que es plantegen com a substitutives de I'hospital d’aguts per a
persones amb inestabilitat clinica i, alhora, les de postaguts, com a unitats per comencar

la rehabilitacié el més aviat possible després d'un procés agut®. La incorporacié
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d’aquestes noves linies assistencials a 'ambit sociosanitari suposen un increment de la
complexitat clinica i assistencial, ja que s’incorpora a I'ambit de I'atencié intermédia
I'atencio de persones que fins a I'actualitat eren atesos a I'nospital d’aguts?,

L’evolucié de la xarxa sociosanitaria alhora proposa la creacié d’'un gran sector d’atencié
a la llarga durada, diferenciat de I'atencio intermédia i amb dependéncia de serveis
socials (Figura 3). El sistema sanitari haura de considerar i garantir la cobertura de les
necessitats de salut, cada vegada més intenses i complexes, de les persones pertanyents
a aquest sector®®. El gran canvi que es requereix a nivell politic, organitzatiu i del
sistema social i sanitari per tal d’evolucionar i desenvolupar aguest gran sector de llarga
durada, queda reflectit en el Pla interdepartamental d’atencié i interaccio social i sanitaria
(PIAISS), sense estar definit actualment el model de llarga durada que es vol

desenvolupar a Catalunya®®,

Aixi doncs, encara que la tendéncia ha estat canviar el terme d’atencié sociosanitaria per
atencido intermédia de forma global, latencié intermédia a nivell d’internament
sociosanitari només inclouria els recursos sociosanitaris de mitjana estada, subaguts i
postaguts, deixant de banda l'atencié a la llarga durada. Es en aquesta definicié més

focalitzada d’atencié intermédia en el que es basa aquesta tesi doctoral.

Figura 3. Evolucié de la xarxa sociosanitaria. Atencié d'institucionalitzacié sanitaria i
social
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2.1.3.3. Evidéencia sobre les unitats sociosanitaries d’atencié intermédia a

Catalunya

D’acord amb el que diu Garcia, el repte d’atendre a les persones grans de la forma més
eficient és una obligacio, especialment en temps de crisi, i cal tenir en compte tres
dimensions clau: la disposicié apropiada de recursos, la seleccié proactiva de pacients i
els tractaments adequats?,

Les primeres publicacions dels anys 90 evidencien la disposicié de recursos adequats i
fan referéncia al comportament dels diferents recursos sociosanitaris (encara no es
parlava del terme atencié intermédia) de forma global. Sén estudis descriptius, que
presenten dades dels recursos dels que disposava el sistema sanitari, expliquen el seu
funcionament i ofereixen dades essencials de I'activitat realitzada per tipologia de serveis
sociosanitaris (nUmero de persones ateses, estada mitjana,...) i de les caracteristiques
principals de les persones ateses en cada recurs (edat, grau de dependeéncia,...)7?,
Paral-lelament, i reforcant aquests articles, es presentaven els resultats dels primers cinc
anys del projecte demostratiu de 'OMS a Catalunya i es posava de manifest I'expansio
dels recursos de cures pal-liatives en tot el territori, arribant a 19 unitats sociosanitaries
amb aquesta activitat®®),

Posteriorment, els estudis han anat adrecats a aportar coneixement sobre les diferents
linies que conformen l'ambit d’atencié intermédia, el perfil de persones ateses, els
tractaments que s’hi fan i els resultats obtinguts.

Les unitats sociosanitaries d’atencio intermédia (USSAI) de convalescéncia conformen el
major pes de I'atencidé intermédia i tenen per objectiu principal la rehabilitacié de les
persones ateses. Una de les caracteristiques que acompafia a aquestes unitats és la
heterogeneitat que es deriva dels diferents criteris d’'ingrés utilitzats, la proximitat
d’hospitals d’aguts, la disponibilitat de recursos de llarga estada i/o la dotacié de personal.
L’estudi de Sanchez-Ferrin evidencia els diferents comportaments entre cinc unitats
catalanes, amb estades mitjanes que oscil-len entre 37,8 i 73,2 dies i amb una mitjana de
guany funcional que va des de 8,2 fins a 21,9 punts®!4,

Una de les finalitats de les publicacions cientifigues sobre les USSAI de convalescéncia
ha estat estudiar els factors pronostics que s’associen a la millora funcional i a la
capacitat rehabilitadora, per tal d’unificar i seleccionar els pacients més adequats que han
d’ingresssar en aquestes unitats i obtenir millors resultats. L'any 2000 Miralles contempla
onze factors pronostics relacionats amb l'ingrés a una unitat de convalescéncia entre els
que hi ha I'edat, el diagnostic principal, I'estat nutricional i la durada de la discapacitat®®.

Posteriorment, descriu com a factors predictius del retorn a domicili: una major capacitat
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funcional en el moment de lingrés, I'estat cognitiu normal i una situacié sociofamiliar
favorable®!®. Uns anys més tard, Salva et al. objectiven que un 47% de les persones
ateses en aquestes unitats milloren el seu estat funcional i el 63,5% tornen al seu domicili
habitual després d’'una estada mitjana de 35 dies. Alhora identifiquen que ser depenent
en menys de 9 AVD a lingrés i la intensitat d’entrenament d’habilitats com caminar i
vestir-se/ rentar-se son factors predictius de millora funcional. Com a factors associats a
menys guany funcional detecten problemes en I'estat cognitiu i d’alerta, major complexitat
i comorbiditat, esser categoritzat en determinades categories Resource Utilization Group
(RUG 1ll) i la tipologia i la intensitat de determinades terapies®®®.

Tot i que no hi ha evidéncia suficient per extrapolar a tots els usuaris, hi ha estudis que
objectiven que pacients amb ictus i, especialment amb fractura de fémur, es beneficien
d’'un programa de rehabilitacié intensiva en les USSAI, on un 96,77% dels pacients tenen
un guany funcional clinicament rellevant®'”, Els objectius plantejats a l'ingrés i el nivell
d’intensitat terapéutica acordat entre el pacient i I'equip terapéutic contribueixen a la
consecucié de millors resultats de l'atencidé intermédia, entre els que destaquen la
recuperacio de I'estat funcional, el retorn a domicili i la disminucié de trasllats evitables a
hospitals d’aguts®?,

Tanmateix, existeixen experiéncies en les que es mostra com en les USSAI de
convalescéncia es poden obtenir millores de guany funcional, inclis en pacients amb
deteriorament cognitiu, amb sequel-les de delirium o amb depressié severa. Aquests
pacients normalment tenen dificultats per adaptar-se i seguir la fisioterapia convenional,
per aixd sovint no eren acceptats en els programes de rehabilitacié hospitalaris. Les
USSAI els hi ofereixen I'oportunitat de rebre fisioterapia adaptada, en intensitat i temps,
combinada a més amb un programa de valoracio geriatrica integral amb intervencions
interdisciplinaries19,

El guany funcional també és un dels resultats aconseguits en les USSAI
psicogeriatriques, on totes les persones ateses tenen algun grau de deteriorament
cognitu o malaltia psiquiatrica (73% demeéncia i 81,5% GDS24). L’estada mitjana és de 42
dies (rang=5-141 dies) i el 50% tornen al domicili amb menor preséncia de trastorns del
son i amb menys nimero de farmacs i psicofarmacs que a l'ingrés®?.

L’objectiu de 'ingrés a una USSAI de cures pal-liatives és I'estabilitzacio i la millora de la
qualitat de vida. Des de [l'inici s’han considerat eficients, suposant un estalvi al sistema
sanitari, fonamentat en la diferéncia del cost diari d’un llit d’atencié intermédia respecte a
un llit d'aguts, disminuint les visites als serveis d’urgéncies i per una reduccio en els dies

d’estada hospitalaria®4Y, A més, la satisfaccié dels pacients amb aquestes unitats ha
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estat molt elevada (8,3/10)“%. La mortalitat en aquests recursos és superior al 70% , amb
una estada mitjana que ha tendit a disminuir fins als 20 dies®?.

Els estudis de les USSAI de subaguts han anat dirigits a avaluar 'efectivitat d’aquestes
unitats, com a alternativa a I'hospitalitzacié convencional per a persones grans, i a
estudiar quina és el perfil de pacients adequat. L’estada en aquestes unitats és de 11,4
dies (desviaci6 estandard (DE)=4,2 dies) i el 82% de persones tornen al seu domicili
habitual, un 4% soén alta per defuncid, un 3% retornen a I'hospital d’aguts i un 10%
ingressen en un altre recurs sociosanitari a I'alta, assolint els estandards marcats®'9, El
perfil de pacient susceptible a subaguts des del servei d’urgéncies per tal d’assolir bons
resultats s’associa amb persones amb menor risc (Identification of Seniors at Risk -ISAR-
<3)MD_ Alhora s’ha evidenciat que amb perfils equivalents, les persones que ingressen
directament a aquestes unitats, escurcen els dies d’estada global comparat amb els que
si que ingressen a I'hospital i després requereixen ingrés a USSAI (38 dies en front 61

dies)*19),
2.1.4 Politiques de transparénciai larendicié de comptes

Ellis planteja que el desenvolupament de qualsevol politica sanitaria ha d’estar basat en
l'evidéncia adequada que la sostingui i ha d’anar lligat a una avaluacié solida, la
transparéncia i la rendicié de comptes*?9. El desenvolupament de I'atencié intermédia a
Catalunya ha comptat amb I'evidéncia creada al llarg dels 30 anys d’evolucié de I'ambit
sociosanitari, exposada sintéticament en el punt anterior. Paral-lelament, s’ha vetllat per

la transparéncia i el rendiment de comptes d’aquesta linea d’atencio.

La demanda de transparéncia és una reinvindicaci6é social cada vegada més ferma i que,
alhora, ha quedat reforcada amb la Llei de transparéncia, accés a la informacié publica i
bon govern, publicada I'any 2014 a Catalunya, en la que s’entén la transparéncia com a
una obligacié de 'Adminsitracio, que ha de facilitar de manera proactiva la informacio
sobre dades i continguts de diversa naturalesa que sén referencials respecte de la seva
organitzacio, funcionament, presa de decisions més importants i gestid dels recursos

publics®2b),

L’any 2012, Trilla ja considera el rendiment de comptes i la transparéncia en els sistemes
de salut com una obligacié professional i ética. Alhora, refor¢a la idea que la publicacié de
dades és una eina que millora resultats, ajuda en la presa de decisions, en la millora
continua de la qualitat i en la seguretat asistencial. Tot i les avantatges de les politiques
de transparencia i el rendiment de comptes, les limitacions en la qualitat de les dades i en

la bondat dels indicadors han estat algunes de les raons per les que els professionals han
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tendit a ser reacis a publicar resultats*??. El repte recau en tenir fonts de dades de
gualitat i obtenir bons indicadors que siguin els més adequats possibles per a la mesura

de la complexitat assistencial que assumeixen els centres sanitaris i sociosanitaris.

Des de l'any 1999 han estat disponibles de forma anual les dades de l'avaluacio de
I'atencié intermédia d’internament sociosanitari a Catalunya en la memoria CatSalut, la
qual recull 'estructura dels serveis contractats per I'asseguradora publica i I'activitat que
s’hi realitza, descrivint de forma global (per Regié Sanitaria i global de Catalunya) les
principals caracteristiques dels episodis assistencials que s’hi realitzen: numero
d’episodis, dies d'estada (mitjana i mediana), diagnostic d’ingrés, mitjana d’edat,
percentatge d’altes i destinacio a I'alta (domicili i éxitus)"®. Les memories d’activitat han
permés mostrar i fer visible qué és fa a la xarxa sociosanitaia, com es fa i quina
repercusié té aquesta activitat. Aixi doncs, les memodries anuals del CatSalut han
esdevingut una eina esencial per millorar la visibilitat de la xarxa i avancar cap a la cultura

de la transparéncia i la rendicié de comptes.
2.1.4.1. Central de Resultats

L’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (OSSC) és un dels ambits d’actuacio de
'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya i té la missié d'afavorir la
transparencia, el retiment de comptes i la generacié de coneixement del sector salut a
Catalunya, posant a disposicid6 de gestors, professionals, investigadors, ciutadans i
administracio, la informacié necessaria amb imparcialitat, credibilitat i rigor per millorar el
coneixement del sector salut i facilitar el rendiment de comptes i la presa de decisions,
mitjancant la transparencia i I'avaluacié comparativa entre proveidor (benchmarking). Els
tres ambits de treball de 'OSSC soén la transparéncia de la informacié sobre el sistema
sanitari; la identificacid, 'avaluacié i la promocié de les millors practiques en el sistema de
salut de Catalunya; i la informacié sobre els professionals i I'analisi de tendéncies en les

professions sanitaries*?.

Un dels principals productes de 'OSSC és la Central de Resultats del sistema sanitari
integral d'utilitzacié publica de Catalunya que té la missié de mesurar, avaluar i difondre
els resultats assolits, en 'ambit de l'assisténcia sanitaria, pels diferents centres del
sistema sanitari public (hospitals, equips d’atencié primaria, centres sociosanitaris,
centres de salut mental i addicions i centres de recerca i instituts d’investigacio

sanitaria)®?4,

La Central de Resultats és un projecte creat al 2003%2?% i engegat al 2008, regit per un

consell de direccid i dotat d’'una comissié técnica, ambddés amb professionals de
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'administracio i de les organitzacions associatives dels centres. Els seus principis son la
consolidacié, minimitzant costos i maximitzant la informacion existent; la participacié dels
actors principals del sistema; la millora continua, identificant déficits d’informacio,
proposant millores per assolir 'homogeneitzacié de la informacio; I'ética, promovent
bones practiques en I'ambit de la informacié sobre resultats; la responsabilitat, realitzant
analisis riguroses, amb claredat i difonent els resultats; i la capacitat analitica per
respondre a les preguntes del sistema. Els objectius van dirigits a mesurar i avaluar els
resultats de la Xarxa Sanitaria d’Utilitzacié Publica (XSUP) en els ambits de: resultats de
salut, qualitat assistencial, eficiéncia, sostenibilitat econdmica, accés als serveis i atencio
al ciutada; posar informacio util a I'abast dels agents del sistema per a la millora de
resultats i de la qualitat assistencial de les diferents entitats que el conformen; proposar i
promoure avencgos en els sistemes d’informacié de la XSUP per millorar I'avaluacié de

resultats; i difondre les conclusions derivades de la valoracio de resultats®24126),

La Central de Resultats, alhora, és una eina que ofereix retroalimentacié de forma
periodica als proveidors. El feedback del rendiment, basat en mesures rellevants, pot
augmentar la qualitat de I'atencid, tant de forma general com en infermeria, oferint als
professionals informacié sobre tendéncies, problemes emergents i exits. Tal i com fa
'OSSC, aquesta retroalimentacio té més efecte quan els resultats es presenten de forma
verbal (jornada anual de presentacid) i escrita (informes). Algunes dificultats per a garantir
una major efectivitat d’aquest projecte podrien considerar-se la manca de claredat en els
objectius i d’'un pla d’acci6 global posterior a I'avaluacio, aixi com que els responsables de

I'avaluacié i retroalimentacié siguin professionals poc propers a 'ambit assistencial®?”.

Des de Tinici, els informes de Central de Resultats han anat dirigits a respondre a les
preguntes clau del sistema sanitari (Figura 4) mitjancant indicadors de resultat i de
procés, complimentant-los amb aquella informacié béasica del sistema que ajuda a

contextualitzar-los.
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Figura 4. Preguntes clau del sistema sanitari
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Les caracteristiques del indicadors utilitzats en la Central de Resultats es basen en que
siguin factibles, apropiats, tecnicament robustos, amb capacitat per al seguiment dinamic
i definits de forma estandarditzada i homogenia.

En els quatre primers informes de Central de Resultats es van incloure indicadors globals
i transversals per mesurar i avaluar els resultats assolits en el conjunt del sistema sanitari
classificats en: sociodemografics, estils de vida, estats de salut, recursos, utilitzacié de
serveis, qualitat, sostenibilitat economica i responsabilitat social corporativa®?®. L’any
2012, amb la voluntat de respondre a la creixent demanda de transparéncia i rendicié de
comptes en les decisions politiques i en la gestid6 de recursos publics, s’inicien els
informes especifics de I'ambit hospitalari i d’atencié primaria, publicant resultats nominals
de centres i elaborant versions per a la ciutadania. L’any 2013 s’hi sumen els informes de
I'ambit sociosanitari i de la salut mental i les addiccions en els diferents formats. Alhora es
comencen a publicar informes monografics d’ambits d’interés del sistema sanitari com
son les infeccions nosocomials, I'avaluacié de l'atencié a la cronicitat i la salut de la
poblacié de Catalunya en el context europeu, entre daltres. Al 2014 s’hi afegeixen
infografies dels diferents ambits per facilitar a la ciutadania les principals dades i es fan
publics els resultats dels centres de recerca i instituts d’investigacio sanitaria de 'ambit de
les ciéncies de la salut. Paral-lelament a tots els informes, des de I'any 2009, es disposa
a la pagina web de Central de Resultats de les dades obertes que es relacionen amb els

diferents informes®24),
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2.1.4.2. Informe de Central de Resultats. Ambit sociosanitari

El primer informe de I'ambit sociosanitari, amb dades 2012, dedica una part important a
presentar I'entorn sociodemografic, el model d’atencié sociosanitaria a Catalunya, aixi
com a introduir els recursos assistencials sociosanitaris i la utilitzacid que se’'n fa en els
territoris (Regions sanitaries i Sectors Sanitaris). Posteriorment, mostra resultats de
qualitat i eficiencia, tant de Catalunya en el seu global, com de cadascun dels

centres29),

En el segon informe, amb dades 2013, es fa un canvi de format i I'estructura s’adapta als
diferents perfils de pacients de I'ambit sociosanitari, tenint en compte també les tipologies
de serveis. Per aix0 a l'informe hi ha tres capitols generals que presenten dades de la
xarxa sociosanitaria i la seva utilitzacio, I'atencié centrada en la persona i la sostenibilitat
dels centres i quatre capitols que es corresponen cadascun amb una de les linies
estratégiques del PDSS: I'atencio a la gent gran amb malalties croniques, I'atencié al final
de la vida, I'atencio a la malaltia d’Alzheimer i altres deméncies i, finalment, I'atencié a les
persones amb malalties neuroldgiques que cursen amb discapacitat. També en aquest
informe apareixen els primers resultats de les unitats de subaguts i s’introdueixen
resultats fruit del creuament de la informacié dels conjunts minims basics de dades
(CMBD) d’hospitalitzacié d’aguts (CMBD-HA) i de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS),
gue permeten avaluar la coordinacié entre nivells assistencials i les derivacions precoces

a un recurs de convalescéncia(*®9.

Degut a la dificultat per obtenir un nombre suficient d’episodis que permeti el calcul dels
indicadors per cadascun dels centres, en el tercer informe de I'ambit sociosanitari, amb
dades del 2014, s’opta per tractar menys temes, més concrets i amb més profunditat.
També es presenten resultats fruit del creuament de la informacié dels CMBD-HA i
CMBD-RSS i es mantenen els indicadors segons les linies estrategiques del PDSS, igual
que lany anterior, excepte els indicadors referents a l'atencid a les persones amb
malalties neurologiques que cursen amb discapacitat, linea amb menor volum de dades i

amb major dificultat d’analisi i avaluacio®3V.

L’enfocament del darrer informe de I'ambit sociosanitari, amb dades 2015, torna a I'analisi
per tipologia de recurs. Utilitza nous indicadors, que consideren la tipologia de persones
ateses (classificacié per grups) amb la voluntat de millorar la comparacié entre els

resultats obtinguts per cadascun dels centres3?),

66



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacié
1o o 18 o] (o PP

2.1.4.2.1. Fonts d’informacioé de I’ambit sociosanitari

La complexitat de la xarxa sociosanitaria, amb diversitat de proveidors en tot el territori, fa
imprescindible disposar de sistemes d’'informacié que integrin la informacio, facilitin el seu
analisi i representin la informaci6 de forma sintética per ajudar a una correcta presa de
decisions*®. La major informacio relacionada amb I'ambit sociosanitari esta disponible
en el repositori integrat i consolidat, el Sistema d’Informaci6 Integrada de Salut (SIIS) de
Catalunya. Tot i aixi, també es necessiten altres sistemes i productes d’informacié del
Departament de Salut i del CatSalut com a fonts d’informacié per respondre a les

principals preguntes de I'ambit sociosanitari (punt 2.1.4.3).

La Central de Balangos és un instrument técnic que permet coneixer I'evolucié en el
temps de la informacié econdmica i financera dels hospitals i centres de la XSUP de
Catalunya amb la finalitat de millorar la gestié i I'eficiencia dels centres, i també de
disposar d'una informacié agregada per a la planificacio i la compra de serveis sanitaris.
Els centres aporten de forma voluntaria els seus comptes anuals a la Central de
Balancos, que processa la informacié rebuda i genera informes globals, amb dades
homogeneitzades i informes individualitzats per a cada centre, amb I'objectiu que es
pugui comparar a nivel de rendibilitat d’'ingressos, rendibilitat economica, recursos
generats positius, solvéncia i liquiditat amb altres centres similars que operen a la

xarxa39,

El CMBD és una eina en la que es registra sistematicament la morbiditat atesa i I'activitat
assistencial de la xarxa sanitaria de Catalunya. Hi ha CMBD dels diferents ambits
assitencials: hospital, atencié primaria, sociosanitari, salut mental, urgéncies i atencié
ambulatoria. Recullen variables identificatives del pacient (sexe, data naixement,
residéncia,...), variables del procés assistencial (unitat proveidora del servei,
circumstancia i data d’admissid, circumstancia i data d’alta,...) i variables cliniques
(diagnostics i procediments codificats d'acord amb la classificacio utilitzada en cadascun
dels ambits). En el CMBD-RSS també es recull una seleccié de variables especifiques
gue permet la classificacié de cadascuna de les persones ateses en el RUG-III, els quals
serveixen per avaluar la complexitat de les persones ingressades, avaluar la qualitat de
I'atencié proporcionada, planificar recursos i ajustar el sistema de finangament de les
unitats®3>-1%)_ També inclou un index de funci6 fisica i un altre de deteriorament

cognitiu®39),

El Registre central de persones assegurades (RCA) és un fitxer que permet la

identificacié Unica dels assegurats del CatSalut, mitjangant el codi d'identificacié personal
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(CIP), la gestio i consulta de les seves dades i l'actualitzacié d'aquestes a les unitats
proveidores de serveis sanitaris. També permet gestionar I'emissio de targetes sanitaries
individuals, la localitzacio dels assegurats per arees basiques de salut i I'assignacio de la

unitat proveidora d'atencié primaria®®®),

La facturacié de serveis sanitaris registra les dades de facturacié de serveis sanitaris i
dona suport a la seva revisio, en funcié de la contractacio, l'activitat i el nivell de
prestacions. La informaci6 s'obté a partir de les dades que les unitats proveidores

contractades trameten mensualment al CatSalut®38).

El Pla d’enquestes de satisfaccio de Catalunya (PLAENSA) del CatSalut és una eina
d’avaluacio i de proposta de millora dels serveis que presten atencié publica mitjancant la
medicié sistematica i objectiva de la satisfaccié dels usuaris amb els serveis rebuts, aixi
com mitjancant I'elaboracié de propopostes de millora amb activitats de seguiment i el
foment de I'equitat entre tots els centres sanitaris i territoris. L’opinié expressada per la
ciudadania ofereix una informacié essencial per a la millora de la qualitat assistencial
ajudant a oferir els serveis de forma més eficient i adequats a les necessitats
expressades. Es disposa de dades de I'ambit sociosanitari cada tres anys i en els
informes de Central de Resultats s’hi recullen fins ara els resultats dels anys 2010 i
2013039,

El programa de Vigilancia d’infeccions nosocomials (VINCat) té la missié de contribuir a
reduir les taxes d’aquestes infeccions mitjancant la vigilancia epidemioldgica activa i
continuada i un dels seus objectius especifics és obtenir dades agregades, ajustades per
risc d’infeccid, que permetin la comparacié entre centres i amb d’altres sistemes de
vigilancia. El programa VINCat te l'objectiu d’implantar un sistema de Vvigilancia
estandarditzat de les infeccions nosocomials als Centres Sociosanitaris (CSS) de
Catalunya que permeti aprofundir en el coneixement i la prevencié de les infeccions
adquirides en aquests centres ja que s’han convertit en receptors de malalts amb un
elevat risc de presentar infeccions, sotmesos a procediments invasius com catéters
urinaris o vasculars, etc. Aquest objectiu es vol assolir mitjangant la implementacié de dos

indicadors de vigilancia: la prevalenga i el registre continuat d’infeccions nosocomials4°-

141)
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2.1.4.2.2. Les mesures d’avaluacio de les unitats d’atencié intermédia en la Central

de Resultats

Els informes de Central de Resultats faciliten la informacié a partir d’un conjunt
d’'indicadors que permeten I'analisi en base a diferents dimensions: seguiment temporal,
comparacio, simulacié i projeccions, establiment de valors de control i detecci6 de

desviacions®29).

Tal i com s’ha explicat anteriorment (apartat 2.1.4.3.1), I'informe de I'ambit sociosanitari
ha evolucionat en cadascuna de les seves publicacions i ha anat incorporant indicadors a
mesura que es disposa de més registres, més capacitat de relacionar informacioé i més
expertesa en la seva analisi i interpretacié. Tot i aixd, per tal de sistematitzar la informacio
hi ha un bloc d'indicadors que estan presents tots els anys. Alguns sén generals per

centre, i d’altres poden desdoblar-se segons diagnostics, tipologia de recurs, etc.

La voluntat és incorporar bons indicadors, factibles, apropiats i amb capacitat de
seguiment dinamic de les unitats sociosanitaries. La qualitat dels indicadors depén de la
qualitat dels components utilitzats en la seva construccié, aixi com de la qualitat dels
sistemes d'informacio i de la recollida i registre de les dades®®®. Tot i que s’han tingut en
compte totes les caracteristiques de qualitat dels indicadors, la seleccié dels indicadors
que hi ha en els informes s’ha prioritzat majoritariament en funcié de la seva factibilitat,
rellevancia i integritat. En 'Annex 1 es mostren els indicadors identificats en els quatre
informes de I'ambit sociosanitari que fan referéncia a les unitats d’atencié intermedia i

s’especifica en quin informe s’ha utilitzat cadascun d’ells.

Tal i com sintetitza la Figura 4, en relacié6 a I'estructura del sistema, els indicadors
d’estades contractades i de I'import del contracte, aixi com el percentatge que suposa
cada tipologia d’unitat respecte el total, s'utilitzen per conéixer la quantitat i tipus de
recursos d’atencié intermédia dels que disposa el sistema sociosanitari i el tipus de
centres. Per altra banda, els indicadors de nimero d’episodis, numero d’episodis
finalitzats i nUmero de persones ateses responen al volum de persones que accedeixen a
les unitats d’atencié intermédia i també orienten del volum d’activitat que realitzen
aguestes unitats, estretament vinculada a l'activitat contractada. D’aquesta manera, es

relaciona la oferta amb la demanda®42.

Els indicadors relacionats amb el numero d’episodis i percentatge de pacients atesos amb
una determinada malaltia o situacié ajuden a respondre el perfil d’'usuari que s’atén a les
unitats d’atencio intermédia. Aixi mateix, responen a [l'accessibilitat que tenen les

persones amb determinats estats de salut en aquestes unitats. En el cas de les unitats
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intermédies de cures pal-liatives, I'accessibilitat de les persones amb malalties no
oncologiques i perfil geriatric ha estat un dels punts forts assolits en comparacio a altres
ambits®®. Alhora, una forma indirecta d’avaluar I'accés a cures pal-liatives en serveis no
especifics de cures pal-laitives és analitzar els casos en qué s’ha utilitzat la codificacié
V66.7 (codi d’atencio pal-liativa en la Codificacio Internacional de Malalties -CIM-9) per
identificar els pacients tributaris d’aquest tipus d’atencié. També s’utilitza aquest codi en
les unitats especifiques de cures pal-laitives, encara que en aquest cas s’utilitza com a
indicador de qualitat del registre diagnostic que fan els professionals. El diagnostic de
demeéncia i deteriorament cognitiu esta lligat a pitjors resultats rehabilitadors i interrupcio
de rehabilitacio®**144 j tal i com evidencia la revisi6 de Campbell, el diagnostic es
relaciona amb els dies d'estada, la mortalitat, la destinaci®é a domicili i les taxes de

reingrés49,

Els indicadors de dies d’estada, d’estades medianes i d’estades mitjanes s’utilitzen com a
indicadors d’eficiéncia, considerant que aquelles unitats amb estades medianes i mitjanes
més baixes tenen costos per episodi més baixos en el suposit d’assolir els mateixos
resultats#®), Les estades medianes i mitjanes a I'hospital de les persones que després
han ingressat a 'ambit d’atencio intermeédia també s'’utilitzen per mesurar I'eficiéncia del
sistema, en la que l'adequacié de nivell assistencial, la coordinacié entre nivells
assistencials i la planificaci6 de les transicions suposen una disminucido de dies
d’hospitalitzacié, menors reingressos i una major satisfaccio per I'usuari®*’-14®). Alhora, cal
tenir en compte que els indicadors que fan referéncia amb els dies d’estada es relacionen
amb l'estat funcional, la gravetat de la malaltia, I'estat cognitiu, la malnutricio, el

diagnostic i la comorbiditat associada, la polifarmacia, I'edat i el génere®*>,

Els indicadors de destinacions a I'alta responen a la pregunta de si I'atencié que s’ofereix
és efectiva en els serveis d’atencié intermédia i, indirectament, si s’han assolit els
objectius terapeutics, és a dir la maximitzacié de la independéncia o I'estabilitzaci6 de la
persona que permeti als pacients tornar a casa seva®?. Per tant, la destinacié a domicili
s'utilitza com a indicador d’'una provisio efectiva d’atencié i de resultats en salut positius.
Alhora les altes per defuncié i per trasllat cap a altres serveis sociosanitaris o hospitalaris,
sobretot les no planificades, es vinculen a resultats negatius, especialment si superen els
estandards marcats1%149), | 'estat functional i cognitiu, I'edat i i el diagndstic s6n variables

relacionades amb la destinacio a 'alta®%).

En relacio a la provisio efectiva i als resultats en salut hi ha els indicador que es vinculen
a la qualitat assistencial i a la seguretat dels pacients. La incidéncia de nafres per pressio

€s, en determinades circumstancies, un indicador d’efecte advers degut al fracas de les
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mesures de prevencio o a la ineficacia del tractament en les fases més inicials, quan la
incidéncia és de nafres de major grau, vinculat a I'equip i 'entorn infermer%%-15)_ Alhora
aquest indicador es relaciona amb estades hospitalaries més llargues, amb menor
recuperacié funcional i una menor probabilitat de tornar a casa®?. Pel que fa a les
infeccions nosocomials, I'indicador inclos al darrer informe de central de resulats mesura
la participacié o no en un programa de vigilancia. Aquesta tipologia de programes, tenen
la missio de reduir les infeccions nosocomials i promocionen les estratégies i programes

de seguretat del pacient4?,

2.1.5. L’avaluacié de [Patencidé infermera a les unitats sociosanitaries

d’atencio intermeédia

Degut al paper clau en la prestaci6 de serveis de salut i en la identificaci6 de les
necessitats de les persones, I'aportacié de les infermeres és de gran valor en tot els
contextos i en tots els nivells assistencials®®®. Des dels anys 70, relacionat amb la
contencié de costos, juntament amb el creixent desenvolupament de programes
d’avaluacié de resultats i l'interés per assegurar i millorar la qualitat en sanitat, s’ha
evidenciat arreu la preocupacio pel valor i la contribucié de les infermeres en el sistema

sanitari5+1%),

Tal i com apunten Planas i Icart, la incorporacié de I'avaluacié de I'aportacio infermera en
l'analisi dels resultats que s'utilitzen per a valorar el rendiment de comptes dels
proveidors sanitaris pot servir per a que el col-lectiu infermer sigui més visible i, alhora,
ajudar en la presa de decisions 0 a orientar estratégies futures de la planificaci6 i

utilitzacié de serveis®%®).

De forma general, I'evidéncia disponible ha permés identificar a les infermeres com a
agents clau en I'assoliment dels objectius assistencials, especialment els que es centren
en la seguretat de pacients, els resultats de salut de les persones i els entorns de
treball®-1%8)_ E| paper de les infermeres a les USSAI també es considera d’especial
rellevancia per assolir una qualitat assistencial global que faciliti que la persona restableixi

al maxim el seu estat de salut i per a la satisfaccié de I'usuari®+1%9,

Aixi doncs, en aquestes darreres décades, I'objectiu ha estat disposar de bases de dades
que permetin la mesura i 'avaluacié comparativa de I'acompliment del personal infermer

mitjangant uns indicadors i estandards de qualitat consensuats.

D’acord amb la revisié de Spilsburgy i Meyer, la mesura de I'efectivitat infermera cal que

contempli qui, on, com i quan s’ofereix I'atencid infermera i quins sén els resultats dels
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pacients que sén sensibles i atribuibles a aquesta atencid. Es reconeix en aquest treball
la dificultat associada a l'atribucié d'un resultat Gnicament a les cures infermeres ja que
els pacients reben atencié per part de diferents professionals de la salut®®. Aquesta
dificultat ha estat manifesta en els recursos d’atenci6 intermeédia, on el treball en equip

interdiciplinari és una de les caracteristiques propies d’aquest ambit®L.

Malgrat aquesta dificultat, es manté la voluntat de transparéncia i rendicio de comptes en
clau de sistema, amb una visi6 amplia i global, on es busca el valor de la contribucié
infermera com a part del sistema i no com a un element aillat!>3% Conseguientment,
l'avaluacié de l'atencié infermera a les USSAI queda vinculada a lavaluacié i les
meétriques utilitzades en aquestes unitats, considerant I'evidéncia disponible, mitjancant la
gual es pot establir si els resultats obtiguts es relacionen amb les cures infermeres

ofertes.
2.1.5.1. Els indicadors sensibles a la practica infermera

El model d’estructura, procés i resultat d’Avedis Donabedian sovint s’ha utilitzat com a
marc d’avaluacié de la qualitat d’atencié i de les cures infermeres. Els indicadors
d’estructura fan referéncia als recursos per oferir I'atencid a les persones i inclouen
caracteristiques de l'organitzacié (instal-lacions, equips, sistemes d’informacié...), del
personal (intel-lectuals -formacid, expertesa, etc.- i humans) i dels pacients (edat,
complexitat, etc). Tot i que tenen impacte en el procés i els resultats, aquests indicadors
haurien de ser considerats com a estandards de qualitat. Els indicadors de procés fan
referéncia a diagnostics i tractaments, inclouen la percepcié i les intervencions
infermeres, especialment fan referéncia a aquells indicadors que mesuren les activitats
infermeres que aporten valor als resultats de l'atenci6é. Finalment, els indicadors de
resultats mesuren els efectes de les cures sobre la salut de les persones. Son els
resultats finals del procés i mesuren l'eficacia de les activitats dutes a terme en l'atencié

al pacient(162-163),

El personal d’'infermeria és el grup de professionals més gran que ofereix atencié directa.
Desenvolupar indicadors que mesurin la contribucié infermera en el sistema sanitari

suposa una oportunitat i alhora una necessitat per a la professio.

Els indicadors sensibles a la practica infermera s’utilitzen, tant per les organitzacions de
salut, com pels investigadors, per mesurar la contribucié infermera en els resultats de
pacients. Es defineixen com a aquells indicadors que mesuren resultats atribuibles a les
infermeres. Es a dir, aquells indicadors que es veuen influits per variacié de la qualitat i

quantitat de les cures infermeres*>®. Es consideren principalment dos enfocaments per a
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la mesura de la practica infermera en el sistema. El primer, amb disseny d’indicadors que
exclusivament medeixen el treball i la contribucié infermera. El segon, adopta mesures de
resultats de Il'atencid (no unicament del treball infermer) i els associa a variables

estructurals que reflecteixen la contribucié infermeras,

Florence Nightingle es considera pionera en establir una relacié entre les intervencions
infermeres i els resultats clinics, especialment centrats en taxes d’infeccions, morbiditat i
mortalitat, i va ser capa¢ de reduir la taxa de mortalitat d’'un 42% a un 2% en la guerra de
Crimea. Posteriorment, al llarg de la historia de la infermeria moderna, diferents estudis
han treballat en el disseny d’aquestes mesures sensibles a la practica infermera,
especialment centrant-se en I'associacié entre el personal d’infermeria i els resultats en
pacients). Tenint en compte I'evidéncia disponible, al 2004, el National Quality Forum
(NQF) aprova el primer conjunt d’estandards d’infermeria voluntari (Taula 5), consensuat i
de nivell nacional (Estats Units), suposant la base i un impuls important a I'expansié de
les mesures de [I'acompliment infermer, inicialment en [latencid hospitalaria i
posteriorment, treballant amb la mateixa metodologia en altres ambits i paisos, com
I'atencié primaria catalana*61%%  Alguns indicadors, com per exemple els dies d’estada,
van ser desestimats en aquesta llista consensuada per manca de suficient evidéncia, tot i
saber que és una mesura influenciada per I'atencio infermera®. Anys més tard, al 2007,
Needleman et al. presenten l'estat de la ciéncia i el consens sobre les mesures
d’acompliment de les cures infermeres. Identifiquen 27 resultats associats amb les
infermeres (errors de medicacid, infeccions, control del dolor, etc.), 7 mesures
estructurals que influeixen en els resultats (absentisme, entorn de treball -NW!I-, educacié

infermera, etc.) i una mesura de procés (I'educacié/ assessorament al pacient)@6?,
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Taula 5. Primer conjunt d’estandards consensuats de resultats sensibles a la practica
infermera del National Quality Forum

Indicadors de resultats centrats en el pacient

. Mortalitat en pacients quirargics amb complicacions greus tractables (fracas en la reanimacio)

. Prevalenca de nafres per pressio

. Prevalenca de caigudes

. Caigudes amb lesions

. Prevalenca de contencions

. Infeccions del tracte urinari associades a sondatge vesical en pacients ingressats a unitats de

cures intensives

7. Infeccions del catéter central vends en pacients ingressats a unitats de cures intensives i d’alt
risc

8. Pneumonia associada al respirador en pacients ingressats a unitats de cures intensives i d’alt
risc

Indicadors d’intervencions centrades en infermeria

9. Percentatge de pacients amb infart agut de miocardi que reben durant I'ingrés assessorament
per deixar de fumar*

10. Percentatge de pacients amb insuficiencia cardiaca que reben durant I'ingrés assessorament
per deixar de fumar*

11. Percentatge de pacients amb pneumonia que reben durant I'ingrés assessorament per deixar
de fumar a pacients amb pneumonia*

Indicadors centrats en el sistema

12. Combinacié de capacitats del personal d‘infermeria i hores totals d’infermeria contractades

13. Hores d’infermeria per pacient i dia

14. Escala de valoracié de I'entorn de practica infermera- index de treball infermer (PES-NWI)

15. Abandonament voluntari del lloc de treball

OO~ WN B

Font: NQF, 2004
*L’aprovacié d’aquests indicadors no es va mantenir en la revisi6 del 2009

El treball de l'estat de I'art de les métriques per infermeria del King’s College London,
liderat per Griffiths, posa de manifest que s’han desenvolupat molts grups d’indicadors
per mesurar la contribucié infermera. Aquesta revisid parteix del posicionament de
considerar aquells indicadors de resultats en pacients que reflexin I'eficiéncia, la seguretat
i la compassié que ofereixen les cures infermeres. Revisant 18 font de dades, que
inclouen indicadors d’agéncies de qualitat, d’associacions d’infermeres, de comisions de
salut i de revisions cientifiques, entre d’atres, identifiquen 87 indicadors, majoritariament
vinculats a hospital d’aguts, perd aplicables a altres entorns si s’adapten. Entre els 21
indicadors identificats més freqlentment com a sensibles a les cures infermeres es
troben, les Ulceres per pressio, la dotacid i composicié del personal d’infermeria, la
percepcid de tenir personal adequat, la mortalitat, la qualitat del context organitzatiu,

l'autocura i les activitats de la vida diaria, entre d’altres. Aquesta revisié també posa de
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manifest que només un percentatge de la variacio dels resultats és atribuible a infermeria,
per exemple en el cas de la mortalitat una reduccié d'un 4,2% o en el cas dels dies

d’estada una disminucio del 2495168),

Burston et al. exposen en el seu treball que és imprescindible I'is d’indicadors sensibles a
la practica infermera adequats per reflectir la qualitat de les cures. Plantegen que per tal
d’identificar el potencial d’'un indicador com a sensible a la practica infermera és
fonamental definir cada indicador, conéixer la font de dades, la unitat o el nivell hospitalari
i el model d’ajustament del risc utilitzat, aixi com que és necessaria I'estandarditzacié per
permetre la comparacio. La definicié de l'indicador permet conéixer com ha estat calculat i
coneéixer la font de les dades permet evitar biaixos potencials com és el cas de buscar
causalitat a partir de dades d’origen transversal, les quals només ens poden mostrar
associacié. Per triar els indicadors adequats planteja que cal considerar tres elements: el
context clinic, com reportaran els indicadors i com incorporaran i mantindran I'is dels

indicadors en la practica clinica*%,

El context clinic ha de tenir present que la gent gran és la principal consumidora dels
serveis sanitaris i la seva preséncia en els diferents nivells assistencials és una realitat,
fet que exigeix a tot el col-lectiu infermer que desenvolupi unes habilitats i competéncies
per a donar resposta a les seves necessitats. Meyers i Sturdy exploren els factors a tenir
en compte de la practica infermera gerontologica a I'hora de mesurar resultats per la gent
gran. La multimorbiditat i la complexitat que presenten algunes persones grans
requereixen una prespectiva amplia en relacié a la mesura d’indicadors. El repte és gran
guan cal definir indicadors adequats. La mortalitat de la gent gran no és un indicador que
detecti diferencies entre la qualitat de cures dels diferents entorns institucionals, i pel que
fa a I'estat funcional com a mesura de salut, cal considerar que no és realista esperar que
totes les persones grans recuperin totalment la capacitat funcional. La destinacié a l'alta
es pot considerar un indicador adequat en entorns d’hospitalitzacié aguda, perd no en
entorns de continuitat assistencial o de llarga estada. Aixi doncs, es planteja que la
utilitzacié de multiples perspectives i métodes, quantitatius i qualitatius, que incorporin
també la mesura de la qualitat de vida de les persones grans, poden millorar el
coneixement i capturar la invisibilitat, fins ara, de la practica infermera en aquest camp,

que es deriva de la dificultat d’identificar resultats centrats en la persona®™.

En el nostre entorn, en el marc del Pla de Salut 2011-2015, la Comissié d’indicadors
d’avaluacié del Consell de la Professid Infermera de Catalunya elabora I'any 2014 el
document d’Indicadors d’avaluaci6 de les cures infermeres amb I'objectiu de valorar els

resultats d’aquest col-lectiu professional de forma objectiva, fer visible la seva aportacié a
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la salut de la poblaci6 i a I'eficiéncia del sistema de salut, i retre comptes de les seves
intervencions. Alhora, la definicié dels 65 indicadors que recull el document es planteja
com a eina que permeti identificar les millors practiques i contribuir a millorar el
compiment de tots els professionals i a millorar la qualitat de les cures®?. L’any 2015, la
Central de Resultats inclou en la seva presentacié alguns d’aquests indicadors de I'ambit
hospitalari (mortalitat en GRD de baixa mortalitat, mortalitat per complicacions, pacients
diabétics amb diagnostics infermers relacionats i pacients donats d’alta amb protocol
PREALT) i posa de manifest la necessitat, i alhora dificultat, de recollir adequadament
totes les intervencions que permetin construir indicadors que objectivin I'impacte de les

intervencions infermeres en I'entorn sanitari catala(*24.
2.1.6. L’entorn de treball de les infermeres

L’entorn de treball, context organitzatiu o ambit de practica de les infermeres es defineix
com a aquelles caracteristiques organitzacionals que faciliten o dificulten la practica
professional infermera®’V. Al llarg dels anys, els esforcos han anat dirigits a identificar
aquelles caracteristiques distintives dels ambients organitzatius que ofereixen el major
suport al treball del personal d’infermeria i que promocionen l'aplicacié del seu total

potencial®’?,

L’entorn de treball de les infermeres ha estat considerat un punt clau per millorar la
qualitat de I'atencid i la seguretat dels pacients. En un context sanitari condicionat pel
control de costos i la reestructuracié organitzativa per maximitzar I'eficiencia, amb
repercussio important en els professionals d’atencié directa, els estudis iniciats a Estats
Units durant els anys 80 pretenien comprendre millor la influéncia de I'entorn amb la
satisfaccio laboral i la rotaci6 infermera. Durant els anys 90 els estudis es van focalitzar
en I'impacte de I'ambient organitzatiu infermer en la qualitat de I'atencié i en els resultats
en pacients. Posteriorment, els estudis es dirigeixen a coneéixer la influéncia de I'entorn de

treball infermer en la seguretat i els resultats en pacient®’®).

Es defineixen vuit dominis de I'entorn de treball infermer derivats dels factors relacionats
amb la satisfaccié laboral i de la practica professional: 'autonomia; el model d’atencié que
accentua la qualitat; el nivell d’'infermeria, que inclou 'apoderament del lideratge infermer i
la participacio de les inferemeres en 'organitzacio; el reconeixement i la promocié basada
en la preparacid i l'experiéncia; el desenvolupament professional i; el suport i

col-laboraci6 amb gestors, metges i companys®73).
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L’any 2002 I'Associacié Americana de Col-legis d’'Infermeria (AACN per les seves sigles
en anglés) va presentar l'informe blanc sobre les caracteristiques de I'entorn de la
practica professional infermera. En aquest informe es posen de manifest les dificultats a
les que s’haura d’afrontar Estats Units al 2020 per abordar l'increment de la demanda
d’infermeres, I'alentiment de I'oferta d’aquest col-lectiu i a I'hora el seu envelliment. Tenint
en compte: 1) l'evidéncia derivada dels programes de reconeixement d’hospitals
magnétics, que milloren el reclutament i la retencié de les infermeres i que al 1998 també
van incloure centres de llarga estada; 2) els models de docéencia de les infermeres, que
inclouen tutories i programes de residencia que faciliten el reclutament, la retencié i
potencien el compromis infermer; 3) els diferents models de practica infermera, vinculats
als nivells de formacié, d’experiéncia i d’expertesa de les infermeres; i 4) la col-laboracié
interdisciplinaria, que es vincula a la confianga, coneixement, respecte, bona
comunicacio, coordinacié i cooperacid i responsabilitat compartida entre professionals,
'AACN identifica un conjunt de caracteristiques que ofereixen un millor suport a la
practica professional de les infermeres, aplicables a tot el personal d’infermeria per a
assolir el seu major potencial, independentment de quina sigui la seva posici6 i el seu
ambit d’actuacio (Taula 6)*72. Aquests vuit dominis han estat majoritariament la base del
contingut que recullen els instruments de mesura de I'entorn de I'exercici assistencial

infermer.

Taula 6. Caracteristiques de I'entorn de treball de les infermeres

1. Manifestar una filosofia d’atencié clinica que emfatitza la qualitat, seguretat, col-laboracié
interdisciplinaria, continuitat de I'atencid i la rendicié de comptes professional

2. Reconeixer la contribucié del coneixement i I'habilitat de les infermeres en la qualitat i
resultats de I'atencié

3. Promocionar el lideratge d’infermeria de nivell executiu

4. Permetre la participacio infermera en la presa de decisions d’aspectes clinics i organitzatius

5. Mantenir programes de promocid clinica basats en formacid, certificacié i preparacio
avancada

6. Donar suport al desenvolupament professional de les infermeres

7. Crear relacions col-laboratives dins de I'equip de professionals sanitaris

8. Utilitzar tecnologies avancades en I'atencid clinica i sistemes d’'informacio

Font: AACN
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Kramer i Schmalenberg evidencien que els elements essencials d’'un entorn de treball
saludable difereixen entre el personal infermer assistencial i les infermeres amb carrec de
gesti6 o d’organitzacions professionals. Aixi doncs, mentre que per a les infermeres
assistencials és fonamental 'autonomia en la presa de decisions, el suport per part de les
seves gestores 0 el suport en forma de temps per a la formacié, per a les infermeres
gestores els elements clau de I'entorn positiu inclouen I'accés a programes de formacio,

la qualitat del lideratge o la presencia del treball col-laboratiu®’.

Tot i aix0, un entorn de treball saludable es defineix com a productiu quan permet la
qualitat de 'atencié i cobreix les necessitats del personal. Es relaciona amb la satisfaccio
dels pacients, la satisfaccié laboral de les infermeres, la major retencié del personal
infermer, la disminucié de la rotacid, menors nivells d’estrés i menor burnout entre les
infermeres®’4. A nivell de resultats en pacients, Stalpers et al. fan una revisié sistematica
de la literatura sobre caracteristiques de I'entorn de treball infermer sobre cinc resultats
de pacients. Evidencien que el personal d’infermeria, les relacions entre professionals,
I'experiéncia i I'educacié de les infermeres es relacionen amb menys caigudes, millor
control del dolor i menys Ulceres per pressio i alhora, no identifiguen cap estudi que

relacioni 'ambient laboral infermer amb el deliri ni amb la malnutrici¢®63),

Twigg i McCullough també fan una revisié d’estratégies vinculades a entorns de practica
infermera positius que potencien la retencié d’infermeres i milloren la qualitat de I'atencid.
Entre les intervencions s’inclou potenciar el lloc de treball, compartir estructures
directives, l'autonomia, el desenvolupament professional, el suport del lideratge,
'adequacié de personal en numero i tipologia i les relacions entre els professionals de

Iequip@®.

Cada vegada més, les organitzacions sanitaries tenen el repte de millorar I'entorn de
practica infermera i obtenir els beneficis relacionats. El primer pas per aconseguir-ho és

'avaluacio de I'entorn de treball de les infermeres.
2.1.6.1. La mesura de I’entorn de treball de les infermeres

Disposar d’eines per mesurar I'entorn de treball infermer és una necessitat per als gestors
d’organitzacions sanitaries que els dona la possibilitat d’ implementar i avaluar practiques
i aspectes organitzatius associats a un entorn positiu per a l'exercici professional
infermer.

En base a la revisido de Lake, s’observa que la mesura de I'entorn organitzatiu de les
infermeres es remunta als anys 70 i 80 amb la utilitzaci6 d’escales generals de mesura de

I'entorn i posteriorment especifiques d’infermeria®’®.
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El Job Characteristics Inventory (JCI), publicat al 1976 i propi de literatura vinculada a
gestid i administracio, va ser utilitzada en quatre estudis d’'infermeria. Els factors valorats
per aquest instrument sén: varietat, autonomia, identificacioé de tasques, retroalimentacio,
tracte amb els altres i 'amistat. Aixi mateix, el Work Environment Scale (WES), publicada
al 1981 a psicologia, es va utilitzar en 20 estudis de I'entorn de treball de les infermeres.
Aguesta escala valora el clima social dels diferents entorns de treball a través de 90 items
“‘cert o fals” sobre les relacions entre companys, entre treballadors i supervisors,
I'estructura organitzacional i funcional. L’escala conté deu subescales: participacio,
cohesid entre parells, suport dels supervisors, autonomia, orientaciod del treball, pressio

laboral, claredat, control, innovacio i confort fisic73).

Es considera que Kramer i Hafner van ser pioneres a finals dels anys 80 en la mesura
I'entorn de treball infermer amb el desenvolupament del Nursing Work Index (NWI) que
conté les caracteristiques organitzatives d’hospitals amb un entorn atractiu per a les
infermeres. Aguest instrument, basat en els atributs identificats en estudis d’Hospitals
Magneétics® i en la literatura disponible relacionada amb la satisfaccié laboral de les
infermeres, té 65 items valorats amb escala tipus Likert de quatre punts (de 4 -totalment
d’acord- a 1 -totalment en desacord-) per mesurar quatre variables: els valors laborals
relacionats amb la satisfaccié de les infermeres i els valors laborals relacionats amb la
productivitat percebuda, la satisfaccié laboral de les inferemeres i la percepcié de I'entorn
propici per unes cures infermeres de qualitat. Cada item és valorat segons la importancia
per a la satisfaccio laboral, segons la rellevancia per a la productivitat percebuda i segons
la preséncia en el lloc de treball actual®’®. Posteriorment aquest instrument va ser
modificat pels seus autors per mesurar cinc caracteristiques principals: I'estil de gestid, la
qualitat del lideratge, l'estructura organitzativa, la practica i el desenvolupament

professional®’?.

Durant els 90 es van desenvolupar diferents eines per a la mesura de I'entorn de practica
infermera. Whitley et al. van desenvolupar el Work Quality Index (WQI) a partir de la
literatura infermera disponible. Amb 38 items valora la satisfaccio de les infermeres amb
la qualitat del seu treball i del seu entorn infermer a partir de sis subescales: I'entorn de
treball professional, I'autonomia, el treball amb valor, les relacions professionals, la

publicacié dels rols i els beneficis®7®),

Van apareixer iniciatives com la de Nolan et al. que van desenvolupar el Assessment of
Work Environment Schedule (AWES) amb la voluntat de mesurar I'entorn laboral infermer
en el context britanic. Aquesta escala surgeix de la literatura disponible i té 33 items i sis

factors de valoracio: el reconeixement i el respecte, la carrega de treball, el
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desevolupament professional, la qualitat de rlatencio, les relacions professionals i
'autonomia i la presa de decisions®’®. També Adams et al. van elaborar la Ward
Organization Features Sclae (WOFS) per identificar les caracteristiques
sociotecnologiques de I'entorn de treball de les infermeres en els hospitals d’aguts. Es un
instrument desenvolupat a partir d’entrevistes amb infermeres, té 105 items i 13
subescales emmarcades en 5 escales que soOn: entorn fisic, practica professional
infermera, lideratge de la unitat, relacions amb la resta de professionals i la influencia de

les infermeres. També considera una sisena escala que és la satisfaccié en el treball*8?,

Aiken i Patrician van desenvolupar el Revised Nursing Work Index (NWI-R), derivat del
NWI original, per mesurar aspectes de l'entorn de practica professional. Aguest
instrument es focalitza només en la valoracié de la preséncia de 57 item en el lloc de
treball per tal de mostrar les caracteristiques d’hospitals o d'unitats hospitaries. Del NWI-
R deriven tres subescales dels atributs de I'entorn que afavoreixen I'exercici infermer:
'autonomia (5 items), el control sobre I'entorn de treball (7 items) i la relaci6 amb els
metges (3 items). També se’'n deriva una quarta (amb 10 items de les subescales

anteriors) que mesura el suport de 'organitzacio per als cuidadors®®d,

El 2007, Juvé et al. publiquen el primer analisi del context organitzatiu de la practica
infermera als hospitals publics de Catalunya. Estudien 484 infermeres que treballen en
les unitats d’hospitalitzacio, critics, area quirurgica, ambit ambulatori, supervisié i altres
unitats de vuit hospitals. Mitjangant un questionaris que inclou els 57 items del NWI-R,
troben que hi ha diferéencies importants entre el context organitzatiu dels diferents
hospitals i entre les diferents arees de treball. Els factors organitzatius més desenvolupats
sén els inclosos en la subescala d’autonomia i control sobre la practica i aquells aspectes

menys desenvolupats son el reconeixement professional y la formacié*8?),

Malgrat el NWI-R va suposar un fort impuls a la mesura de les caracteristiques
organitzacionals dels hospitals que es consideren positives per a que les infermeres hi
treballin (atraccio i retencid), aquesta eina presenta algunes limitacions que Lake va voler
salvar amb el desenvolupament de la Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index (PES-NWI). El seu objectiu era disposar d’'una escala psicométrica que permetes
mesurar la contribucié de I'entorn de treball inferemer en els resultats en pacients i en
infermeres i es va basar en els estudis previs d’hospitals magnétics, el desenvolupament
del NWI i els estudis que utilitzaven el NWI per mesurar les caracteristiques
organitzacionals dels hospitals. Amb la PES-NWI (Annex 2 i Annex 3), a partir de 31
items valorats per la infermera, segons si estan presents o no en la seva feina, s’obté una

puntuacié global i alhora cinc subescales, independents entre si: 1) el rol participatiu i el
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valor de les infermeres en el context hospitalari; 2) els fonaments infermers per a uns
estandards alts d’atencié al pacient; 3) el rol clau dels gestors d’infermeria; 4) la
disposicié d’'un adequat equip i recursos de suport per oferir atencié de qualitat al pacient
i; 5) les relacions de treball entre metges i infermeres. De les subescales, les
relacionades amb la participacié de les infermeres i els fonaments infermers per unes
cures de qualitat tenen un enfocament més d’organitzacio, mentre que les altres tres van
més dirigides a abordar I'entorn a nivell d’unitat!’. Els valors per sobre de 2,5 indiquen
una valoracié positiva amb un determinat item o subescala, mentre que els valors per
sota de 2,5 mostren un desacord amb les caracteristigues mesurades. Posteriorment,
Lake et al. van desenvolupar la categoritzacio dels hospitals en favorables, desfavorables

0 mixtes en funci6 del nimero de subescales valorades postivament(3,

Tenint en compte la facilitat en la seva utilitzacié, per extensié i format, la rellevancia en
els critéris teodrics claus i el cos d’evidéncia que s’ha creat a partir d’'aquests instuments,
Lake considera que el PES-NWI és l'instrument més util i el recomana per utilitzar en
recerca. A més la PES-NWI es considera una eina de qualitat facil d’incloure en els
guadres de comandament, fet pel qual el NQF lincorpora en els indicadors de sistema
sensibles a la practica infermera®’®). També la Joint Commission va incloure la PES-NWI
com a indicador de cribatge de I'eficacia del personal de I'hospital en els seus estandards

d’acreditacio®®.
2.1.6.2. L’evidéncia de la Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

En el primer estudi de Lake, en el que es presenta el desenvolupament de la PES-NWI, ja
es posa de manifest que I'entorn de treball de les infermeres dels hospitals magneétics
obté una millor valoraci6 respecte als hospitals no magneétics, tant si valoren les
subescales (entre 0,33 i 0,66 punts més), com si es mira la puntuaci6 global de la PES-
NWI (0,75 punts més). En aquest primer estudi, la subescala millor valorada en els
hospitals magnétics és la de fonaments infermers (mitjana de 3,09 punts) i la pitjor
valorada la participacio infermera (mitjana de 2,76 punts), ambdues favorables (=2,5

punts)@™,

En el treball de Lake de sintesi de literatura, s’evidencia que durant els anys posteriors al
desenvolupament de la PES-NWI, aquesta es va utilitzar fonamentalment per descriure i
comparar entorns de treball infermers en diferents ambits hospitalaris, i apuntava a que
s’havia d’evolucionar cap a estudis de I'entorn de practica infermera fora de I'ambit

hospitalari, estudis que relacionessin I'entorn de trebal infermer amb resultats en pacients
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i estudis d’intervencié i mecanismes que milloressin I'ambient organitzatiu de les

infermeres73),

Bonneterre et al. observa que la PES-NWI es relaciona amb la intenci6 de marxar i la
taxa de rotacid infermera, amb la seva salut mental i amb la percepcié subjectiva de la
qualitat de l'atenci6. El lideratge infermer, la relacid entre metges i infermeres i els
fonaments infermers s’associen a la mortalitat a 30 dies de pacients quirdrgics amb un

14% menys de defuncions en hospitals amb millors entorns®’?.

Warshawsky i Havens publiquen una revisio de I'is de la PES-NWI des del 2002 al 2010.
Inclouen 37 articles d’Estats Units, Canada, Australia, Islandia i Taiwan que evidencien un
increment de I'is d'aquesta escala amb el pas del temps, la majoria en estudis
transversals. La PES-NWI ha estat utilitzada en diferents unitats hospitalaries (cures
intensives, cardiologia, traumatologia, psiquiatria, entre d’altres) i s’ha modificat en alguns
estudis per adaptar-la als paisos, ambits o unitats d’estudi. Les versions internacionals
gue es troben en aquesta revisié son la xinesa, la francesa, la islandesa i 'australiana. La
puntuacié global de la PES-NWI no sempre ha estat reportada en els estudis. A més, la
utilitzacié de diferents versions de l'escala limita la comparacido entre estudis,
especialment entre paisos. A nivell d’organitzacions, les ratios de personal, les
acreditacions i reconeixement a I'execel-léncia i la comunicacié entre metges i infermeres
s’associen positivament amb la PES-NWI, mentre que menors nivells docents dels
centres, I'absentisme laboral i la rotacié de les inferemeres tenen una correlacié negativa
amb l'escala. A nivell de resultats en infermeres, I'apoderament, la satisfaccié laboral,
gaudir del treball i el compromis amb l'organitzacié es relaciona positivament amb la
PES-NWI. Al contrari, el burnout , la insatisfaccio laboral i la intencié de deixar la feina
tenen associacions negatives. Finalment, els indicadors de pacients associats
positivament a la PES-NW!I sén la major qualitat de les cures. Tot i que I'associacié entre
la PES-NWI i els esdeveniments adversos és variable entre els estudis, si que apunta a
una associacié negativa de I'escala amb complicacions postoperatories, mortalitat, fracas
en la reanimacid, infeccions nosocomials, infeccions de catéters, caigudes amb lesions i

errors de medicacio®8,

Després d’aquests estudis de revisid, i tenint en compte el gran niumero de publicacions
que hi ha disponibles, es pot afirmar que I'is de la PES-NWI ha continuat en diversos
paisos i utilitzant diferents versions per tal d’adaptar a diferents zones i cultures aquesta
escala. Alguns exemples son els estudis fets a Jap6®®, Polonia®®), Colombiat®? i

Sudafrica®®®). També s’ha extés la utilitzacié de la PES-NWI a varies tipologies d’unitats
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com so6n les unitats d’hemodialisi®®), de cures intensives neonatals®®®, d’oncologia

ambulatoria®?® o d’atencié primaria i domiciliaria92193),

Molts dels estudis realitzats en els darrers anys, mantenen I'enfocament descriptiu de
I'entorn de treball infermer. Alguns estudis descriuen els canvis en I'entorn de practica
infermera al llarg del temps, on els resultats mostren diferéncies. Kutney et al. evidencien
una millor valoracié de I'entorn infermer tant els hospitals magnétics, com en els hospitals
no magnetics entre I'any 1999 i 2006, associat a millors resultats en indicadors de
pacients i d'infermeria®®. Per contra Roche et al. aporten evidéncia sobre la disminucié
de la qualitat de I'entorn de practica infermera des de 2004 fins 2013, amb un augment de

la inestabilitat en les unitats, perd amb un augment de la satisfaccié laboralt®®,

Altres linies d’estudis es focalitzen en relacionar la PES-NWI amb resultats obtinguts.
L’estudi de Ma et al. evidéncien que les unitats d’hospitals magnétics tenen un 21%
menys d'odds ratio d’incidéncia de nafres per pressio i que I'efecte recau en la valoracio
de la PES-NWI a la unitat, més que en la categoritzacio de I'hospital com a magnétic°®,
Cho et al. també mostren una odds ratio del 39% menys en nafres per pressié (OR:0,61;
IC95%: 0,45-0,83), del 45% menys en errors de medicacié (OR: 0,55; IC95%: 0,40-0,76)
i del 32% menys (OR:0,68; 1C95%:0,49-0,94) en hospitals amb PES-NWI superiors*°9,

A nivell europeu, l'estudi RN4CAST, realitzat al 2009-2010 i que compta amb la
participaci6 de més de 33.000 infermeres d’'unitats médiques i quirlrgiques de 488
hospitals de 12 paisos europeus, entre els que hi ha Espanya, és el que ha donat més
impuls i utilitat a la PES-NWI. L'objectiu d’aquest projecte era aprofundir en el
coneixement de la qualitat de les cures i dels resultats, en infermeres i en pacients, per
identificar estrategies de retencid6 de personal als hospitals i mantenir la qualitat
assitencial malgrat la contencié de costos sanitaris i, alhora, determinar les necessitats
futures d’'infermeres (en nimero i qualificacié) en el context europeu®®”. D’aquest estudi
deriven un gran nombre de publicacions amb analisis de dades per paisos, pero els
resultats globals posen de manifest que hi ha una gran heterogeneitat entre paisos a
nivell de nombre i formacié de les infermeres i en la carrega de treball que tenen. El 52%
de les infermeres valoren com a pobre o just I'entorn laboral, amb alts percentatges de
factors absents en el seu entorn com sén, entre d’altres, I'oportunitat de participacié en

decisions, oportunitats d’avangar o el nimero suficient d’infermeres registrades®®),

Amb les dades del RNACAST a Espanya referents a 60 hospitals (on hi ha la participacio
de 11 hospitals catalans), Fuentelsanz et al. evidencien que menys del 20% de les
inferemeres classifica el seu hospital com a favorable i més del 40% el classifica com a

desfavorable. Aquestes dades difereixen de la resposta a la pregunta general de I'entorn
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laboral a I'hospital on aproximadament el 50% respon com a bo o excel-lent. També
mostren que hi ha diferéncies significatives en la valoracioé que fan les infermeres de les
unitats de critics i les medicoquirurgiques dels factors de I'entorn laboral, excepte en el
factor de relacions professionals entre metges i infermeres, essent en general el factor
pitjor valorat el de la participacié infermera en questions de I'hospital i en les unitats de
critics totes les puntuacions inferiors a 2,592  Abad et al. analitzen els resultats
d’aquest projecte a la Regié de Murcia, on només el factor participacié infermera i dotacié
son inferiors a 2,5 i on el 37,5% dels hospitals son favorables, el 37,5% sén mixtes i la

resta desfavorables®,

Tot i que de Pedro et al. validen i adapten a I'espanyol la PES-NWI amb 233 infermeres i
en resulta una versié espanyola amb 30 items®°?, en el context del projecte RN4CAST,
Fuentelsanz et al. fan una nova validacié espanyola de la PES-NWI a partir de 'escala
original i en mantenen els 31 items®®. En el projecte RN4CAST es va utilitzar una versié
modificada del PES-NWI, de la qual Orts et al. van estudiar la fiabilitat i validesa en el

context espanyol®¥,

La comparacié dels resultats de la PES-NWI en el RNACAST amb l'estudi SENECA, el
gual mesura la qualitat de les cures per a la seguretat del pacient, mostra una relacié
inversa entre el dolor i el factor de dotaci6 infermera (r=-0,435; p=0,03) i entre la infeccid
nosocomial i els factors de fonaments infermers (r=-0,424; p=0,04) i de la participacié
infermera (r=-0,516; p=0,01). Aixi mateix, la percepcié de seguretat dels pacients i la
classificacié que fan els pacients dels hospitals es relaciona positivament amb el factor de
relacions entre metges i infermeres i el factor de fonaments infermers. La percepcié de
seguretat de les cures per part dels professionals es relaciona amb tots els factors de

I'entorn de treball mesurats per la PES-NWI%),

La PES-NWI s’ha evidenciat que és un instrument igualment valid i fiable en el context
espanyol d’atencié primaria®?. Parro et al. estudien al 2010 el context organitzatiu les
infermeres d’atencié primaria de la Comunitat de Madrid i ofereixen els resultats globals
de la PES-NWI com a la suma de les puntuacions dels items i no com a la mitjana de
puntuacio de tots els items com els estudis anteriors, obtenint una puntuacié de 81,04 i
detectant que el millor factor valorat és el de lideratge infermer i el pitjor el de dotacio.
Alhora deixen palés que les infermeres que gestionen i les que tenen un determinat grau

d’experiéncia valoren I'entorn laboral de forma més favorablement%).

En el territori de les llles Balears van estudiar conjuntament I'entorn de treball infermer en
atencidé primaria i hospitalaria observant diferencies significatives entre ambdos ambits,

essent superior en el d’atencié primaria®®?.
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A Catalunya I'estudi de I'entorn organitatiu de les infermeres d’hospitalitzacid, elaborat per
Ferrts seguint la metodologia del RN4CAST, posa de manifest que les infermeres de
'ambit sociosanitari (11 centres) i de salut mental (9 centres) tenen una visié meés positiva

que les infermeres d’hospitals d’aguts (20 hospitals)@%®),

Altres estudis també han inclds infermeres de residéncies com és 'estudi de Pérez et al.
en el que mostren que en les residéncies hi ha una millor valoracioé de I'entorn de treball

encara que sense significacié estadistica®®®.

S’han localitzat dos estudis més on s'utilitza la PES-NWI per mesurar I'entorn de treball
de les infermeres a I'entorn geriatric. Wang et al. en 22 institucions de gent gran de
Shanghai, obtenen una puntuacié de 2,97 punts en la PES-NWI, essent el factor més ben
valorat el de la relaci6 entre metges i infermeres (3,27 + 0,51) i el pitjor el de la dotaci6 de
personal (2,64 + 0,76), ambdues valorades favorablement (= 2,5). Obtenen una forta
correlacié positiva entre la PES-NWI i la satisfaccio laboral (rs=0,6601, p<0,001)?9, Kim
et al. mesuren I'entorn general de practica infermera amb la PES-NWI i I'entorn especific
d’'infermeria geriatrica amb la Geriatric Nursing Practice Environment scale (GNPE) en
hospitals d’aguts, que té 18 items i es composa de tres subescales. Observen que les
dues escales mesuren diferents dominis i que la puntuacié total de la PES-NW!I té una

relacié negativa amb la qualitat de I'atencié geriatrica percebuda per les infermeres®@?.

Després de 15 anys del seu desenvolupament, i veient I'evidéncia creada durant tots
aquests anys, es podria concloure que la PES-NWI manté el seu potencial per seguir
investigant I'entorn de treball de les infermeres i avangar en com es relacionen els
diferents factors de I'entorn amb altres caracteristiques i factors de les organitzacions,

dels pacients i de les infermeres.
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2.2. El marc teoric

L’objectiu principal de qualsevol institucié sanitaria és desenvolupar i reforcar les
estratégies organitzacionals, estructures i processos que millorin [I'eficiéncia de
l'organitzacié, particularment en Il'assoliment de resultats derivats d'una atencid de

qualitat®’.

Una de les eines utilitzades per a la millora continua de la qualitat assistencial ha estat
'avaluacié comparativa o el benchmarking, que es basa en el contrast d’indicadors, en
I'aprenentatge dels resultats d’aquestes comparacions i, consequientment, com fer millor
el treball. EI benchmarking és el procés que busca les millors practigues i com
desenvolupar-les per tal d’assolir una millora en l'eficieéncia, rendabilitat i qualitat dels
serveis de salut. Els tres principis que guien aquest procés sén el manteniment de la

qualitat, la satisfaccié del client i la millora continua®2-213),

Actualment, en el sistema sanitari catala, també en I'ambit de I'atencid intermédia, es
disposa d’intruments de benchmarking enfocats a monitorar i avaluar la importancia de la
gestio i la practica clinica de les organitzacions sanitaries que permetin identificar aquells
aspectes que ajuden a [lassoliment de resultats centrats en els pacients i el

desenvolupament d’una atencié de qualitat (Figura 5).

Tot i que els punts de referencia del benchmarking tradicionalment s’identifiquen de les
organitzacions liders en I'ambit, en la practica clinica, els estableix I'evidéncia cientifica
disponible. Val a dir que actualment en els sistemes sanitaris en ocasions aquests punts
de referéncia es consideren com a estandards d’excel-léncia, més que una realitat, és a
dir, una aspiracié cap on ha d’avancar la qualitat sanitaria. Aquesta consideracio reforga
que l'avaluacié comparativa en els sistemes de salut esta evolucionant gradualment, des
d’'un enfocament més quantitatiu a un enfocament més qualitatiu, en el que s’inclou

I'experiéncia del pacient per mesurar la qualitat assistencial®?.
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Figura 5. Cercle de I'avaluacié comparativa de la practica clinica
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Font: Adaptat Ellis(213)

La qualitat de l'atencid és un concepte complexe i multidimensional. En un entorn
multiprofessional, el personal d’infermeria és el que ofereix la majoria de l'atenci6 als
pacients en els hospitals i en altres entorns sanitaris i sociosanitaris ja que esta present
les 24 hores del dia en les organitzacions amb internament. La practica professional
infermera és fonamental en la qualitat de I'atencié. Alhora, I'entorn de treball pot
accentuar la satisfaccio laboral de les infermeres, la seguretat dels pacients o la qualitat
de latencid, permetent a les infermeres actuar en el millor ambit de practica clinica,
treballar eficagment en un equip interdisciplinari i utilitzar els recursos eficientment®’. La
identificacio de les particuaritats d’aquest entorn facilitador per a I'exercici de la professio
infermera és d’interés per a les infermeres dels diferents nivells i ambits (assistencials,
docents, gestores,...) per tal de conéixer les caracteristiques clau de l'atencié sanitaria

que promocionen I'exercici infermer7?,

Alguns dominis basats en la teoria de I'entorn de treball infermer son la posicio i la
participacié infermera, la dotacié de personal, 'autonomia, les relacions professionals, el

suport dels gestors, entre d’altres*”®. Aixi doncs, quan es permet a les infermeres alinear
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la seva responsabilitat, autonomia i control sobre I'atencié a les persones, es troben en la
millor condicié per detectar les necessitats dels pacients, utilitzar els recursos dels que
disposen i comunicar els problemes als metges a temps quan €s necessari. L’evidéencia
ha demostrat que aquests factors de I'entorn sén positius per als pacients, les infermeres

i els resultats de les oganitzacions!8b,

La dificultat recau en integrar I'evidéncia disponible quan s’examinen intervencions o
aspectes considerats complexes, com és el cas de I'impacte de la prestacié de les cures
infermeres en els resultats obtinguts, en els que intervenen molts factors com son els
relacionats amb recursos humans, els entorns de treball o les inversions en equipaments i

serveis, entre d’altres@4.

Combinant la literatura disponible amb el pensament sistematic sobre I'estructura, procés
i resultat en la provisié de serveis sanitaris, i exposant amb claredat els mecanismes més
probables d’associacié, Subirana et al. presenten un model logic realista basat en
I'evidéncia en el que queden connectats els recursos humans d’infermeria, I'entorn de
practica infermera i els resultats en pacients de I'entorn hospitalari d’aguts mitjancant la
representacié grafica (Figura 6)@'®. El marc conceptual del treball de Boltz et al., és
exclusiu per l'atencié infermera de persones grans hospitalitzades, inclou la relacié
establerta entre els estils organitzatius hospitalaris, l'organitzaci®é del personal
d’infermeria geriatrica i els resultats en geriatria®®. Contempla relacions que es podrien
considerar complementaries a les establertes en la proposta el model logic de Subirana et

al.

Aquest model logic preten ajudar a la comprensié de les troballes existents fins al
moment i alhora guiar la recerca futura. En aquesta tesi doctoral s’assumeix aquest
model proposat com a marc teoric per a 'ambit d’atencié intermédia, suposant aquesta
assumpcié com a una novetat del mateix, i basant la justificacié d’aquesta innovacié en
una de les principals caracteristiques de I'atencio intermédia, la seva consideraciéo com a

alternativa a I'hospitalitzacié d’aguts.
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Figura 6. Proposta model logic: caracteristiques dels centres, personal d’infermeria i resultats en infermeres i en pacients
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L’envelliment progressiu de la poblacio i la creixent prevalenca de malalties croniques son
uns dels reptes prioritaris dels sistemes sanitaris, pel seu alt impacte en la morbimortalitat
de la pobacié i en el consum de recursos sanitaris. L’augment de la demanda de recursos
de salut i d’assisténcia social ha posat émfasi en la necessitat de la prestacié de serveis
de qualitat, efectius i eficients per tal de garantir la sostenibilitat del sistema sanitari.

En un marc de millora continua de la qualitat del sistema sanitari, €s necessari realitzar
I'avaluacio del sistema, comparar resultats i aplicar mesures de millora, especialment en
termes d’efectivitat i eficiencia. Aquest fet ha donat lloc a una proliferacié d’instruments
destinats a mesurar els resultats en salut que proporcionen eines per a prendre les
decisions més adequades per part de responsables politics, gestors sanitaris i
professionals assistencials. Alhora, aquest procés ha de facilitar la transparéncia i el
rendiment de comptes a la societat?*”). En concret, essent conscients del repte que
suposa el manteniment del sistema sanitari catala, el Pla de Salut 2011-2015®Y planteja
una transformacié del sistema sanitari, en el que prenen rellevancia els recursos d’atencié
intermédia i es potencia un model d’atencié orientat a les persones d’edat més avancada i
amb patologies croniques. Agquest model ha potenciat l'interés de les institucions a
treballar amb models d’atencioé integrals i integrats i potenciar mesures que millorin els
resultats en salut, amb el desenvolupament de férmules organitzatives sanitaries més
efectives i eficients i també el desenvolupament d’alternatives assistencials a

I'hospitalitzacié convencional que garanteixin la qualitat assistencial.

Tot i que no existeixen solucions unifactorials pel desenvolupament d’'un model d’atenci6
integral a la cronicitat de qualitat i eficient, 'atencié intermédia ha mostrat ser una
alternativa efectiva per millorar alguns resultats del sistema sanitari. A Catalunya, les
unitats de subaguts i de mitjana estada dels centres sociosanitaris poden considerar-se

unitats d’atencio intermédia per la seva finalitat i objectius.

L’equip d’infermeria dels centres sociosanitaris és el més nombros i és el que garanteix la
continuitat assistencial les 24 hores del dia. Tenint en compte les particularitats d’aquest
col-lectiu, es considera imprescindible la participaci6 i la implicacié6 d’aquests
professionals per assolir la millora de resultats. Des de fa anys, s’han desenvolupat
diferents estudis nacionals i internacionals amb I'objectiu de generar evidéncia sobre
I'eficacia de les intervencions infermeres en els resultats de salut, la promocié de la
qualitat assistencial, la contencié de costos, aixi com la seva repercussio en l'eficiencia i

sostenibilitat dels sistemes de salut.
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La qualitat de I'atenci6 infermera esta relacionada amb multiples factors, tant individuals
com organitzatius de les institucions en les que treballen. Aixi mateix, nombrosos estudis
han evidenciat que un ambient laboral positiu es relaciona amb major benestar de les
infermeres, millor qualitat de cures i millors resultats assistencials en termes de qualitat i

seguretat®™,

Malgrat el convenciment que cal estudiar i millorar el context organitzatiu per a una
prestacié de cures de qualitat i avancar en I'avaluacié de I'aportacié infermera en els
resultats d’aquests serveis sanitaris, encara els estudis que fan referéncia especifica a
l'aportacié infermera a les unitats d’atencidé intermeédia sén deficitaris i els estudis
relacionats amb I'entorn de treball de les infermeres en I'ambit sociosanitari d’atencié

intermédia sén escassos.

La disponibilitat de dades obertes de la mesura de resultats dels centres sociosanitaris
catalans és recent i ha posat de manifest la dificultat per disposar d’instruments per
calcular els resultats de les cures infermeres. Tenint en compte aquesta realitat, analitzar
les dades de les que es disposa actualment sota una mirada infermera pot contribuir a
donar major visibilitat a aquesta professié i, alhora, a detectar millores en la mesura de

resultats de qualitat de 'ambit d’atencié intermédia.

Per fer front a aquests buits de coneixement, caldria donar resposta a les preguntes

seguents:

Com és el context organitzatiu en el que treballen les infermeres de les USSAI?

Quins aspectes i condicionants es relacionen amb els entorns de treball favorables
en les USSAI?

L’entorn de treball infermer es relaciona amb els resultats assolits per les USSAI?

Quin és l'impacte de I'entorn de treball de les infermeres en els resultats de les
USSAI?

Per maximitzar els resultats dels centres sociosanitaris sembla oporta prioritzar la
implementacié d’aquelles estrategies de gestid, d’organitzacié i de formacié dels
professionals infermers que s’associen a una millor consecuci6 de resultats. Quant més
s’ajustin les estratégies a cadascuna de les realitats actuals en les diferents tipologies
d’'unitats, més probabilitat d’éxit tindra la implementacié de les mateixes, contribuint a
aconseguir que les infermeres desenvolupin el seu maxim potencial en els centres

sociosanitaris.
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Seguint les linies prioritaries de recerca infermera en cures de la salut a Catalunya®!®,
amb aquest estudi es volen obrir linies de recerca relacionades amb I'aportacio i potencial
'entorn de treball dels professionals d’infermeria en els resultats i la qualitat de I'ambit
sociosanitari i del sistema sanitari. La deteccié d’aspectes clau, de millora i de canvi fara
que sigui possible, en un futur immediat, disposar d’'un model assistencial integrat, de

qualitat i sostenible, en el qual el rol infermer sigui cabdal.
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Els factors organitzatius i estructurals en els que la infermera realitza la seva tasca
professional tenen gran impacte, tant en el desenvolupament de I'exercici professional,

com en els resultats clinics dels pacients i de productivitat dels centres.

La majoria d’instruments d’avaluacié dels serveis sociosanitaris es basa en un
enfocament multidisciplinari, sense diferenciar quina és la contribucié de cada professié
sanitaria que hi intervé, fet que dificulta donar la visibilitat al paper clau que tenen les
infermeres en les organitzacions sociosanitaries. Tot i aix0, hi ha un creixent interés en la

mesura de la contribuci6 infermera en els diferents processos i ambits assistencials.

Existeix amplia experiéncia en la utilitzacié de la PES-NWI com a instrument de mesura
de I'entorn de treball infermer en I'ambit hospitalari, perd aquest instrument no ha estat

utilitzat en estudis especifics de I'ambit de I'atencié intermédia.

Es per aix0 que, tenint en compte aquestes consideracions, es plantegen les hipotesis

seguents:

= La valoraci6 de I'entorn de treball infermer depén parcialment de caracteristiques
de les infermeres i d’aspectes organitzatius i estructurals dels centres amb
USSAI.

* Aquest plantejament anterior fa pensar en la PES-NWI sera un instrument atil en
I'ambit d’atencio intermedia.

= La PES-NWI com a instrument de mesura de I'entorn de treball de les infermeres
podria ser un indicador per veure diferéncies entre els diferents centres amb
USSAI.

* Els centres sociosanitaris en els que el personal infermer fa una millor valoracio
de l'entorn de treball infermer tenen millors resultats en l'avaluacié de les
USSAI.

D’evidenciar-se I'impacte de I'entorn de practica infermera en els resultats dels centres
sociosanitaris, es podria afavorir la prioritzacié d’aquelles estratégies que contribuissin a
millorar 'ambient de treball de les infermeres i, alhora, es donaria visualitzaci6 i

reconeixement al paper dels professionals d’infermeria.
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5.1. Objectius generals

= Mesurar la percepcié de I'entorn de teball que tenen les infermeres de les unitats
sociosanitaries d’atencié intermédia (USSAI) de la Xarxa Sanitaria d’Utilitzacio
Publica (XSUP) de Catalunya.

= Analitzar les caracteristiques de les infermeres i dels centres sociosanitaris on
treballen que es relacionen amb la valoracié que fan les infermeres del seu entorn
de treball.

» Determinar quin és l'impacte de la valoracio de I'entorn de treball de les infermeres
en el resultats clinicoassistencials i de morbimortalitat de les USSAI de la XSUP de

Catalunya.

5.1.1. Objectius especifics

=Descriure les principals caracteristiques sociodemografiques, laborals/ professionals
i formatives de les infermeres de les USSAI.

=Descriure les principals caracteristiques dels centres sociosanitaris d’atencio
intermedia.

~Mesurar la percepcié que tenen les infermeres del seu entorn de treball mitjancant la
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI).

=Categoritzar els centres en funcié de la valoracié que fan les infermeres del seu
entorn de treball.

*Analitzar les diferéncies en la valoracié de I'entorn de treball infermer per raé de les
caracteristiques de les infermeres.

*Analitzar les diferéncies en la valoracié de I'entorn de treball infermer per rad de les
caracteristiques dels centres sociosanitaris.

*Coneéixer I'efecte combinat de les caracteristiques individuals de les infermeres i de
les particularitats dels centres en la valoracié que fan les infermeres del seu
entorn de treball.

*Descriure els resultats obtinguts en els indicadors analitzats per avaluar les USSAI.

*Determinar com s’associa la PES-NWI i els seus factors amb els resultats assolits de

'avaluacid de les USSAI.
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6.1. Disseny de I’estudi

El present estudi s’ha realitzat mitjangant un disseny descriptiu, observacional,

transversal, amb enfocament prospectiu i multicéntric.

En una primera fase, es fa I'estudi observacional, transversal i descriptiu de I'entorn de
treball de les infermeres en les diferents USSAI dels centres sociosanitaris. Posteriorment
s’analitza la relacié de la valoracié que fan les infermeres del seu entorn laboral amb les
particularitats individuals de les infermeres i les caracteristiques dels centres

sociosanitaris.

Finalment, s’examina si la valoracio de I'entorn de practica infermera es relaciona amb els
indicadors recollits en I'avaluacié de les USSAI, focalitzant aquells indicadors identificats

com a sensibles a la practica infermera segons I'evidéncia disponible.

6.2. Ambit d’estudi

La xarxa d’atencié sociosanitaria a Catalunya disposa de serveis d’hospitalitzacié (llarga
estada, mitjana estada — amb convalescéncia/ postaguts, cures pal-liatives, psicogeriatria
i unitats polivalents- i subaguts), d’atencié dilirna ambulatoria (EAIA i HD-SS) i equips de
valoracio i suport (UFISS i equips del PADES). L’any 2014, en el territori catala hi havia
94 centres sociosanitaris amb internament, amb un total de 8.497 llits. D’aquest, 74
centres tenien activitat de mitjana estada, amb uns 3.658 llits i 27 centres amb activitat de
subaguts amb uns 285 llits.

De tots els centres sociosanitaris, I'estudi es va realitzar unicament en els 14 centres que
'any 2013 van comengar I'activitat de subaguts contractada pel CatSalut, la asseguradora
publica de Catalunya, amb continuitat al 2014 (Taula 7). La mida dels centres oscil-la
entre 16 y 320 llits i el promig d’activitat intermedia és del 74,6% (rang 37,1%-100%), amb
un total de 1.290 llits d’atencio intermedia, 198 llits de subaguts i 1.092 llits de mitja

estada (inclouen convalescéncia, cures pal-liatives i mitja estada polivalent).

Aquests centres, per tenir I'activitat contractada de subaguts, compleixen els criteris

establerts pel Departament de Salut (Taula 8)©.
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Taula 7. Centres estudiats, territori, nombre de llits i tipologia d’atencié dels centres amb unitats sociosanitaries d’atencio intermédia.

Nombre de llits
Centres Sociosanitaris Regi6 Sanitaria % Al
LLE | CNV-PostA | UCP | PGME | SubA | Total
SS H.Sta. Maria® Lleida 22 8 10 40 | 100,00
HSS Francoli® Camp de Tarragona | 39 84 14 15 152 | 74,34
CSS Llevant® Camp de Tarragona | 12 14 4 30 60 80,00
SS H.C. Amposta® Terres de 'Ebre 16 16 | 100,00
SS PSMJ®) Girona 40 35 15 20 110 | 63,64
SS H. Sta. Creu Vic® Catalunya Central 4 39 33 22 8 106 | 96,23
CSS El Carme® Barcelona 43 73 31 6 13 166 | 74,10
SS PSM® Barcelona 52 70 16 10 148 | 64,86
HSS PSPV®) Barcelona 25 257 14 24 320 92,19
SS NHE(19 Barcelona 68 16 14 11 109 | 37,61
C. Nstra. Sra. Guadalupe@b Barcelona 52 60 10 9 131 | 60,31
CSS Hospitalet? Barcelona 42 41 17 8 11 119 | 64,71
Albada CSS®3 Barcelona 36 78 22 30 14 180 | 80,00
CSS Vallparadis®4 Barcelona 27 39 7 73 63,01
Total 440 828 198 66 198 | 1.730 | 74,56

(MSociosanitari Hospital Santa Maria; @Hospital Sociosanitari Francoli; @Centre Sociosanitari Santa Tecla-Llevant; ®Sociosanitari Hospital Comarcal
d’Amposta; ®)Sociosanitari Parc Sanitari Marti i Julia; ®Sociosanitari Hospital de la Santa Creu de Vic; Centre Sociosanitari EI Carme; ®Sociosanitari
Parc Salut Mar (Centre Forum i Hospital de 'Esperanca); @Hospital Sociosanitari Parc Sanitari Pere Virgili; 1®9Sociosanitari Nou Hospital Evangeélic;
(1Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe; 1@Centre Sociosanitari Hospitalet; *3Albada Centre Sociosanitari; 14Centre Sociosanitari Vallparadis

Font: QUestionari als responsables d’infermeria dels centres sociosanitaris
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Taula 8. Consideracions i criteris comuns dels centres sociosanitaris per poder realitzar
activitat de subaguts/ postaguts

Centres sociosanitaris vinculats o amb gran relacié amb hospitals d’aguts

Tenir establert un circuit rapid d’accés a I'’hospital d’aguts de referencia en cas d’urgéncia
Accessibilitat 12 hores, 7 dies, amb tendéncia a les 24 hores

Metge 24 hores, amb preséncia fisica

Equip interdisciplinari amb la dotacid i la capacitacié del personal necessaries per atendre la
carrega assistencial derivada

Capacitat de realitzar rehabilitacié geriatrica intensiva

Possibilitat de fer en el propi centre: analisis de sang i orina, gasometria arterial (recomanable,
o0 tenir circuits), pulsioximetria, electrocardiograma i radiografia urgent i programada.

Accés a altres proves de forma programada dins o fora del centre: ecografia, TAC, RMN

Disponibilitat d’oxigenoterapia, terapia endovenosa i accés a circuit per a transfusions de sang
de forma programada

Possibilitat d’interconsulta a altres especialitats en el mateix centre per evitar el trasllat del
malalt geriatric: neurologia, traumatologia, cardiologia, pneumologia, etc. Aconsellable crear

aliances estratégiques entre els hospitals d’aguts i els centres sociosanitaris
¢ Planificacié de I'alta i del seguiment domiciliari i/o control ambulatori

Font: Programa de prevencid i atenci6 a la cronicitat

L’'estudi de I'entorn de treball infermer es va realitzar el darrer trimestre del 2014 i
'avaluacié de les USSAI es va realitzar el primer semestre del 2015 amb les dades
d’activitat de I'any 2014.

6.3. Poblaci6 d’estudi i mostra

Els objectes d’estudi coincideixen amb I'ambit d’estudi. Sén els 14 centres sociosanitaris
amb USSAI que tenen activitat de subaguts contractada pel Catsalut el 2013 i amb
continuitat al 2014 (Taula 7).

Per congixer la valoracié que fan les infermeres de I'entorn de treball de les USSAI, es
considera que la poblacié d’estudi son les infermeres de les USSAI dels centres

mencionats.
6.3.1. Criteris de selecci6

S’inclouen tots els centres sociosanitaris que tenen activitat de subaguts contractada pel
Catsalut 'any 2013 i amb continuitat al 2014. Per aquesta radé no es defineixen criteris

especifics de seleccio per als centres.
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A continuacio es defineixen els criteris per a les infermeres seleccionades per a I'estudi

de I'entorn de practica infermera.
6.3.1.1. Criteris d’inclusio

S’inclouen les infermeres assistencials i gestores que treballen durant I'dltim trimestre de
lany 2014 en alguna USSAI, en qualsevol torn, independentment de la tipologia de
contracte laboral, del temps treballat i de la dedicacio en aquesta unitat.

6.3.1.2. Criteris d’exclusio

S’exclouran aquells professionals infermers que no treballin durant el periode en que es
realitza la recollida de dades per qualsevol motiu (vacances, incapacitats temporals,
permisos per maternitat, etc.). No s’inclouen les infermeres residents de cap especialitat
infermera ni aquelles que estan fent una estada formativa en les USSAI (vinculada a

masters, postgraus o qualsevol altra formacio).
6.3.2. Calcul de la mida de la mostra

Es va solicitar el cens de les infermeres que treballaven en aquestes unitats, essent la
poblacié d’estudi de 561. Es fa I'estimacié de la mostra necessaria d’infermeres partint de
la maxima indeterminacié (p=50%), assumint un nivell de confianga d’un 95% (a=0,05),
amb una precisio (i) de 0,05 i aplicant la correccio per a mostres finites. Preveient que les
no respostes i les pérdues poden arribar al 40% es fa la correcci6 pertinent, calculant que

la mida de la mostra és de 380 infermeres (Figura 7)@19).

Figura 7. Calcul de la mida de la mostra

Na=n/[1+ (WN)]  Na= N [1/(1-R)]

Na: nUmero de subjectes necessaris Na: nimero de subjectes ajustat
n: niumero de subjectes per a poblacions finites N: nimero de subjectes teoric
N: tamany de la poblacié R: proporci6 esperada de pérdues

Na = 384/ [1+ (384/561)]= 228
Na= 228 [1/0,4]= 380
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6.3.3. Tecnica de mostreig

Malgrat conéixer el nombre total d’infermeres que confomaven la poblacié d’estudi abans
d’iniciar la recollida de dades, per raoé de la normativa legal vigent en matéria de
confidencialitat i proteccié de dades, no va ser possible obtenir a priori un llistat de les
participants potencials, la qual cosa feia inviable I'is d'una técnica de mostreig
probabilistic de tipus aleatori simple. Per aquest motiu, es va optar per aplicar un

procediment de mostreig no probabilistic de tipus consecutiu.

6.4. Variables de I'estudi

6.4.1. Definicions conceptuals i operatives de les variables

La variable principal de I'estudi és I'entorn de treball de les infermeres.

En els diferents objectius de l'estudi, les variables secundaries es consideren les
caracteristiques de les infermeres, les caracteristiques dels centres, aixi com els resultats

obtinguts en l'avaluacié de les USSAI.
6.4.1.1. Variables de I’entorn de treball de les infermeres

1. Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)

¢ Definicié: percepcié que tenen les infermeres del seu entorn de treball. S'utilitza la
versié validada a I'espanyol del PES-NWI®%) (Annex 2). Es una escala amb 31
items (amb quatre graus d’acord tipus likert) que s’agrupen en cinc factors. Les
opcions de resposta tipus Liker de cadascun dels items s'utilitzen com variables
cuantitatives de 1 (totalment en desacord) a 4 punts (totalment d’acord) per al
calcul final del PES-NWI i per calcular la puntuacié mitjana de cadascun dels
factors.

¢ Unitat de mesura: punts.

e Valors de la variable: 31-124 (31 significa el maxim desacord amb la formulacié dels
items —pitjor entorn de treball possible-i 124 el maxim acord —millor entorn de

treball possible-).



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
1= (e o (o] (oo | = H PPN

2. Factor 1 “Dotacio i adequacio de recursos” (“Dotacid”)
¢ Definici6: percepcio que tenen les infermeres sobre els recursos de professionals
assignats a la seva area de treball. Es calcula a partir de la puntuacié mitjana dels
items 1,7, 811 de 'escala PES-NWI (Annex 3).
¢ Unitat de mesura: puntuacié mitjana.
e Valors de la variable: 1-4 (1 es correspon al maxim desacord amb els items
d’aquest factor i 4 al maxim acord).
e Percepci6 favorable = 2,5; Percepcié desfavorable <2,5 (referit al promig obtingut

de puntuacio a partir de la puntuacié dels items d’aquests factors).

3. Factor 2 “Relacions laborals infermeres-metges” (“Relacions”)

o Definicid: percepcio infermera de com és el tracte entre els metges i les infermeres
en el seu lloc de treball. Es calcula a partir de la puntuacié mitjana dels items 2, 15
i 23 de I'escala PES-NW!I (Annex 3).

¢ Unitat de mesura: puntuacié mitjana.

e Valors de la variable: 1-4 (1 es correspon al maxim desacord amb els items
d’aquest factor i 4 al maxim acord).

e Percepci6 favorable = 2,5; Percepcié desfavorable <2,5 (referit al promig obtingut

de puntuacio a partir de la puntuacié dels items d’aquests factors).

4. Factor 3 “Habilitat, lideratge i recolzament a les infermeres per part de les seves

responsables” (“Lideratge”)

¢ Definicié: percepcié de les infermeres de la destressa, direccid i suport que reben
per part de les infermeres gestores que hi ha en el seu lloc de feina. Es calcula a
partir de la puntuacié mitjana dels items 3, 9, 12, 19 i 31 de I'escala PES-NWI
(Annex 3).

¢ Unitat de mesura: puntuacié mitjana.

e Valors de la variable: 1-4 (1 es correspon al maxim desacord amb els items
d’aquest factor i 4 al maxim acord).

e Percepci6 favorable = 2,5; Percepcié desfavorable <2,5 (referit al promig obtingut

de puntuacio a partir de la puntuacié dels items d’aquests factors).
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5. Factor 4 “Fonaments infermers per a unes cures de qualitat” (“Fonaments”)

¢ Definicié: percepcié infermera de la fonamentacié de les cures infermeres per
'assoliment d’'un alt nivell de les mateixes. Es calcula a partir de la puntuacio
mitjana dels items 4, 13, 17, 18, 21, 24, 25, 28, 29 i 30 (Annex 3).

¢ Unitat de mesura: puntuacié mitjana.

e Valors de la variable: 1-4 (1 es correspon al maxim desacord amb els items
d’aquest factor i 4 al maxim acord).

e Percepcio6 favorable = 2,5; Percepcié desfavorable <2,5 (referit al promig obtingut

de puntuacio a partir de la puntuacio dels items d’aquests factors).

6. Factor 5 “Participacio de la infermera en qlestions de I'hospital” (“Participacié”)

¢ Definicié: percepci6 infermera de com les infermeres contribueixen en la dinamica i
assumptes de I'hospital. Es calcula a partir de la puntuacié mitjana dels items 5, 6,
10, 14, 16, 20, 22, 26 i 27 (Annex 3) .

¢ Unitat de mesura: puntuacié mitjana.

e Valors de la variable: 1-4 (1 es correspon al maxim desacord amb els items
d’aquest factor i 4 al maxim acord).

e Percepci6 favorable = 2,5; Percepcié desfavorable <2,5 (referit al promig obtingut

de puntuacio a partir de la puntuacié dels items d’aquests factors).

7. Entorn de treball de les infermeres
¢ Definicié: classificaci6 de I'ambient de treball del centre en funci6 de les
puntuacions obtingudes en els factors de la PES-NWI (Annex 3) .
¢ Unitat de mesura: categories (3).
¢ Valors de la variable:
—Favorable: 4 o 5 factors tenen una puntuacié mitjana = 2,5.
—Mixt: 2 6 3 factors tenen una puntuacié mitjana = 2,5.

— Desfavorable: cap o 1 factor te una puntuacio mitjana = 2,5.

A continuacié6 i de forma resumida, en la Taula 9 es presenten les variables relacionades

amb I'entorn de treball de les infermeres.
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Taula 9. Variables de I'estudi relacionades amb l'entorn de treball de les infermeres

Variable Tipus de variable Valors de la variable
PES-NWI Quantitativa discreta 31-124
Factor 1/ Participacio Quantitativa continua 1-4
Factor 2/ Relacions Quantitativa continua 1-4
Factor 3/ Lideratge Quantitativa continua 1-4
Factor 4/ Fonaments Quantitativa continua 1-4
Factor 5/ Participacio Quantitativa continua 1-4
Desfavorable
Entorn de treball infermer Qualitativa nominal Favorable
Mixt

6.4.1.2. Variables de les caracteristiques de les infermeres

1. Edat
¢ Definici6: anys que té la infermera en el moment de respondre el glestionari.
¢ Unitat de mesura: anys.

e Valors de la variable: 21-65.

2. Sexe
¢ Definicié: génere del personal infermer que respon al quiestionari.
¢ Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Home/ Dona.

3. Lloc de naixement
¢ Definici6: pais d’origen de la infermera.
¢ Unitat de mesura: categories (2).

o Valors de la variable: Espanya/ Altres paisos.
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4. Centre de treball
e Definici6: organitzacid en la que la infermera desenvolupa la seva activitat
professional.

e Unitat de mesura: categories (14).

¢ Valors de la variable:
— Sociosanitari Hospital Santa Maria.
— Hospital Sociosanitari Francoli.
— Centre Sociosanitari Santa Tecla-Llevant.
— Sociosanitari Hospital Comarcal d’Amposta.
— Sociosanitari Parc Sanitari Marti i Julia.
— Sociosanitari Hospital de la Santa Creu de Vic.
— Centre Sociosanitari El Carme.
— Sociosanitari Parc Salut Mar (Centre Forum i Hospital de 'Esperanca).
— Hospital Sociosanitari Parc Sanitari Pere Virgili.
— Sociosanitari Nou Hospital Evangelic.
— Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe.
— Centre Sociosanitari Hospitalet.
—Albada Centre Sociosanitari.

— Centre Sociosanitari Vallparadis.

5. Grup professional
¢ Definici6: classificacid professional en funcié de la principal activitat realitzada i
d'acord amb les responsabilitats que tenen les tasques a realitzar.
¢ Unitat de mesura: categories (2).
¢ Valors de la variable:
— Assistencial: infermeres que fan atencio6 directa a la persona.
—Amb carrec de gestio: infermeres amb responsabilitat de gestié (direccid,
coordinacié i/o supervisio d’infermeria). Inclou les infermeres amb activitat

mixta, que realitzen activitat assistencial i alhora tenen carrec de gestio.
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6. Formacid: postgrau
¢ Definicié: disposicio per part de la infermera d’'un titol universitari de postgrau
(estudis finalitzats).
o Unitat de mesura: categories (3).
¢ Valors de la variable:
—No postgrau: Sense postgrau.
— Postgrau especific: amb postgrau especific d’atencio intermédia (Al).
— Postgrau no especific: amb postgrau no especific d’Al.
¢ Descripcié de postgrau espcific d’Al: es consideren aquells cursos universitaris de
postgrau, habitualment de 30-60 credits en el sistema de credits ECTS, que es
relacionen amb I'atencio geriatrica i gerontologica, malalties neurodegeneratives,
atencié sociosanitaria, cures pal-liatives, deméncies, ferides croniques,
psicogeriatria, cronicitat, dependencia i fragilitat.
En els casos en els que la infermera ha dit que si que té un postgrau perd no ha

especificat de qué és, s’ha considerat no especific.

7. Formacio: master

¢ Definici6: disposicio per part de la infermera d’un titol universitari de master (estudis
finalitzats).

¢ Unitat de mesura: categories (3).

¢ Valors de la variable:

—No master: sense master.
— Master especific: amb master especific d’Al.
—Master no especific: amb master no especific d’Al.

e Descripcié de master espcific d’Al: es consideren aquells cursos universitaris de
postgrau, habitualment de 60-120 credits en el sistema de crédits ECTS, que es
relacionen amb l'atencié geriatrica i gerontologica, malalties neurodegeneratives,
atencié sociosanitaria, cures pal-liatives, deméncies, ferides croniques,
psicogeriatria, cronicitat, dependencia i fragilitat.

En els casos en els que la infermera ha dit que si que té un master perd no ha

especificat de qué és, s’ha considerat no especific.
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8. Formacio: especialitat
¢ Definicid: disposicié per part de la infermera d’un titol d’especialitat en infermeria
(residéncia finalitzada).
e Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.

9. Formacio: doctorat
¢ Definicié: disposicio per part de la infermera del titol de doctor/a (estudis finalitzats) .
e Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.

10. Tipus de jornada
¢ Definicié: temps que dedica la infermera al seu treball/ servei, tenint en compte el
darrer any. Les hores de treball es defineixen en els convenis aplicats.
e Unitat de mesura: categories (2).
¢ Valors de la variabe:
— Complerta/ total: la infermera treballa el 100% de la seva jornada.
—Parcial: la infermera no realitza la seva jornada de forma complerta ( no es

considera el motiu).

11.Torn
¢ Definicid: horari en el que la infermera realitza la seva jornada, tenint en compte el
darrer any.

¢ Unitat de mesura: categories (3)

¢ Valors de la variable:
— Dia: la infermera treballa en les franges horaries de mati i/o de tarda
— Nit: la infermera treballa en la franja horaria nocturna
— Rotatiu: la infermera treballa en diferents franges horaries, alternant horaris

de mati, tarda i/o nit.
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12. Unitat fixa
¢ Definicid: la infermera treballa en una o varies seccions sociosanitaries (o perfils
d’usuaris) durant la seva jornada, tenint en compte el darrer any.
e Unitat de mesura: categories (2).
e Valors de la variable:
o Unitat Unica: la infermera treballa sempre en la mateix unitat i/o amb un sol
perfil d’'usuari.
o Varies unitats: la infermera treballa de forma compartida entre diferents
unitats i/o quan en la unitat hi ha diferent tipologia d’usuaris.

e Observacions: Aguesta variable s’obté a partir del nombre (nre.) d'unitats de treball.

13. Unitat de treball: subaguts
¢ Definicié: la infermera treballa (tenint en compte el darrer any) en aquest recurs o
amb aquest perfil d’'usuari en qué l'objectiu és [I'estabilitzacié clinica i de
rehabilitacié integral de persones amb malalties croniques aguditzades que
necessiten tractament integral i/o supervisio clinica continuada.
¢ Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.

14. Unitat de treball: convalescéncia-postaguts
¢ Definicié: la infermera treballa (tenint en compte el darrer any) en aquest recurs o
amb aquest perfil d’'usuari en que l'objectiu és la recuperacié funcional maxima
després d’ingressar a un hospital d’aguts i I'atencié integral.
o Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.

15. Unitat de treball: cures pal-liatives
¢ Definicié: la infermera treballa (tenint en compte el darrer any) en aquest recurs o
amb aquest perfil d’'usuari en qué 'objectiu és atendre malalts en fase avangada o
terminal de la malaltia, amb necessitats assistencials complexes i intenses.
o Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.
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16. Unitat de treball: psicogeriatria de mitjana estada
¢ Definicid: la infermera treballa (tenint en compte el darrer any) en aquest recurs o
amb aquest perfil d'usuari en que l'objectiu és atendre persones amb demeéncia i
amb trastorns de conducta.
e Unitat de mesura: categories (2).

¢ Valors de la variable: Si/ No.

17. Unitat de treball: hospital de dia
¢ Definicié: la infermera treballa (tenint en compte el darrer any) en aquest recurs o
amb aquest perfil d'usuari en qué l'objectiu és atendre persones en regim
d’atencié didrna.
e Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.

18. Unitat de treball: llarga estada
¢ Definicié: la infermera treballa (tenint en compte el darrer any) en aquest recurs o
amb aquest perfil d’'usuari en qué 'objectiu és atendre a persones amb malalties o
processos cronics amb diferents nivells de dependeéencia i complexitat clinica.
¢ Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.

19. Unitat de treball: altres
¢ Definici6: la infermera treballa (tenint en compte el darrer any) en altres recursos o
amb altres perfil d’'usuari no descrits anteriorment (llarga estada, hospital de dia,
equips de suport, etc.).
¢ Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.

20. Experiéncia infermera
¢ Definicié: temps d’experiéncia professional com a infermera. Des de que va obtenir
la titulacio fins a la data de resposta al gliestionari.
¢ Unitat de mesura: anys.

¢ Valors de la variable: 0,1-44.
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21. Experiencia infermera sociosanitari

¢ Definicié: temps d’experiencia professional com a infermera en I'ambit sociosanitari.
Des de que va comencar a treballar en aquest ambit fins a la data de resposta al
guestionari

¢ Unitat de mesura: anys.

e Valors de la variable: 0,1-44.

A continuacio i de forma resumida, en la Taula 10 es presenten les variables relacionades
amb les caracteristiques de les infermeres.
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Taula 10. Variables de I'estudi relacionades amb les caracteristiques de les infermeres

Variable

Tipus de variable

Valors de la variable

Edat Quantitativa discreta 21-65
Sexe Qualitativa nominal Home/ Dona
Espanya

Lloc naixement

Quialitativa nominal

Altres paisos

Centre de treball

Qualitativa nominal

SS H. Sta. Maria
HSS Francoli

CSS Llevant

SS HC. Amposta
SS PSMJ

SS H. Sta. Creu Vic
CSS El Carme

SS PSM

HSS PSPV

SS NHE

C.Nstra. Sra. Guadalupe
CSS Hospitalet
Albada CSS

CSS Vallparadis

Grup professional

Qualitativa nominal

Assistencial
Amb carrec de gestio

Formacié: postgrau

Qualitativa nominal

No postgrau
Postgrau especific
Postgrau no especific

Formaci6: master

Qualitativa nominal

No master
Master especific
Master no especific

Formacid: especialitat

Qualitativa nominal

Si/ No

Formacié: doctorat Qualitativa nominal Si/ No
Tipus jornada Qualitativa nominal Com_plerta
Parcial
Dia
Torn Qualitativa nominal Nit
Rotatiu
Unitat fixa Qualitativa nominal U?IFat uana
Varies unitats
Nre. unitats treball Quantitativa discreta 1-7*
Unitat treball: SubA Qualitativa nominal Si/ No
Unitat treball: CNV-PostA Qualitativa nominal Si/ No
Unitat treball: UCP Qualitativa nominal Si/ No
Unitat treball: PGME Qualitativa nominal Si/ No
Unitat treball: HD-SS Qualitativa nominal Si/ No
Unitat de treball: LLE Qualitativa nominal Si/ No
Unitat treball: altres Qualitativa nominal Si/ No
Experiéncia infermera Quantitativa continua 0,1-44
Experiéncia infermera sociosanitari Quantitativa continua 0,1-44

*Valors de les variables establerts a partir de la mostra estudiada, ja que no s’ha trobat referéncia

prévia.
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6.4.1.3. Variables de les caracteristiques dels centres

1. Nombre de llits
¢ Definicié: nombre de llits d’hospitalitzacid sociosanitaris disponibles, instal-lats i en
funcionament.
e Unitat de mesura: llits.

e Valors de la variable: 16 — 320.

2. Percentatge d’atencié intermédia

e Definici6: nimero de llits del centre que es dediquen a fer activitat d’atencio
intermedia (subaguts, convalescencia- postaguts, cures pal-liatives, psicogeriatria
de mitjana estada).

e Formula de calcul: namero de llits d’atencié intermédia dividit pel nimero de llits
total del centre multiplicat per cent.

¢ Unitat de mesura: percentatge.

e Valors de la variable: 37,61% - 100%.

3. Tipologia d’organitzacié
¢ Definicié: les organitzacions sanitaries a la que pertany el centre sociosanitari amb
atenci6 intermédia es classifiquen en funcié dels ambits assistencials en els que
presta atenci6 sanitaria.
e Unitat de mesura: categories (2).
¢ Valors de la variable:
—Pura SS: 'organitzacié només ofereix atencio en 'ambit sociosanitari.
—Mixta: I'organitzacio ofereix atencié en 'ambit sociosanitari i en altres ambits

(atenci6 primaria, atencié hospitalaria, atencié a la salut mental, etc.).

4. Ubicacio del centre sociosanitari
¢ Definicié: els centres sociosanitaris amb atencié intermédia es classifiquen en
funci6 de la seva posici6 respecte a hospitals del territori.

o Unitat de mesura: categories (3).
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e Valors de la variable:

—Centres amb atencio especialitzada (AE) i/o hospitalitzacié d’aguts (HA): en
el mateix edifici hi ha el centre sociosanitari i I'hospital d’aguts o atencié
hospitalaria sense ingrés.

—Al costat de I'HA: El centre sociosanitari estd en un edifici separat de
I'hospital d’aguts perd a poca distancia.

—Lluny de I'HA: El centre sociosanitari esta en un edifici separat i apartat de

I'hospital d’aguts.

5. Maxim nivell hospital de referéncia®)

e Definicié: dels diferents hospitals que poden rebre derivacions els centres
sociosanitaris es considera el nivell d’'aquell que esta categritzat com a més
complexe segons I'index d'intensitat relativa d’estructura (IRE) i lindex d’intensitat
relativa de recursos (IRR).

e Unitat de mesura: categories (3).

¢ Valors de la variable:

—Basic: inclou Grup 1 (hospitals generals basics aillats i hospitals
complementaris) i Grup 2 (hospitals generals basics).
— Referéncia: inclou Grup 3 (hospitals de referéncia).

— Alta tecnologia: inclou Grup 4 (hospitals d’ alta tecnologia).

6. Centre docent: pregrau
¢ Definicié: el centre té alumnes fent formacié practica del grau d’infermeria.
e Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No

7. Centre docent: postgrau
¢ Definici6: el centre té alumnes fent formacié practica de postgraus, masters. També
es consideren aquells centres que tenen professionals en formacié d’especialitats
d’infermeria.
¢ Unitat de mesura: categories (2).

e Valors de la variable: Si/ No.
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8. Nombre d’unitats
¢ Definicié: estructures diferenciades del centre en les que hi ha un funcionament
determinat .
o Unitat de mesura: unitats.

e Valors de la variable: 1-9.

9. Tipologia d’unitats
e Definicié: les unitats del centre tenen unes determinades caracteristiques que
inclouen llits i/o perfil d’usuaris diferenciat d’altres.
e Unitat de mesura: categories (3).
¢ Valors de la variable:
— Especifiques: en les unitats del centre sociosanitari hi ha Unicament una
unica classe de llits i/o tipologia d’ususaris.
—Mixtes: en les unitats del centre sociosanitari es poden trobar diferents
classes de llits i/o tipologia d’'ususaris.
— Especifiques i mixtes: algunes de les unitats del centre tenen Unicament una
Unica classe de llits i/o tipologia d’ususaris. També hi ha altres unitats en

els que els llits i/o perfil d’'usuari estan barrejats.

10. Utilitzacié historia clinica electronica (HCE)
o Definicid: el centre sociosanitari disposa del registre mecanitzat, multimédia, unificat
i personal de tota la informaci6 referent al pacient i a la seva atencio.

¢ Unitat de mesura: categoria (2).

e Valors de la variable:
—No: no utilitzen 'HCE.
— Parcialment: hi ha documentacié en format paper perqué no es recull a

'HCE.

— Totalment: tota la informacié del pacient es recull a 'HCE.
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11. Utilitzacié6 de la Historia Clinica Compartida de Catalunya (HC3) per part de les
infermeres(Y
¢ Definicié: actualment tots els centres d’atencié intermédia tenen connexié a 'HC3.
En funcié del compliment dels requeriments técnics i funcionals, les infermeres
poden accedir al visor de 'HC3 i/o poden publicar i compartir la informacié més
rellevant del pacient per prestar una atencié sanitaria adequada, de qualitat i
continuada. Es valora en quina mesura les infermeres fan Us de I'HC3 en la seva
activitat diaria.
¢ Unitat de mesura categoria (3).
e Valors de la variable:
—No: no l'utilitzen.
— Parcialment: I'utilitzen parcialment (visualitzen perd no poden publicar).

— Totalment: I'utilitzen totalment (visualitzen i publiquen).

12. Nivell de la direccié d’'infermeria
e Definicié: Es considera l'organigrama del centre sociosanitari, que defineix la
posicié i la dependéncia de la direccié d’infermeria de la que depenen les
infermeres del centre, la seva organitzacid, funcionament i qualitat assistencial.
¢ Unitat de mesura: categories (2).
e Valors de la variable:
—Mateix nivell que la direccié6 médica.

—Depén de la direccio médica/assistencial.

13. Model d’infermeria
e Definicié: La prestacio de cures infermeres es basa en la fonamentacié del
desenvolupament teoric disciplinari i les obres duna o varies infermeres
teoritzadores de les diferents escoles de pensament. En consequencia, la practica
assistencial infermera es guia pels valors, les assumpcions i les orientacions
d’aquesta fonamentacio.

¢ Unitat de mesura: categories (3).
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e Valors de la variable:

—Virgina Henderson: la prestacio de les cures s’inspira en el model infermer
de Virginia Henderson.

—Valoraci6é geriatrica integral (VGI): la prestacio de les cures infermeres es
basa en un model interdisciplinari fonamentat en la valoracié geriatrica
integral de la persona.

—Altres: la prestacié de les cures infermeres es basa un model diferent als

anteriors.

14. Conveni aplicat
¢ Definici6: conveni al que el centre sociosanitari esta adherit i regula les condicions
de treball i d'ocupacio de les infermeres
¢ Unitat de mesura: categories (3)
e Valors de la variable:
—1r. conveni SS: centres adscrits al Conveni col-lectiu de treball per als
centres sociosanitaris de Catalunya amb activitat concertada amb el Servei
Catala de la Salut per als anys 2013-2014 (codi de conveni num.
79100095012014)@?),
—VIlé. conveni XHUP: centres adscrits al Conveni col-lectiu de treball dels
hospitals de la XHUP i dels centres d’atencidé primaria concertats per als
anys 2005-2008 (codi de conveni nim. 7900645)?23),

— Altres: centres amb adscrits a convenis col-lectius diferents als dos anteriors.

15. Solapament dels torns
¢ Definicié: Entre els torns de treball hi ha un espai de temps comu, coincidint amb
'acabament d’'un torn i comencament de l'altre.
o Unitat de mesura: categories (2).
¢ Valors de la variable: Si/ No.

e Observacions: Aquesta variable s’obté a partir dels horaris dels torns de treball.
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16. Ratio hores infermeres per pacient

¢ Definici6: Mitjana de temps que dediquen les infermeres a un persona en 24 hores.

Unitat de mesura: hores/pacient.

Férmula de calcul: sumatori de la mitjana d’hores que dedica una infermera de la
USSAI a cada persona ingressada i que es calcula a partir del namero d’hores
que treballa la infermera en el seu torn dividit pel nimer de persones (llits) que ha

d’atendre en el seu torn.

Descripcid d’infermeres que treballen en la USSAI: en els centres en el que les
unitats sén mixtes, hi ha llits d’atencié intermédia barrejats amb altres tipologies
de llits, o que les infermeres estan compartides entre unitats, s’ha calculat la

proporcio d’infermera adscrita als llits d’atencio intermédia per calcular la ratio.

Valors de la variable: 0,1 — 4,0 hores/pacient.

17.Ratio hores d’auxiliars d’infermeria per pacient
¢ Definicié: Mitjana de temps que dediquen les auxiliars d’infermeria a una persona

en 24 hores.

Unitat de mesura: hores/pacient.

Formula de calcul: sumatori de la mitjana d’hores que dedica una auxiliar
d’'infermeria de la USSAI a cada persona ingressada i que es calcula a partir del
namero d’hores que treballa I'auxiliar d'infermeria en el seu torn dividit pel namer

de persones (llits) que ha d’atendre en el seu torn.

Descripcioé d’auxiliars d’infermeria que treballen en la USSAI: en centres en els que
les unitats son mixtes, hi ha llits d’atencié intermédia barrejats amb altres
tipologies de llits, o que les auxiliars d’infermeria estan compartides entre unitats,
s’ha calculat la proporcié d’auxiliars d’infermeria adscrita als llits d’atencio

intermédia per calcular la ratio.

Valors de la variable: 0,1 — 4 hores/pacient.

A continuacio i de forma resumida, en la Taula 11 es presenten les variables relacionades

amb les caracteristiques dels centres.

127



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
1= (e o (o] (oo | = H PPN

Taula 11. Variables d’estudi relacionades amb les caracteristiques del centre

Variable Tipus de variable Valors de la variable
Nre. llits Quantitativa discreta 16 — 320*
Percentatge Al Quantitativa continua 37,61% - 100%*
Nre. unitats Quantitativa discreta 1-9*
. . . . oL . Pura SS
Tipologia organitzacio Qualitativa nominal Mixta
Centre docent: pregrau Qualitativa nominal Si/ No
Centre docent: postgrau Qualitativa nominal Si/ No
No
Utilitzacié HCE Qualitativa nominal Parcialment
Totalment
No
Utilitzacié HC3 Qualitativa nominal Parcialment
Totalment

Nivell direccié infermeria

Qualitativa nominal

Mateix nivell que médica
Depeén de la médica/ assistencial

Ubicaci6 centre

Qualitativa nominal

Hi ha AE/ HA
Al costat HA
Lluny HA

Nivell hospital referéncia

Qualitativa nominal

Basic
Referéncia
Alta tecnologia

Tipologia unitats

Qualitativa nominal

Especifiques
Mixtes
Especifiques i mixtes

Model infermeria

Qualitativa nominal

V. Henderson
VGI
Altres

1r. conveni SS

Conveni Qualitativa nominal Vllé. conveni XHUP
Altres

Solapament horari Qualitativa nominal Si/ No

Ratio hores infermera-pacient Quantitativa continua 0,1- 4

Ratio hores auxiliar-pacient Quantitativa continua 0,1-4

*Valors de les variables establerts a partir de la mostra estudiada, ja que no s’ha trobat referéncia

previa.
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6.4.1.4. Variables de I’avaluacio dels centres d’atencio intermédia

La descripcio de les variables d’avaluacio dels centres d’atencié intermédia es correspon
amb les fitxes dels indicadors analitzats de la Central de Resultats de I'ambit sociosanitari
(veure apartat 2.1.4.2)130-131),

1. Nimero de persones ateses
e Descripcio: Conjunt de persones que han estat ateses en recursos d’atencié
intermedia.
e Férmula de calcul: Sumatori de persones que han estat ateses en un any natural en
els recursos d’atenci6 intermédia.

¢ Dimensi6 de desagregacio: per tipologia de recurs.

2. Numero d’episodis atesos
e Descripcié: Conjunt de processos assistencials continuats aplicats a pacients en
qué queda implicita la utilitzacié d‘un recurs sociosanitari d’hospitalitzacio.
e Formula de calcul: Sumatori dels processos assistencials que s’han realitzat en un
any natural.

¢ Dimensions de desagregacid: per tipologia de recurs.

3. Numero d’estades
e Descripcio: Dies que esta una persona ingressada des del moment de l'ingrés fins
al dia de l'alta.
e Formula de calcul: Sumatori dels dies d’ingrés de les persones ingressades en
recursos d’atencid intermédia durant un any natural.

¢ Dimensions de desagregacio: per tipologia de recurs.

4. Estada mitjana

e Descripcié: mitjana de dies d’estada corresponents a episodis d’hospitalitzacio
sociosanitaria donats d’alta.

e Férmula de calcul: Nombre de dies d'estada d’hospitalitzacié sociosanitaria dels
pacients donats d’alta dividit pel nombre d’episodis d’hospitalitzacié sociosanitaria
donats d’alta.

e Dimensions de desagregacio: per recurs, per diagnostic.

¢ Diagnostics seleccionats: demencia (diagnostic principal i/o secundari).
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5. Estada mediana

e Descripcié: numero de dies que divideix el nimero d’episodis d’hospitalitzacio
donats d’alta en dos grups igual de grans.

e Dimensions de desagregacio: a I'hospital, per tipologia de recurs d’atencié
intermédia, total per procés (hospital d’aguts més atencié intermédia), per
diagnostic i per circumstancia d’alta éxitus.

e Diagnostics seleccionats: general, fractura de coll de femur, ictus, insuficiencia
cardiaca congestiva, malaltia pulmonar obstructiva cronica, deméncia (diagnostic

principal), deméncia (diagnastic principal i/fo secundari) i neoplasies.

6. Import contracte
¢ Descripci6: Quantitat de diners anuals que rep el centre del CatSalut per realitzar
I'activitat que consta en contracte o conveni.

¢ Dimensions de desagregacio: tipologia de recurs (mitja estada i subaguts).

7. Episodis de convalescéncia amb destinacié domicili

¢ Descripcid: Proporcié d’episodis atesos en unitats de convalescencia donats d’alta a
domicili, residéncia social o hospitalitzacié domiciliaria.

e Formula de calcul: Numero d’episodis de convalescéncia amb circumstancia d’alta
destinaci6 al propi domicili dividit pel nombre d’episodis totals d’hospitalitzacié de
convalescencia donats d’alta x100.

e Dimensions de desagregacid: per diagnostic.

¢ Diagnostics seleccionats: general, fractura de coll de femur, ictus, insuficiencia

cardiaca congestiva, malaltia pulmonar obstructiva cronica i deméncia.

8. Percentatge d’episodis amb una determinada malaltia
eDescripcio: Proporcidé d’episodis d’hospitalitzacio intermedia que presenten un
determinat diagnostic medic.
eFormula de calcul: Numero d’episodis d’hospitalitzacio intermédia que presenten
una determinada popietat clinica dividit pel nombre total d’episodis
d’hospitalitzaci6é x100.
eDimensio de desagregacio: per recurs, per diagnostic, per circumstancia d’alta

exitus.
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eDiagnostics seleccionats: fractura de coll de fémur, ictus, insuficiéncia cardiaca
congestiva, malaltia pulmonar obstructiva cronica, atencio pal-liativa com a
diagnostic secundari, demeéncia (diagnostic principal i/o secundari) i oncologics

en les defuncions.

9. Episodis amb circumstancia d’alta defuncié
o Descripcié: proporcié d’episodis d’hospitalitzacié intermédia sociosanitaria donats
d’alta per causa de defuncioé respecte al nombre d’episodis totals d’hospitalitzacié
intermedia sociosnitaria.
e Férmula de calcul: Numero d’episodis d’hospitalitzacié intermédia sociosanitaria
amb circumstancia d’alta defuncio dividit pel nombre d’episodis d’hospitalitzacio
inermédia sociosanitaria x100.

e Dimensions de desagregacio: per recurs.

10. Percentatge de pacients que han millorat el seu estat funcional a convalescencia

¢ Definicié: Percentatge d’episodis amb seguiment donats d’alta en qué els pacients
han obtingut una darrera valoracié del seu estat funcional inferior (més positiva)
respecte a la valoraci6 inicial.

e Férmula de calcul: Nombre d’episodis amb seguiment donats d’alta amb una
valoracié de l'estat funcional inferior (millor) que la valoracié inicial dividit pel
nombre d’episodis amb seguiment donats d’alta.

e Descrici6 de valoracié d’estat funcional: L'index d’activitat de la vida diaria (AVD)
mesura la capacitat per portar a terme les activitats basiques de la vida diaria,
com ara la mobilitat al llit, la deambulacié, I'alimentacid, la higiene personal, vestir-
se, la micci6 i defecacid, etc. Els valors d’aquest index oscil-len entre 4 i 18; 4 és

el que correspon als malalts més valids i 18 als més dependents.

11. Mediana de punts de millora dels pacients que han millorat el seu estat funcional
¢ Definici6é: Mediana de la diferéncia entre la puntuacié de la darrera valoraci6 i la
valoracio inicial de pacients amb seguiment donats d’alta en situacio de millora
funcional.
e Formula de calcul: Valoracio final dels pacients que han millorat menys la valoracio

inicial dels pacients que han millorat.
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12.Incidéncia de nafres per pressio a convalescéncia

¢ Definicié: Percentatge de nous episodis amb seguiment en qué els pacients
adquireixen una o més nafres.

e Formula de calcul: Nombre de nous episodis amb seguiment en qué els pacients
adquireixen una o més ulceres dividit per nimero de nous episodis amb
seguiment multiplicat x100.

¢ Dimensions de desagregacio: per grau d’ulcera (total i de graus Il i/o V).

e Descripcions: Aquest indicador es calcula a partir de la valoracié de I'estat de la pell
realitzat en I'Gtima valoracié sistematica del pacient o per canvi significatiu de
I'estat, per identificar els casos nous es comparara amb la valoracié de I'estat de
la pell realitzada al comencament de I'espisodi.

S’inclouran només els casos que en la valoracio inicial no presentin nafres.
—Valoracid inicial: entre els dies 1-14 de la data d’inici de I'episodi.
—Valoracié sistematica: valoracié que es fa cada 21 dies a partir de la
valoracio inicial.
—Variables relacionades amb l'estat de la pell segons CMBD-RSS: M1a, M1b,
Mlc, M1d, M2a.
— Episodis amb seguiment: els que tenen com a minim dues valoracions (una

valoracié inicial més una altra valoracié sigui d’alta o de seguiment).

De forma resumida les variables d’estudi relacionades amb els indicadors d’avaluacio

dels centres amb atenci6 intermédia es poden veure a continuacié (Taula 12).
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Taula 12. Variables d’estudi relacionades amb els indicadors d’avaluacié dels centres

amb atenci6 intermédia

Variable Tipus de variable Valo.rs de la
variable**
NUmero persones ateses Quantitativa discreta 35-2.345
Numero episodis Quantitativa discreta 36 —2.640
Numero d’estades Quantitativa discreta 357 - 107.305
Estada mitjana Quantitativa continua 7,340 - 55,410
Estada mediana Quantitativa discreta 4-87

Import del contracte

Quantitativa discreta

350.700 - 9.067.362

Percentatge episodis CNV amb

L . uantitativa continua 36,4 - 93,8
destinaci6 a domicili Q
Percen ‘episodis amb un o ,

erce .tatge d epl.sgfjls \a. b una Quantitativa continua 0,0 - 96,7
determinada condicié medica
Incidéncia de nafres a CNV Quantitativa continua 0,00 — 6,354
Percentatge de pacients que han o .

. . 25-70,711
millorat I'estat funcional CNV Quantitativa continua 6,25 10,
Mediana de punts de millora dels L .

. . uantitativa discreta 2-6
pacients que han millorat CNV Q
Percen isodi ‘al r o .
ercentatge episodis dalta pe Quantitativa continua | 1,2-94,4

defuncié

**Valors de les variables establerts a partir de la mostra estudiada.

6.5. Instruments i procediments per a I’obtencié de dades

La informacié dels centres que tenien contractacié de linies d’atenci6é intermeédia I'any
2014 per part del Catsalut i que havien comengat I'activitat de subaguts I'any anterior, es

va obtenir dels registres de la Divisié de Provisi6 de Serveis Assistencials del Catsalut.
6.5.1. Questionari a infermeres

Per conéixer la percepcié de I'entorn de treball infermer i les caracteristiques de les
infermeres de les USSAI dels centres patrticipants s’utilitza un questionari autoadministrat

en format paper.

Agquest questionari conté la escala PES-NWI en la seva versié validada a I'espanyol
(Annex 2) i 11 preguntes sobre aspectes sociodemografics, formatius, laborals i

professionals. Aquest questionari s’acompanya d’un full informatiu sobre I'estudi i el full
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de consentiment informat per a que el professional signi en cas de participar a I'estudi
(Annex 4).

A la majoria de les infermeres es va entregar personalment el quiestionari, mentre es feia
una breu explicacio dels objectius i desenvolupament de I'estudi i de la documentacié que

se’ls entregava.
Les infermeres van disposar de 15 dies per respondre el qliestionari.

Préviament a la recollida de dades es va pilotar el qlestionari amb 14 infermeres d’altres
centres sociosanitaris per comprovar la correcta comprensio de les preguntes, de les
possibilitats de resposta i el correcte funcionament en el registre en la base de dades, en

la que cada questionari s’identifica amb un nimero de cas.
6.5.2. Questionari als responsables dels centres

Paral-lelament, per conéixer les caracteristiques principals dels centres, s’utilitza un

guestionari amb una bateria de preguntes (Annex 5).

Aquest questionari el respon, mitjancant entrevista personal, el professional que la
direcci6 de cada centre assigna com a professional de referéncia per a l'estudi,
majoritariament directores i coordinadores d’infemeria. Un cop omplert el formulari, se’ls
hi va fer arribar al professionals de referéncia per a que validessin i acabessin de
complimentar el contingut de les respostes. Cada questionari s’identifica amb un ndmero

de cas.

Cal esmentar que la persona que va fer les entrevistes amb els professionals
responsables de cada centre és la mateixa doctoranda que presenta aquesta tesi. Aixi
mateix, aquestes entrevistes seveixen per fer la presentacio de I'estudi i proporcionar tota
la informacié relacionada amb les enquestes. També hi ha la necessitat, en tots els
centres, de fer diverses visites per tal de proporcionar les enquestes i posteriorment
recollir-les. Totes aquestes tasques, aixi com la gestié de les dades (custodia, registre,

informatitzacio, etc.) s’estableixen responsabilitat de la doctoranda.
6.5.3. Central de Resultats

L’informe i les dades obertes de Central de Resultats de 'ambit sociosanitari Dades 2014
s’utilitza com a fonts d’'informacié de les variables relacionades amb I'avaluacié de les
USSAI®D, Aquest informe és una font secundaria que es nodreix principalment del
registre del CMBD-RSS de la Divisio de Gestié de Registres d’Activitat del Catsalut.
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S’ha extret la informacié dels indicadors relacionats amb les USSAI de cadascun dels
centres. D’acord amb el que s’explica a I'informe de Central de Resultats, i per raons de
fiabilitat, no es publiquen, per tant no es disposa, de les dades dels centres amb menys
de trenta episodis finalitzats.

6.6. Preparacio i analisi estadistic de les dades

Es crea una base de dades d’elaboracié propia per introduir les dades recollides dels
guestionaris de les infermeres, en la qué la valoracié de cada infermera es correspon
amb una observacio (que es correspon amb un nimero de cas). En una base de dades
diferent es recull la informacié sobre les caracteristiques i els resultats dels indicadors

analitzats de cada un dels centres sociosanitaris.

Per poder obtenir la puntuacié de I'escala PES-NWI de totes les infermeres, als items de
la PES-NWI amb valors perduts (items sense contestar) se’ls imputa el valor de la mitjana

obtinguda en el seu centre per aquell item.

Es categoritzen els centres en funcid del seu entorn de treball infermer seguint les
indicacions per a l'analisi de I'escala PES-NWI. Aixi doncs, els centres es consideren
favorables, desfavorables o mixtes en funcié del nUmero de factors amb una puntuacié
mitjana superior o igual a 2,5 (Annex 3). Aixi mateix, s’han categoritzat els factors de
'escala PES-NWI, essent favorables (si tenien una puntuacié superior o igual a 2,5) o

desfavorables (puntuaci6 inferior a 2,5).

L’analisi de les dades es realitza amb el programa SPSS, versié 18, i Stata 13.1 En les
proves estadistiques es fixa el nivell de significacio o del 0,05 i per tant es treballa amb un
nivell de confianca del 95%. En les proves estadistiques s’ha considerat significatiu un

valor de p inferior a 0,05.
6.6.1. Analisi univariant

Per descriure tant les caracteristiques de les infermeres com les propietats i els
indicadors dels centres, es realitza una analisi descriptiva de cadascuna de les variables
registrades per les infermeres i pels centres. Per a les variables qualitatives es
proporciona el nimero i els percentatges relatius. Per a les variables quantitatives es
proporcionen mesures de tendéencia central (mitjana i mediana) i de dispersio (desviacié

estandard i rang interquartilic).
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6.6.2. Analisi bivariant

Per a l'analisi bivariant, els resultats de la PES-NW!I i dels seus factors sén considerats

les variables principals i la resta de variables secundaries.

Per les variables qualitatives es calcula la frequiencia absoluta i la frequiéncia relativa (%) i
s’analitza la relacié de les dues variables mitjancant la prova Khi-quadrat o I'exacta de
Fisher en funcié de les condicions d’aplicabilitat. Per a les variables quantitatives es
mostren els estadistics de tendencia central (mitjana i mediana) i les seves corresponents
mesures de variacid (desviacio tipica i rang interquartilic) i s’analitza la seva relacié
mitjangant la proves no parametriques U de Mann Whitney (2 medianes) i Kruskal Wallis
(3 0 més medianes). L'is de proves no paramétriques és degut a la distrbucio asimetrica

de les variables.

Alhora d’analitzar I'associacio entre 'entorn de treball infermer i els indicadors d’avaluacio
de les USSAI de la Central de Resultats s’ha considerat la PES-NW!I i els diferents factors
que inclou I'escala com a variables quantitatives. Per aquest analisi s’'usa la prova no

parameétrica de la r de Spearman degut als mateixos motius exposats anteriorment.

6.6.3. Analisis multivariant

Per obtenir totes les caracteristiques que es relacionen de manera conjunta amb I'escala
d’entorn de treball i els seus factors, es realitzen dos models separats de regressio
logistica, un per a les variables individuals de les infermeres i un altre per les variables
dels centres, on es té en compte I'efecte centre. Per a fer-ho, es consideren agrupades
(clustering error) totes les infermeres d’un mateix centre. Es calculen les Odds Ratio (OR)

de que la infermera declari un valor favorable i els seus intervals al 95% de confianca.

Per a la construccid dels models, s’utilitza un métode de seleccié basat en la millora de la
versemblanca i el criteri d’informaci6 d’Akaike (AIC). A partir d’'un model amb la constant
s’introdueixen una a una totes les variables analitzades préviament, seleccionant en
primer lloc aquella que millora més la versemblanca i el AIC. Una vegada la introduccio
d’'una nova variable no millora la versemblanga es finalitza la construccié del model. El

criteri per introduir una variable es un valor p<0,10.

Per a I'estudi de I'efecte combinat de les caracteristiques individuals de les infermeres i
les particularitats dels centres en la valoracié de I'entorn laboral i dels diferents factors
gue el composen es parteix del model de regressio logistica identificat amb els factors
individuals de les infermeres. Considerant les infermeres agrupades (clustering error) d’'un

mateix centre s’afegeixen les variables particulars del centre utilitzant els mateixos criteris
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gue en les analisis anteriors. Posteriorment, s’introdueixen una a una totes les variables
dels centres, seleccionant en primer lloc aquella que millorava més la versemblanga i el
AIC. Una vegada la introduccié d’una nova variable no millorava la versemblanga s’ha

finalitzat la construccié del model.

Es realitza la comparacié del model de regressié logistica obtingut, on s’ha controlat
'efecte centre mitjangant I'agrupacid de les infermeres a I'hora d’estimar els models
(Clustering error), amb un model d’efectes aleatoris o multinivell només amb la constant
(Test Khi-quadrat) per descartar diferéncies significatives entre els models i descartar
que I'analisi multinivell aporti resultats diferents als obtinguts. Aquesta comparacié permet
confirmar que la metodologia utilitzada és adequada i que el model multinivell no aporta

millores.

6.7. Aspectes étics

6.7.1. Permis per a la utilitzacio de I'escala PES-NWI

Es sol-licita a la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud de I'Instituto de Salud
Carlos 1l (Investén-isciii) el permis per utilitzar la versié validada a I'espanyol de I'escala
PES-NWI, amb propietat intel-lectual registrada (Cuestionario de enfermeras del proyecto
RN4CAST-Espafia.4208/10. Registro Territorial de la Propiedad Intelectual de Madrid).

Es fan els tramits necessaris i es complimenta la documentacié6 demanada (Annex 6)
signant la conformitat de les condicions d’Us de la PES-NWI. D’aquesta forma, es rep la
versi6 validada a I'espanyol de la PES-NWI (Annex 2) i les instruccions per a I'analisi de

I'escala validada al castella de la PES-NW!I (Annex 3).
6.7.2. Comissio de Bioética de la Universitat de Barcelona

Es presenta a la Comissio de Bioética de la Universitat de Barceona el pla de recerca
acceptat per la Comissié Academica del Programa de doctorat en Ciéncies Infermeres

juntament amb la documentacio on hi consta:

¢ Declaracio de la no existéncia d’experimentacié en essers humans ni la utilitzacié
de mostres bioldgiques d’origen huma

e El compromis que la confidencialitat de les dades obtingudes en el projecte fos
escrupulosament observada i que les dades personals dels subjectes participants

no fossin conegudes pels investigadors del projecte.
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Al llarg de l'estudi es preserva 'anonimat de les persones estudiades mitjancant
codificaci6 numerica en el tractament de les dades, per prevenir la seva
identificacid. En I'escriptura final, es mostren dades agregades que no permeten la
identificaci6 de les persones estudiades.

¢ El compromis de no utilitzar les dades obtingudes per a altres estudis diferents als
d’aquest projecte i a no traspassar-les a altres possibles projectes o equips
d’investigacio. En aquest sup0sit els investigadors haurien de sol-licitar abans el
corresponent informe de la Comissié.

¢ Informacié detallada que rep el professional per respondre de forma voluntaria al

guestionari i les principals preguntes del mateix (Annex 4).

La Comissi6 de Bioética de la Universitat de Barcelona emet un informe favorable des del

punt de vista bioetic de la realitzacio de 'esmentada tesi (Annex 7).
6.7.3. Permis de les institucions

Es presenta el treball de recerca als resposables d’'infermeria dels catorze centres per tal

de saber quin son els requisits per poder realitzar I'estudi en el seu centre.

En quatre centres, es requereix I'avaluacié del projecte de recerca per part del Comité

Etic d’Investigacié Clinica (CEIC) de referéncia:

o CEIC Institut d’Asssténcia Sanitaria (SS Parc Sanitari Marti i Julia)
e CEIC Consorci sanitari Integral (CSS Hospitalet)

e CEIC Parc Tauli Sabadell (Albada CSS)

e CEIC Mdtua de Terrassa (CSS Vallparadis)

Un cop incorporades les recomanacions i respondre als comentaris i dubtes que

plantegen, s’obté I'informe favorable dels quatre CEICs de referéncia (Annex 8).

S’obté de cadascun dels centres un informe d’autoritzacié per a realitzar realitzar I'estudi

en cada organitzacio (Annex 9).

Paral-lelament, el projecte de recerca també es presenta al director de la Direccid
General de Planificacio i Recerca en Salut del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya per a l'aprovacié de la utilitzacié de dades publiques i no confidencials dels

centres sociosanitaris amb atencié intermedia. S’obté el permis pertinent, aconseguint

l'autoritzaci6 per realitzar I'estudi en el marc del Pla director sociosanitari (Annex 10).
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6.7.4. Consideracions etiques

La finalitat del present estudi €s proporcionar coneixements sobre les dimensions /factors
de I'entorn de la practica infermera en les organitzacions sanitaries relacionats amb els
instruments d’avaluacié publics i oberts existents en el sistema sanitari catala i que,
majoritariament, es relacionen amb una garantia de qualitat de I'atencié sanitaria a les

persones.

La participacié dels professionals en aquest estudi té caracter voluntari. Tot i aixi, seguint
les recomanacions del CEIC de Mutua de Terrassa, s’afegeix el consentiment informat

dels participants.

Els qlestionaris inicialment recollien el DNI/ NIF com a identificador Gnic i inequivoc per a
la base de dades de cadascuna de les persones que participaran en l'estudi. El CEIC
Mutua de Terrassa recomana utilitzar un codi dissociat com a identificador del cas, per no
comprometre la confidencialitat de les dades. Finalment es decidieix incorporar com a

codi identificador les inicials del nom i cognoms i 4 ultims digits del DNI/ NIF.

Una vegada la infermera complimenta el questionari, 'entrega en un sobre tancat per a

preservar el seu anonimat.

Les dades recollides mitjancant les enquestes es tracten de forma anonima i confidencial
i utilitzades unicament per a la consecucidé dels objectius del present estudi, fent la

maxima difussié de les troballes i resultats obtingus.

La documentaci6 i dades obtingudes derivades d’aquest estudi es guardaran minim un

periode de cinc anys un cop finalitzi el mateix.

La investigacié no té implicacions de risc per a la salut, per la confidencialitat i pels drets
de les persones, respectant principis étics basics i en compliment de la Llei Organica
15/1999 de 13 de desembre de Proteccio de Dades de Caracter Personal LOPD.
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L’estudi compta amb la informacié dels 14 centres estudiats i de les 388 infermeres que

varen contestar al questionari (77% de resposta). Es pot veure I'index de participacié en

la Taula 13.

Taula 13. Poblacié diana, mostra i nombre de respostes per centre sociosanitari

Sociosanitari

Poblacié
diana

Respostes

Percentatge

participacio

SS.H.Sta. Maria 37 34 22 64,7%
HSS Francoli 49 43 28 65,1%
CSS Llevant 26 24 24 100,0%
SS H.C. Amposta 10 10 10 100,0%
SS PSMJ 20 19 18 94,7%
SS H. Sta. Creu Vic 28 27 25 92,6%
CSS El Carme 52 42 40 95,2%
SS PSM 62 47 40 85,1%
HSS PSPV 92 89 61 68,5%
SS NHE 25 24 17 70,8%
C. Nstra. Sra. Guadalupe 27 27 22 81,5%
CSS Hospitalet 34 25 15 60,0%
Albada CSS 79 70 47 67,1%
CSS Vallparadis 20 20 19 95,0%
Total 561 501 388 77,4%
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7.1. Caracteristiques sociodemografiques, laborals,

professionals i formatives de les infermeres de les USSAI

En relaci6 al primer objectiu especific, el qual planteja descriure les principals
caracteristiques sociodemografiques, laborals/professionals i formatives de les infermeres
de les USSAI, a la Taula 14, es mostren les principals caracteristiques
sociodemografiques de les que s’ha recollit informacié. El 91% sén dones i el 50% de les
persones enquestades tenen 36 anys o0 més amb un maxim de 62 anys i un minim de 21

anys. El 93% so6n de nacionalitat espanyola i el 85% de procedéncia de Catalunya.

A la Taula 15 es mostren les caracteristiques formatives de les infermeres. Cal destacar
que la taula es basa en la informacié6 de 378 infermeres, ja que en 10 casos les
infermeres no van contestar ni tan sols a la pregunta de disposar de la diplomatura o del
titol de grau en infermeria. Aixd implica que del total de les infermeres, un 97,4% (n=378)
declara tenir el grau d’'infermeria. D’aquestes, un 45,2% tenen algun postgrau (un 24% el
tenen especific d’Al), un 24% han fet com a minim un master (un 9% especific d’'Al) i un
25% tenen l'especialitat (un 23,5% és especialista en infermeria geriatrica). Només una

persona declara tenir el doctorat.

A la Taula 16 es mostren les caracteristiques laborals i professionals de les infermeres.
S’observa que la mediana d’anys d'experiencia de les infermeres és de 10 anys i de 8
anys en I'ambit sociosanitari. EI 68% treballen a jornada completa i el 30% en torn rotatiu.
Aproximadament el 60% de les infermeres treballen en més d'una unitat, essent 2 la
mediana d’unitats en les que treballa. El 8% treballen a I'hospital de dia, el 43% en cures

pal-liatives, el 57% en subaguts i el 66% en convalescéncia-postaguts.
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Taula 14. Caracteristiques sociodemografiques de les infermeres

Variable Mitjana (DE) Mediana (P25; P75)
Variable I\ %
Home 33 8,68%
Sexe
Dona 347 91,3%
Espanya 347 92,8%
Argentina 1 0,27%
Bolivia 1 0,27%
Colombia 3 0,80%
Cuba 2 0,53%
Equador 2 0,53%
Franca 1 0,27%
Lloc naixement Holanda 1 0,27%
Marroc 3 0,80%
Peru 4 1,07%
Portugal 3 0,8%
Romania 2 0,53%
Suissa 2 0,53%
Venecuela 1 0,27%
Altres 1 0,27%
Andalusia 10 2,91%
Aragd 3 0,87%
Astlries 2 0,58%
Badajoz 2 0,58%
Castellai lled 7 2,03%
Catalunya 294 85,5%
Comunitat Valenciana 7 2,03%
CCAA naixement Extremadura 3 0,87%
Galicia 2 0,58%
llles balears 3 0,87%
La Rioja 3 0,87%
Madrid 1 0,29%
Murcia 2 0,58%
Navarra 1 0,29%
Pais Basc 4 1,16%
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Taula 15. Caracteristiques formatives de les infermeres

Variable N %
Sense postgrau 207 54,8%
Formacié: postgrau Postgrau especific 90 23,8%
Postgrau no especific 81 21,4%
Sense master 284 75,9%
Formaci6: master Master especific 33 8,82%
Master no especific 57 15,2%
., o No 283 74,9%
Formacié: especialitat .
Si 95 25,1%
. No 377 99,7%
Formacié: doctorat »
Si 1 0,26%

Annex 11. Resum comunicacié oral “Formacion posgraduada y especializada de las

enfermeras de atencién intermedia en Cataluiia”.

Annex 12. Resum comunicacié oral “Formacié de postgrau i especialitzada de les

infermeres de les unitats d’atencié intermédia”

Annex 13. Carta al director “Competencias avanzadas en las enfermeras de atencién
intermedia”
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Taula 16. Caracteristiques laborals i professionals de les infermeres

Variable N Percentatge
SS.H.Sta. Maria 22 5,67%
HSS Francoli 28 7,22%
CSS Llevant 24 6,19%
SS H.C. Amposta 10 2,58%
SS PSMJ 18 4,64%
SS H. Sta. Creu Vic 25 6,44%
CSS El Carme 40 10,3%
Centre de treball
SS PSM 40 10,3%
HSS PSPV 61 15,7%
SS NHE 17 4,38%
C. Nstra. Sra. Guadalupe 22 5,67%
CSS Hospitalet 15 3,87%
Albada CSS 47 12,1%
CSS Vallparadis 19 4,90%
) Assistencial 341 89,7%
Grup professional N ~
Amb carrec de gestio 39 10,3%
) ) Complerta 250 67,6%
Tipus de jornada -
Parcial 120 32,4%
Dia 178 48,0%
Torn Nit 81 21,8%
Rotatiu 112 30,2%
) No 156 42,9%
Unitat de treball: SubA -
Si 208 57,1%
) No 124 34,1%
Unitat de treball: CNV-PostA ;
Si 240 65,9%
) No 208 57,1%
Unitat de treball: UCP n
Si 156 42,9%
) No 285 78,3%
Unitat de treball: PGME .
Si 79 21,7%
) No 237 65,1%
Unitat de treball: LLE .
Si 127 34,9%
) No 336 92,3%
Unitat de treball: HD-SS "
Si 28 7,69%
) No 333 91,5%
Unitat de treball: altres -
Si 31 8,52%
) ) Varies unitats 211 58,3%
Unitat fixa — .
Unitat Unica 151 41,7%
Variable Mitjana (DE) Mediana (P25; P75)
Nre. unitats de treball 2,39 (1,61) 2 (1;3)
Experiéncia infermera 12,51 (9,18) 10,0 (5,0; 18,0)
Experiéncia infermera SS 9,35 (7,11) 8,0 (4,0; 13,0)
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7.2. Caracteristiques dels centres sociosanitaris d’atencid

intermedia

A continuacié es descriuen les principals caracteristiques dels 14 centres sociosanitaris
d'atencio intermédia dels que s’ha recollit informaci6 a través de les caps o directores

d’'infermeria dels centres (Taula 17).

El 50% dels centres disposen de més de 114 llits i la mediana de percentatge d'atencié
intermédia és del 74%. El 36% so6n organitzacions purament sociosanitaries i el 57% dels
centres tenen unitats mixtes en les que s’atenen persones de diferents linies d’atencio
d'internament. El 50% dels centres estan ubicats en el mateix centre que I'hospital
d’aguts o esta en un centre on es fa atencié especialitzada. La mediana de ratio d'hores
d'infermera per pacient és d’ 1,21 hores i d’auxiliar de 1,86 hores. En el 64% dels centres
el model d’infermeria utilitzat és el de Virginia Henderson. El 93% fan docéncia pregrau i
el 57% doceéncia de postgrau. El 71% estan acollits al Conveni col-lectiu de treball per als
centres sociosanitaris de Catalunya amb activitat concertada amb el Servei Catala de la
Salut per als anys 2013-2014 i el 14% al VIIé conveni col-lectiu de treball dels hospitals
de la XHUP i dels centres d’atencié primaria concertats per als anys 2005-2008. Pel que
fa a I'is de 'HC3, tot i que el 92,9% dels centres I'utilitzen per visualitzar i publicar, les

infermeres en fan un menor Us (71,4% dels centres).

Taula 17. Caracteristiques dels 14 centres sociosanitaris estudiats

Variable VEUEN(]S) Mediana (P25; P75)
Nre. llits 123,6 (73,9) 114,5 (73,0; 152,0)
Percentatge Al 75,1 (17,8) 74,2 (63,6; 92,2)
Nre. unitats 3,9(2,1) 4,00 (2,0; 5,0)
Ratio hores infermera-pacient 1,24 (0,27) 1,21 (1,0; 1,3)
Ratio hores auxiliar infermeria-pacient 1,91 (0,37) 1,86 (1,7; 2,2)
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Taula 17. Continuacié. Caracteristiques dels 14 centres sociosanitaris estudiats

Variable Percentatge

Z

Hi ha AE/ HA 7 50,0%
Ubicacio centre Al costat HA 3 21,4%
Lluny HA 4 28,6%
Tipologia Pura SS 5 35,7%
organitzacié Mixta 9 64,3%
) ) Basic 2 14,3%
Nivell hospital —
referencia Referencia ' 7 50,0%
Alta tecnologia 5 35,7%
Especifiques 2 14,3%
Tipologia unitats Mixtes 8 57,1%
Especifiques i mixtes 4 28,6%
7h 6 42,9%
. . 7h 5’ 1 7,14%
Horari torn dia
7h 10’ 2 14,3%
7h 15 5 35,7%
9h 25’ 1 7,14%
9h 55’ 1 7,14%
10h 5 35,7%
Horari torn nit 10h 5 1 7,14%
10h 15’ 4 28,6%
10h 35’ 1 7,14%
10h 40’ 1 7,14%
V. Henderson 9 64,3%
Model infermeria VGI 3 21,4%
Altres 2 14,3%
. No 5 38,5%
Solapament horari -
Si 8 61,5%
Centre docent: No 1 7,1%
pregrau Si 13 92,9%
Centre docent: No 6 42,9%
postgrau Si 8 57,1%
» L Parcialment 1 7,1%
Utilitzacié HCE -
Si 13 92,9%
No 3 21,4%
Utilitzacié HC3 Parcialment 1 7,1%
Totalment 10 71,4%
1r. conveni SS 10 71,4%
Conveni Vlle. conveni XHUP 2 14,3%
Altres 2 14,3%
Nivell direccid Mateix nivell que médica 13 92,9%
infermeria Depen de la médica/assistencial 1 7,1%
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7.3. Entorn de treball de les infermeres de les USSAI

En l'analisi de les respostes individuals dels items de la PES-NWI, s’observa que hi ha 21
items en el que la tendencia majoritaria és a I'acord, havent respost més del 50% de les
infermeres “d’alguna manera d’acord” o “d’acord” (items: 1-4, 9,10, 14, 15, 17-23, 25-29,
31). En 9 items la tendéencia és al desacord, havent respos la majoria de les infermeres
“en desacord” o “d’alguna manera en desacord” (items: 5-8, 11, 12, 16, 24, 30). Només

en un item (13) la resposta majoritaria €s a “totalment d’acord” (Figura 8).

Figura 8. Valoracio dels items de I'escala PES-NWI per part de les infermeres

100% 4,00
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- 3,50
N S R E E S EEESEEEEEEEEEE B EEEEEEE R
70%
- 3,00
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0% - 1,00

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

= Totalmenten desacord = D'algunamaneraen desacord
B D'algunamanerad'acord Totalmentd'acord
—-Puntuacié mitjana item

Els resultats de I'escala PES-NWI i dels seus factors per centre es mostren a la Taula 18,
en la que es pot observar que la puntuacié mitjana total del PES-NWI és de 84,7
(rang=74,4- 92,3) i que les puntuacions obtingudes per centres son similars, sense grans
diferéncies entre elles. Si dividim aquesta puntuacié pels 31 items que té I'escala, suposa
una puntuacié mitjana de 2,73 (rang= 2,4- 3,0). Tots els factors tenen una puntuacio total
mitjana superior a 2,5 excepte el factor “Dotacié” (2,30). El factor “Relacions” és el que té

un valor mitja més alt (3,02).

150



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacié
RG]V 2= PPN

Taula 18. Puntuacions totals de la PES-NWI
sociosanitaris participants a I'estudi

i dels seus factors als 14 centres

Factor 1* Factor 2* ‘ Factor 37 ‘ Factor 4"  Factor 5"
PES-NWI*
Centre Dotacio Relacions ‘ Lideratge ‘ Fonaments  Participacio
M (DE) M({DE) M@DE) M(@DE) M (DE) M (DE)

SS.H.Sta. Maria 88,84 (13,3) | 2,25 (0,6) | 3,05(0,7) | 3,26 (0,5) 3,01 (0,5) 2,70 (0,5)
HSS Francoli 86,49 (11,5) | 2,30 (0,6) | 3,24 (0,4) | 3,04 (0,5) 2,84 (0,4) 2,66 (0,5)
CSS Llevant 85,89 (9,8) | 2,04 (0,5) | 2,74 (0,6) | 3,38 (0,3) 2,75 (0,4) 2,79 (0,4)
SS H.C. Amposta | 92,30 (13,6) | 2,38 (0,7) | 3,37 (0,5) | 3,32(0,6) 3,07 (0,5) 2,82 (0,3)
SS PSMJ 83,78 (15,8) | 2,32 (0,5) | 3,11 (0,7) | 2,67 (1,0) | 3,00 (0,4) | 2,43(0,7)
\S/i H.Sta.Creu | oe 04 (13.3) | 2,02(06) | 3.30 (05) | 2.94(07) | 2.84(05) | 2,69 (0.5)
CSS El Carme 89,71 (13,6) | 2,53 (0,6) | 3,19 (0,7) | 3,01 (0,7) 2,97 (0,5) 2,81 (0,5)
SS PSM 86,95 (11,4) | 2,39 (0,7) | 3,22 (0,6) | 2,87 (0,5) | 3,27 (0,4) | 2,30 (0,5)
HSS PSPV 85,75 (11,3) | 2,33 (0,5) | 2,82 (0,5) | 2,69 (0,6) 3,06 (0,4) 2,66 (0,5)
SS NHE 74,42 (20,3) | 2,11 (0,9) | 2,92 (0,7) | 2,26 (1,1) | 2,50 (0,5) | 2,33(0,7)
C. Nstra. Sra. 82,76 (19,2) | 2,40(0,8) 2,87(0,6) 2,64 (0,8) 2,91 (0,6) 2,47 (0,8)
Guadalupe
CSS Hospitalet 88,80 (11,9) | 2,53 (0,7) | 3,13 (0,6) | 3,04 (0,4) | 3,03(0,4) | 2,64 (0,4)
Albada CSS 75,02 (13,8) | 2,37 (0,6) | 2,70 (0,7) | 2,49 (0,8) | 2,56 (0,4) | 2,15 (0,5)
CSS Vallparadis | 86,39 (13,2) | 1,97 (0,5) | 3,14 (0,5) | 3,01 (0,6) | 2,94 (0,5) | 2,74 (0,4)
Total 84,75 (14,1) | 2,30 (0,6) | 3,02 (0,6) | 2,86 (0,7) | 2,92(0,5) | 2,56 (0,6)

*Limits puntuaci6: 31-124, on 31 es correspon amb el maxim desacord en la puntuaci6 dels items

(pitjor entorn de treball possible) i 124 el maxim acord (millor entorn de treball possible).

*Limits puntuacié:1-4, on 1 es correspon amb el maxim desacord en els items agrupats en aquest
factor i 4 es correspon amb el maxim acord. Es considera que la percepcié del factor és favorable
guan el valor de la mitjana =2,5.
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7.4. Categoritzacié dels centres en funcié de la valoracié de

I’entorn de treball de les infermeres

A la Taula 19 es mostra la categoritzacio de I'entorn de treball infermer en base a la
percepcid que tenen les infermeres, tant la valoracié general, com pels diferents factors
gue conformen la PES-NWI. Tenint en compte les puntuacions de cadascuna de les
infermeres, el 53% considera que I'entorn en el que treballa és favorable. Un 32% de les
infermeres valoren el seu ambient de treball com a mixt i un 15% el valoren com a
desfavorable. El 44% de les infermeres consideren favorable el factor “Dotacio”, el 80%
pensen que és favorable el factor “Relacions” i el 72% creuen que el factor “Lideratge” és
favorable. El 83% indiquen que el factor “Fonaments” és favorable, i només el 56%

opinen favorablement sobre el factor “Participacié”.

Taula 19. Valoraci6 de I'entorn de treball i els seus factors per les infermeres participants
a l'estudi

Variable N Percentatge
Desfavorable 60 15,46%
Entorn de treball infermer* Mixt 123 31,70%
Favorable 205 52,84%
. Desfavorable 216 55,67%
Factor “Dotacio™
Favorable 172 44,33%
. Desfavorable 79 20,36%
Factor “Relacions™
Favorable 309 79,64%
. Desfavorable 107 27,58%
Factor “Lideratge” "
Favorable 281 72,42%
Desfavorable 67 17,27%
Factor “Fonaments” *
Favorable 321 82,73%
L Desfavorable 171 44,07%
Factor “Participacié”
Favorable 217 55,93%

*Es considera que I'entorn de treball és favorable quan 4 o 5 factors obtenen una puntuacié 22,5;
mixta quan obtenen aquesta puntuacio 2 o 3 factors; desfavorable quan només un (o cap) dels
factors obté aquesta puntuacio.

" Es considera que la percepcié del factor és favorable quan el valor de la mitjana 22,5.

152



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacié
R V]| 2= (PO P PPN

Segons la categoritzacié que han fet les infermeres dels seus entorns de treball, només 2
centres tenen el factor “Dotacio” favorable. En canvi, tots tenen el factors “Relacions” i
“Fonaments” favorables. En 2 centres les infermeres han considerat que el factor
“Lideratge” és desfavorable. Globalment, un 64% dels centres tenen un entorn laboral

infermer favorable i un 36% mixt (Taula 20).

Taula 20. Categoritzacio dels 14 centres inclosos a I'estudi segons la valoracié de I'entorn
de treball infermer i els seus factors

Variable ‘ N Percentatge
Desfavorable 0 0%
Entorn de treball infermer* Mixt 5 35,7%
Favorable 9 64,3%
N Desfavorable 12 85,7%
Factor “Dotacio™
Favorable 2 14,3%
. Desfavorable 0 0%
Factor “Relacions™
Favorable 14 100%
. Desfavorable 2 14,3%
Factor “Lideratge™*
Favorable 12 85,7%
Desfavorable 0 0%
Factor “Fonaments™
Favorable 14 100%
— Desfavorable 5 35,7%
Factor “Participacio”™
Favorable 9 64,3%

*Es considera que I'entorn de treball és favorable quan 4 o 5 factors obtenen una puntuacio =2,5;
mixta quan obtenen aquesta puntuacio 2 o 3 factors; desfavorable quan només un (o cap) dels

factors obté aquesta puntuacio.
™ Es considera que la percepcié del factor és favorable quan el valor de la mitjana 22,5.
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7.5. Diferencies en la valoracido de I’entorn de treball infermer

relacionades amb les caracteristiques de les infermeres

7.5.1. Relacié de I'’entorn de treball infermer amb les caracteristiques de les

infermeres

La valoracié favorable de I'entorn de treball de les infermeres es relaciona en I'analisi
bivariant amb el centre de treball, el grup professional, la formacié a nivell de master,
treballar en I'hospital de dia i els anys d’exeriéncia en 'ambit sociosanitari (Taula 21). Es
ressalten en gris fosc les caracteristiques que s’associen de forma estadisticament
significatives amb la valoraci6 favorable (també en totes les taules de resultats

posteriors).

Menys del 40% de les infermeres que treballen en el Centre Sociosanitari del Parc
Hospitalari Marti i Julia, el Sociosanitari del Nou Hospital Evangeélic, la Clinica Nuestra
Sefiora de Guadalupe i Albada Centre Sociosanitari declaren com a favorable I'entorn de
treball infermer del seu centre, mentre que el declaren favorable més d’'un 60% les que
treballen en el Sociosanitari de I'Hospital Comarcal d’Amposta, el Sociosanitari Hospital
Santa Creu de Vic, el Centre Sociosanitari El Carme, el Centre Sociosanitari Vallparadis i
el Sociosanitari del Parc Salut Mar. Les infermeres que tenen un master no especific d’Al
tenen una tendéncia significativa a valorar I'entorn de treball d’'una forma més favorable
que les que tenen un master especific d’Al i aquelles que no en tenen cap (68% enfront
prop del 53%). Tanmateix, les infermeres amb carrec de gestié tenen una tendencia
significativament favorable a valorar I'entorn de treball en relaci6 a les infermeres
assistencials (74% enfront 52%) i les que treballen a I'hospital de dia sociosanitari en
relacié a les que no (85,7% en front al 51,5%). L'entorn de treball esta valorat més
favorablement per aquelles infermeres amb una mediana d’anys d'experiéncia al

sociosanitari menor.
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Taula 21. Relacio entre la valoracio de I'entorn de treball infermer i les caracteristiques de
les infermeres: analisi bivariant

Entorn de treball infermer*
Desfavorable/

Vet e - Favorable
% \ %
— Home 15 45,5% 18 54,5% 8922
Dona 162 46,7% 185 53,3%
) Espanya 166 47,8% 181 52,2%
Lloc naixement - ,2788
Altres paisos 10 37,0% 17 63,0%
SS H. Sta. Maria 9 40,9% 13 59,1%
HSS Francoli 13 46,4% 15 53,6%
CSS Llevant 11 45,8% 13 54,2%
SS H. C. Amposta 2 20,0% 8 80,0%
SS PSMJ 11 61,1% 7 38,9%
SS H. Sta. Creu Vic 9 36,0% 16 64,0%
Centre de CSS El Carme 12 30,0% 28 70,0% 258
treball SS PSM 15 37,5% 25 62,5% '
HSS PSPV 30 49,2% 31 50,8%
SS NHE 13 76,5% 4 23,5%
C. Ntra. Sra. Guadalupe 12 54,5% 10 45,5%
CSS Hospitalet 7 46,7% 8 53,3%
Albada CSS 33 70,2% 14 29,8%
CSS Vallparadis 6 31,6% 13 68,4%
Grup Assistencial 165 48,4% 176 51,6% 0069
professional Amb carrec de gestio 10 25,6% 29 74,4%
Formacic: No postgrau 88 42,5% 119 57,5%
E— Postgrau especific 43 47,8% 47 52,2% ,1855
Postgrau no especific 44 54,3% 37 45,7%
Formacié: No master 142 50,0% 142 50,0%
—— Master especific 15 45,5% 18 54,5% ,0388
Master no especific 18 31,6% 39 68,4%
Formacio: No 133 47,0% 150 53,0% 6375
especialitat Si 42 44,2% 53 55,8%
Formacio: No 175 46,4% 202 53,6% 1.0000
doctorat Si 0 0,0% 1 100,0%
Tipus de Complerta 125 50,0% 125 50,0% o711
jornada Parcial 48 40,0% 72 60,0%
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Taula 21. Continuacio. Relacié entre la valoracidé de l'entorn de treball infermer i les
caracteristiques de les infermeres: analisi bivariant

Entorn de treball infermer*

Desfavorable/

Variable . Favorable p-valor
Mixt
% \ %
Dia 91 51,1% 87 48,9%
Torn Nit 40 49,4% 41 50,6% ,0939
Rotatiu 43 38,4% 69 61,6%
Unitat treball: No 71 45,5% 85 54,5% 9033
SubA Si 96 46,2% 112 53,8% ’
Unitat treball: No 64 51,6% 60 48,4% 1146
CNV-PostA Si 103 42,9% 137 57,1%
Unitat treball: No 95 45,7% 113 54,3% 9274
ucpP Si 72 46,2% 84 53,8%
Unitat treball: No 132 46,3% 153 53,7% 2508
PGME Si 35 44,3% 44 55,7% ’
. No 117 49,4% 120 50,6%
Unitat treball: LLE - ,0681
Si 50 39,4% 77 60,6%
Unitat treball: No 163 48,5% 173 51,5% 0005
HD-SS Si 4 14,3% 24 85,7%
Unitat treball: No 155 46,5% 178 53,5% 4023
altres Si 12 38,7% 19 61,3%
o Varies unitats 94 44,5% 117 55,5%
Unitat fixa P - , 4751
Unica unitat 73 48,3% 78 51,7%
Edat Mitjana (DE) 37,8 (9,4) 37,0 (10,4) 4667
Mediana (P25; P75) 37,0 (30,0; 43,0) 35,0 (28,0; 45,0) ,3421
Experiéncia Mitjana (DE) 13,1 (8,8) 12,0 (9,5) 2732
TFEETE Mediana (P25; P75) | 11,0(6,0;20,0) | 10,0 (4,0; 16,0) 1142
Experiencia Mitjana (DE) 10,1 (6,7) 8,7 (7,4) ,0874
infermera SS Mediana (P25; P75) 8,0 (6,0; 14,0) 8,0 (3,0; 12,0) ,0251

*Es considera que I'entorn de treball és favorable quan 4 o 5 factors obtenen una puntuacié 22,5;
mixta quan obtenen aquesta puntuacio 2 o 3 factors; desfavorable quan només un (o cap) dels
factors obté aquesta puntuacio.

Annex 14. Article original breu “Evaluacion del ambiente de trabajo de las enfermeras en

las unidades sociosanitarias de atencion intermedia de Catalufia”
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A la Taula 22 es presenta el model multivariat ajustat per a I'entorn laboral infermer
segons les variables de les infermeres. Les caracteristiques que s’associen a percebre
'entorn de treball com a favorable sén: treballar a I'hospital de dia, no treballar en
psicogeriatria de mitjana estada, tenir menys anys d’experiéncia en 'ambit sociosanitari i
tenir un carrec de gestio. La tipologia de jornada laboral i la formacio de postgrau, tot i no
ser variables estadisticament significatives (el seu intérval de confianga inclou I'1 i creua
la linia vermella), si que sbén variables necessaries per a un bon ajust del model (Figura
9).

Taula 22. Relacio entre la valoracio de I'entorn de treball infermer i les caracteristiques de
les infermeres: analisi multivariant

Variable OR ‘ 1C95% p-valor
Unitat de treball: | No 1
. ,0018
HD-SS Si 5,62 (1,90;16,64)
Experiéncia infermera SS 0,95 (0,92; 0,99) ,0197
Unitat de treball: | No 1
. ,0034
PGME Si 0,51 (0,33; 0,80)
Complerta 1
Jornada 3 ,0551
Parcial 1,69 (0,99; 2,89)
Grup Assistencial 1 e
professional Amb carrec de gestio 3,19 (1,17; 8,72) ’
» No postgrau 1
Formacio: P
ostarau Postgrau especific 0,75 (0,42; 1,35) ,1233
S Postgrau no especific 0,47 (0,23; 0,97)

Numero d’objectes = 330; LL model= -210,72 ; AIC model= 437,44 ; BIC model= 467,83
OR>1 indica valoracio de I'entorn de treball infermer més favorable
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Figura 9. Odds ratios i intervals de confianca de les variables de les infermeres per al
model multivariat ajustat de I'entorn de treball infermer

Entorn de treball infermer i variables de les infermeres

Unitat: HD-SS=No *

Unitat: HD-SS=Si ®

Anys experiéncia infermera en SS -
Unitat: MEPG=No - 1
Unitat: MEPG=Si —
Tipus jornada=Total - ®
Tipus jornada=Parcial e
Grup professional=Assistencial ®
Grup professional=Amb carrec de gestio - ®
Formacio: postgrau=No postgrau ®
Formacio: postgrau=Postgrau especific —

Formacio: postgrau=Postgrau no especific | ————@&——|

OR>1 indica valoraci6 de I'entorn de treball infermer més favorable
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7.5.2. Relacio6 del factor “Dotacié” amb les caracteristiques de les infermeres

La valoracié del factor “Dotacié” es relaciona amb el grup professional, la formacio de

postgrau i el treballar en I'hospital de dia (Taula 23).

Concretament, s’observa que el 43% de les infermeres del grup assistencial perceben
aquest factor com a favorable, mentre que aquest percentatge augmenta fins al 64% en
les infermeres que tenen algun carrec de gestid. Una mica més de la meitat de les
infermeres sense postgrau tenen una opini6 favorable del factor “Dotacié” (51%) mentre
que aquest percentatge és quasi del 40% de les infermeres amb un postgrau especific
d’Al i d’'un 35% de les que tenen un postgrau no especific d’Al. Les infermeres que
treballen a I'hospital de dia declaren en un major percentatge (75%) estar en centres amb

el factor “Dotacid” favorable que les que no hi treballen (42%).

Taula 23. Relacio entre la valoracié del factor “Dotacié” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi bivariant

Factor “Dotacio” *

Variable Desfavorable Favorable p-valor
I\ I\ %
Home 19 57,6% 14 42,4%
Sexe 7317
Dona 189 54,5% 158 45,5%
) Espanya 192 55,3% 155 44, 7%
Lloc naixement - ,9820
Altres paisos 15 55,6% 12 44,4%
SS H. Sta. Maria 13 59,1% 9 40,9%
HSS Francoli 15 53,6% 13 46,4%
CSS Llevant 15 62,5% 9 37,5%
SS H. C. Amposta 5 50,0% 5 50,0%
SS PSMJ 10 55,6% 8 44,4%
SS H. Sta. Creu Vic 19 76,0% 6 24,0%
Centre de CSS El Carme 16 40,0% 24 60,0% 2249
treball SS PSM 17 42,5% 23 57,5%
HSS PSPV 33 54,1% 28 45,9%
SS NHE 12 70,6% 5 29,4%
C. Ntra. Sra. Guadalupe 13 59,1% 9 40,9%
CSS Hospitalet 7 46,7% 8 53,3%
Albada CSS 27 57,4% 20 42,6%
CSS Vallparadis 14 73,7% 5 26,3%
Grup Assistencial 195 57,2% 146 42,8% 0114
professional Amb carrec de gestio 14 35,9% 25 64,1%
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Taula 23. Continuacio. Relacié entre la valoracio del factor “Dotacié” i les caracteristiques
de les infermeres: analisi bivariant

Factor “Dotacio” *

Variable Desfavorable Favorable
] N %
» No postgrau 101 48,8% 106 51,2%
Formacio: .
TS Postgrau especmc’ : 53 58,9% 37 41,1% ,0257
Postgrau no especific 53 65,4% 28 34,6%
. No master 162 57,0% 122 43,0%
Formacio: - -
—— Master especific 18 54,5% 15 45,5% ,2851
Master no especific 26 45,6% 31 54,4%
Formacio: No 160 56,5% 123 43,5% S
especialitat Si 47 49,5% 48 50,5% '
Formacio: No 207 54,9% 170 45,1% e
doctorat Si 0 0%% 1 100% '
. . Complerta 137 54,8% 113 45,2%
Tipus jornada ; ,9088
Parcial 65 54,2% 55 45,8%
Dia 102 57,3% 76 42,7%
Torn Nit 43 53,1% 38 46,9% ,6201
Rotatiu 58 51,8% 54 48,2%
Unitat treball: No 91 58,3% 65 41,7% 3009
SubA Si 110 52,9% 98 47,1%
Unitat treball: No 76 61,3% 48 38,7% 0941
CNV-PostA Si 125 52,1% 115 47,9%
Unitat treball: No 120 57,7% 88 42,3% 2733
UCP Si 81 51,9% 75 48,1%
Unitat treball: No 162 56,8% 123 43,2% 2371
PGME Si 39 49,4% 40 50,6%
Unitat treball: No 137 57,8% 100 42,2% 1753
LLE Si 64 50,4% 63 49,6%
Unitat treball: No 194 57,7% 142 42,3% 0008
HD-SS Si 7 25,0% 21 75,0%
Unitat treball: No 185 55,6% 148 44,4% 6729
altres Si 16 51,6% 15 48,4%
L Varies unitats 113 53,6% 98 46,4%
Unitat fixa — - 3725
Unica unitat 88 58,3% 63 41,7%
Edat Mitjana (DE) 37,6 (9,8) 37,1 (10,25) ,6699
Mediana (P25; P75) 36,5 (29,0; 43,5) 35,0 (29,5; 45,0) ,6132
Experiéncia Mitjana (DE) 12,41 (8,88) 12,64 (9,57) ,8155
infermera Mediana (P25; P75) 10,00 ( 5,0; 19,0) | 11,00 (5,0;17,0) ,9825
Experiéncia Mitjana (DE) 9,67 (7,0) 8,93 (7,24) ,3418
infermera SS Mediana (P25; P75) 8,00 (5,00; 14,0) | 7,00 ( 4,00; 12,0) ,2808

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és =2,5.
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A la Taula 24 es presenta el model multivariat ajustat pel factor “Dotacid” segons les
particularitats de les infermeres. Les caracteristiques que es relacionen amb tenir una
percepcio favorable d’aquest factor son: treballar a I'hospital de dia i no tenir formacié de
postgrau. Els anys d’experiéncia en I'ambit sociosanitari, tot i no ser una variable
estadisticament significativa, si que és una variable necessaria per un bon ajust del

model (Figura 10).

Taula 24. Relacio entre la valoracié del factor “Dotacié” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi multivariant

Variable OR IC95% p-valor
Unitat de treball: | No 1
; .0004
HD-SS Si 4,31 (1.93;9.62)
L No postgrau 1
Formacio: .
— Postgrau especific 0,60 (0.33; 1.07) .0117
S Postgrau no especific 0,41 (0.23; 0.75)
Experiéncia infermera SS 0,98 (0.94; 1.01) .1845

Numero objectes=335; LL model= -148,98; AIC model= 448,71; BIC model= 467,78
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 10. Odds ratios i intervals de confianca de les variables de les infermeres per al
model multivariat ajustat del factor “Dotacié”

Factor “Dotacid” i variables de les infermeres

Unitat treball: HD-SS=No l

Unitat treball: HD-SS=Si —_——————
Formacid: postgrau=No postgrau | ®
:Formacio: postgrau=Postgrau especific -| — o

Formacié: postgrau=Postgrau no especific { ——e———

Anys experienciainfermera en SS ®

OR>1 indica valoracio del factor més favorable
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7.5.3. Relacio del factor “Relacions” amb les caracteristiques de les

infermeres

La valoracié d’aquesta dimensio es relaciona amb el centre de treball, tenir 'especialitat i
el torn de treball (Taula 25).

Concretament, s'observa que un major percentatge d’infermeres que tenen l'especialitat
(88%) tenen una opinié favorable de les relacions laborals, enfront un 77% de les que no
la tenen. Per contra, les infermeres que treballen en el torn de nit declaren en menor

percentatge una opinié favorable (69%) enfront als altres dos torns, prop del 82%.

Taula 25. Relacié entre la valoracié del factor “Relacions” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi bivariant

Factor “Relacions” *

Variable Desfavorable Favorable
N %
Home 7 21,2% 26 78,8%
Sexe ,8871
Dona 70 20,2% 277 79,8%
. Espanya 71 20,5% 276 79,5%
Lloc naixement - ,8274
Altres paisos 6 22,2% 21 77,8%
SS H. Sta. Maria 6 27,3% 16 72,7%
HSS Francoli 2 7,1% 26 92,9%
CSS Llevant 6 25,0% 18 75,0%
SS H. C. Amposta 1 10,0% 9 90,0%
SS PSMJ 5 27,8% 13 72,2%
SS H. Sta. Creu Vic 1 4,0% 24 96,0%
Centre de CSS El Carme 5 12,5% 35 87,5% -
treball SS PSM 6 15,0% 34 85,0% '
HSS PSPV 14 23,0% 47 77,0%
SS NHE 5 29,4% 12 70,6%
C. Ntra. Sra. Guadalupe 6 27,3% 16 72,7%
CSS Hospitalet 2 13,3% 13 86,7%
Albada CSS 18 38,3% 29 61,7%
CSS Vallparadis 2 10,5% 17 89,5%
Grup Assistencial 69 20,2% 272 79,8% .
professional Amb carrec de gestio 7 17,9% 32 82,1% ’
» No postgrau 38 18,4% 169 81,6%
Formacio: —
Postgrau especific 18 20,0% 72 80,0% ,4832
postgrau —
Postgrau no especific 20 24,7% 61 75,3%
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Taula 25. Continuacié. Relacié6 entre la valoracio del factor “Relacions” i les
caracteristiques de les infermeres: analisi bivariant

Factor “Relacions” *

Variable Desfavorable Favorable p-valor
N N %
» No master 61 21,5% 223 78,5%
Formacio: N —
N Master especific 5 15,2% 28 84,8% ,5912
Master no especific 10 17,5% 47 82,5%
Formacio: No 65 23,0% 218 77,0% 0166
especialitat Si 11 11,6% 84 88,4%
Formacio: No 76 20,2% 301 79,8%
1,0000
doctorat Si 0 0,0% 1 100,0%
) i Complerta 51 20,4% 199 79,6%
Tipus jornada - , 7813
Parcial 23 19,2% 97 80,8%
Dia 30 16,9% 148 83,1%
Torn Nit 25 30,9% 56 69,1% ,0256
Rotatiu 20 17,9% 92 82,1%
Unitat treball: No 31 19,9% 125 80,1% 0697
SubA Si 41 19,7% 167 80,3%
Unitat treball: No 23 18,5% 101 81,5% S
CNV-PostA Si 49 20,4% 191 79,6% ’
Unitat treball: No 41 19,7% 167 80,3% 9697
UCP Si 31 19,9% 125 80,1%
Unitat treball: No 57 20,0% 228 80,0% 8415
PGME Si 15 19,0% 64 81,0%
Unitat treball: No 48 20,3% 189 79,7% 7570
LLE Si 24 18,9% 103 81,1%
Unitat treball: No 70 20,8% 266 79,2% 0806
HD-SS Si 2 7,1% 26 92,9%
Unitat treball: No 64 19,2% 269 80,8% 3785
altres Si 8 25,8% 23 74,2%
. ) Varies unitats 41 19,4% 170 80,6%
Unitat fixa T - , 7963
Unica unitat 31 20,5% 120 79,5%
Edat Mitjana (DE) 36,5 (9,8) 37,6 (10,0) 4212
Mediana (P25; P75) 35,0 (27,0; 44,0) 36,0 (30,0; 44,0) ,4607
Experiéncia Mitjana (DE) 11,8 (8,51) 12,7 (9,35) ,4555
infermera Mediana (P25; P75) 10,0 (5,0; 17,0) 11,0 (5,0; 18,0) ,5300
Experiencia Mitjana (DE) 10,0 (6,6) 9,2 (7,21) ,3927
infermera SS Mediana (P25; P75) 9,0 (5,5; 12,5) 7,0 (4,0; 13,0) ,2320

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és 22,5.
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En la Taula 26 es presenta el model multivariat ajustat pel factor “Relacions” segons les

particularitats de les infermeres. Les caracteristiques de les infermeres que s’associen a

percebre el factor “Relacions” com a favorables son tenir I'especialitat i tenir més anys

d’experiencia com a infermera. Per contra, treballar a convalescéncia-postaguts i a altres

unitats (no especificades) i tenir més anys d’experiéncia en I'ambit sociosanitari es

relacionen amb una percepcié desfavorable d’aquest factor. El torn i treballar a I'hospital

de dia, tot i no ser variables estadisticament significatives, si que sén variables

necessaries per un bon ajust del model (Figura 11).

Taula 26. Relacio entre la valoracié del factor “Relacions” i les caracteristiques de les

infermeres: analisi multivariant.

Variable OR 1C95% p-valor
Unitat de treball: | No 1
. ,0721
HD-SS Si 10,29 (0,8; 130,7)
Dia 1
Torn Nit 0,63 (0,3;1,5) ,1347
Rotatiu 1,45 (0,7; 3,0)
Unitat de treball: | No 1
. ,0492
CNV-PostA Si 0,69 (0,47; 1,0)
Unitat de treball: | No 1
. ,0189
altres Si 0.26 (0,1;0,8)
Formacio: No 1
. . ,0062
especialitat Si 2.49 (1,30; 4,8)
Experiéncia infermera en SS 0.93 (0,9; 1,0) ,0011
Experiéncia infermera 1.04 (1,0;1,1) ,0432

NUmero objectes=327; LL model=-148,98; AIC model= 315,97; BIC model= 350,08

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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Figura 11. Odds ratios i intervals de confianca de les variables de les infermeres per al
model multivariat ajustat del factor “Relacions”

Factor “Relacions” variables de les infermeres

Unitat treball: HD-SS=No T ‘
Unitat treball: HD-SS=Si - ®
Torn=Dia ®
Torn=Nit - —
Torn=Rotatiu - ®
Unitat treball: altres=No ®

Unitat treball: altres=Si | —— &

Formacio: especialitat=No ®

|

Formacid: especialitat=Si

Anys experiénciainfermeraen SS
Anys experiénciainfermera
Unitat: CNV-PostA=No

Unitat: CNV-PostA=Si

OR
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.5.4. Relacié del factor “Lideratge” amb les caracteristiques de les

infermeres

La valoraci6 d’aquest factor es relaciona amb el centre on es treballa, el grup
professional, la formaci6 de master, el tipus de jornada laboral, el torn, treballar a
'hospital de dia i en altres unitats i amb els anys d’experiéncia, tant com a infermera com

en I'ambit sociosanitari (Taula 27).

Concretament, menys del 50% de les infermeres que treballen en el Sociosanitari del Nou
Hospital Evangélic i en 'Albada Centre Sociosaniari declaren com a favorable I'actitud de
les seves responsables, mentre que ho declaren més d’un 90% de les que treballen en el
Centre Sociosanitari de I'Hospital Santa Maria, del Centre Sociosanitari Llevant i del
Centre Sociosanitari Hospitalet. Un menor percentatge de les infermeres que tenen un
master especific valoren favorablement el factor “Lideratge” (un 61% enfront el 75% de
les que no tenen un master especific). De la mateixa manera, fan una valoracio favorable
d’aquest factor en menor percentatge aquelles que no tenen un carrec de gestié (71% de
les assistencials enfront un 95% amb carrec de gestid), les que treballen a jornada
complerta (70% enfront 81% de la jornada parcial), les que treballen en el torn de nit
(57% enfront el 87% de les que tenen un torn rotatiu o el 73% de les que tenen torn
ditrn), les que no treballen en I'hospital de dia ni en altres unitats no especificades. La
mediana d’anys d’experiéncia de les infermeres que treballen en centres on el factor
“Lideratge” és desfavorable és major, tant I'experieéncia general com especificament en
I'ambit sociosanitari. Per tant, sembla que quanta més experiéncia, la percepcié d’aquest

factor és més desfavorable.
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Taula 27. Relacié entre la valoracié del factor “Lideratge” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi bivariant

Factor “Lideratge”*

Variable Desfavorable Favorable
Home 7 21,2% 26 78,8%
Sexe ,4652
Dona 94 27,1% 253 72,9%
Lloc Espanya 92 26,5% 255 73,5% 7245
naixement Altres paisos 8 29,6% 19 70,4%
SS H. Sta. Maria 1 4,5% 21 95,5%
HSS Francoli 6 21,4% 22 78,6%
CSS Llevant 0 0,0% 24 100,0%
SS H. C. Amposta 2 20,0% 8 80,0%
SS PSMJ 6 33,3% 12 66,7%
SS H. Sta. Creu Vic 6 24,0% 19 76,0%
Centre de CSS El Carme 10 25,0% 30 75,0% <0001
treball SS PSM 6 15,0% 34 85,0%
HSS PSPV 21 34,4% 40 65,6%
SS NHE 10 58,8% 7 41,2%
C. Ntra. Sra. Guadalupe 10 45,5% 12 54,5%
CSS Hospitalet 1 6,7% 14 93,3%
Albada CSS 25 53,2% 22 46,8%
CSS Vallparadis 3 15,8% 16 84,2%
Grup Assistencial 98 28,7% 243 71,3% ,0015
professional Amb carrec de gestio 2 5,1% 37 94,9%
» No postgrau 47 22,7% 160 77,3%
Formacio: ”
St Postgrau especific _ 30 33,3% 60 66,7% , 1560
Postgrau no especific 22 27,2% 59 72,8%
. No master 77 27,1% 207 72,9%
Formacio: N .
—— Master especific 13 39,4% 20 60,6% ,0443
Master no especific 9 15,8% 48 84,2%
Formacio: No 75 26,5% 208 73,5% 8122
especialitat Si 24 25,3% 71 74,7%
Formacio: No 99 26,3% 278 73,7% 1,0000
doctorat Si 0 0,0% 1 100,0%
Tipus de Complerta 74 29,6% 176 70,4% 0327
jornada Parcial 23 19,2% 97 80,8%
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Taula 27. Continuacié. Relaci6 entre

caracteristiques de les infermeres: analisi bivariant

Factor “Lideratge”*

la valoraci6 del factor “Lideratge” i les

Variable Desfavorable Favorable
\ N %
Dia 48 27,0% 130 73,0%
Torn Nit 35 43,2% 46 56,8% <,0001
Rotatiu 15 13,4% 97 86,6%
Unitat treball: No 41 26,3% 115 73,7% i
SubA Si 52 25,0% 156 75,0% ’
Unitat treball: No 31 25,0% 93 75,0% 8628
CNV-PostA Si 62 25,8% 178 74,2%
Unitat treball: No 51 24,5% 157 75,5% 6028
UCP Si 42 26,9% 114 73,1%
Unitat treball: No 75 26,3% 210 73,7% 5243
PGME Si 18 22,8% 61 77,2%
Unitat treball: No 67 28,3% 170 71,7% 1040
LLE Si 26 20,5% 101 79,5%
Unitat treball: No 91 27,1% 245 72,9% 0201
HD-SS Si 2 7,1% 26 92,9%
Unitat treball: No 91 27,3% 242 72,7% 0108
altres Si 2 6,5% 29 93,5%
o Varies unitats 49 23.2% 162 76,8%
Unitat fixa P X ,2040
Unica unitat 44 29,1% 107 70,9%
Edat Mitjana (DE) 38,3 (8,9) 37,0 (10,3) ,3031
Mediana (P25; P75) 38,0 (30,0;44,0) 35,0 (29,0; 44,0) ,1598
Experiéncia Mitjana (DE) 14,0 (8,8) 12,0 (9,3) ,0827
infermera Mediana (P25; P75) 11,5 (7,0; 20,0) 10,0 (4,0; 17,0) ,0385
Experiéncia Mitjana (DE) 10,6 (6,8) 8,9 (7,2) ,0491
infermera SS Mediana (P25; P75) 8,0 (6,0; 14,0) 7,0 (3,0;13,0) ,0211

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és =2,5.
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Les caracteristiques de les infermeres que s’associen a percebre el factor “Lideratge”
com a favorable en el model multivariat sn: tenir un torn rotatiu, tenir un carrec de gestié
i no treballar a una unitat de subaguts (Taula 28). Els anys d’experiéncia en I'ambit
sociosanitari, treballar en altres unitats de treball no especificades i la formacié de
postgrau, tot i no ser variables estadisticament significatives, si que son variables

necessaries per un bon ajust del model (Figura 12) .

Taula 28. Relacié entre la valoracio del factor “Lideratge” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi multivariant

Variable OR 1C95% p-valor
Dia 1
Torn Nit 0,72 (0,3;1,5) ,0018
Rotatiu 4,64 (1,6; 13,3)
) Assistencial 1
Grup professional N — ,0007
Amb carrec de gestiod 11,06 (2,8; 44,3)
Experiéncia infermera en SS 0,96 (0,9;1,0) ,0545
Unitat treball: No 1
. ,0194
SubA Si 0,48 (0,3;0,9)
Unitat treball: No 1
r ,1081
altres Si 4,85 (0,7; 33,2)
» No postgrau 1
Formacio: —
Postgrau especific 0,48 (0,2;1,1) ,1647
postgrau —
Postgrau no especific 0,65 (0,2;2,0)

Numero objectes=330; LL model=-163,51; AIC model= 345,01; BIC model = 379,20
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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Figura 12. Odds ratios i intervals de confianca de les variables de les infermeres per al
model multivariat ajustat del factor “Lideratge”

Torn=Dia
Torn=Nit
Torn=Rotatiu

Grup professional=Assistencial

Grup professional=Amb carrec de gestio

Anys experiéncia infermera en SS
Unitat: SubA=No
Unitat: SubA=Si

Unitat treball: altres=No
Unitat treball: altres=Si

Formacio: postgrau=No postgrau
Formacio: postgrau=Postgrau especific

Formacio: Postgrau=Postgrau no especific

Factor “Lideratge” i variables de les infermeres

o

—.__

OR

10

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.5.5. Relacié del factor “Fonaments” amb les caracteristiques de les

infermeres

La valoracio d’aquest factor només es relaciona amb el centre de treball de les infermeres
(Taula 29). En tots els centres el percentatge d’infermeres que valoren favorablement el
factor “Fonaments” és superior a les que fan una valoracié desfavorable, excepte en el
Centre sociosanitari del Nou Hospital Evangeélic on aguesta proporcié s’inverteix.

Taula 29. Relacio entre la valoracio del factor “Fonaments” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi bivariant

Factor “Fonaments” *

. Desfavorable Favorable
VEUEIE -
N %
Home 7 21,2% 26 78,8%
Sexe ,4539
Dona 56 16,1% 291 83,9%
) Espanya 60 17,3% 287 82,7%
Lloc naixement » ,5940
Altres paisos 3 11,1% 24 88,9%
SS H. Sta. Maria 4 18,2% 18 81,8%
HSS Francoli 4 14,3% 24 85,7%
CSS Llevant 8 33,3% 16 66,7%
SS H. C. Amposta 1 10,0% 9 90,0%
SS PSMJ 1 5,6% 17 94,4%
SS H. Sta. Creu Vic 4 16,0% 21 84,0%
Centre de CSS El Carme 6 15,0% 34 85,0% -
treball SS PSM 2 5,0% 38 95,0% '
HSS PSPV 4 6,6% 57 93,4%
SS NHE 10 58,8% 7 41,2%
C. Ntra. Sra. Guadalupe 5 22,7% 17 77,3%
CSS Hospitalet 0 0,0% 15 100,0%
Albada CSS 15 31,9% 32 68,1%
CSS Vallparadis 3 15,8% 16 84,2%
Grup Assistencial 60 17,6% 281 82,4% i
professional Amb carrec de gestio 3 7,7% 36 92,3% ’
» No postgrau 30 14,5% 177 85,5%
Formacio: .
Postgrau especific 19 21,1% 71 78,9% , 3667
postgrau o
Postgrau no especific 14 17,3% 67 82,7%
. No master a7 16,5% 237 83,5%
Formacio: N P
master Master especific 5 15,2% 28 84,8% ,8478
Master no especific 11 19,3% 46 80,7%
Formacio: No 52 18,4% 231 81,6% o
especialitat Si 11 11,6% 84 88,4% ’
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Taula 29. Continuacié. Relacié entre

caracteristiques de les infermeres: analisi bivariant

la valoraci6 del factor

Factor “Fonaments”*

Desfavorable

Desfavorable

“Fonaments” i

les

Variable p-valor
N
Formacié: No 63 16,7% 314 83,3%
doctorat Si 0 0,0% 1 100,0% B
Tipus de Complerta 40 16,0% 210 84,0% 5737
jornada Parcial 22 18,3% 98 81,7%
Dia 24 13,5% 154 86,5%
Torn Nit 17 21,0% 64 79,0% ek
Rotatiu 22 19,6% 90 80,4%
Unitat treball: No 22 14,1% 134 85,9% ,2401
SubA Si 39 18,8% 169 81,3%
Unitat treball: No 26 21,0% 98 79,0% ,1222
CNV-PostA Si 35 14,6% 205 85,4%
Unitat treball: No 29 13,9% 179 86,1% 0967
UCP Si 32 20,5% 124 79,5%
Unitat treball: No 47 16,5% 238 83,5% 7956
PGME Si 14 17,7% 65 82,3%
Unitat treball: No 43 18,1% 194 81,9% 3337
LLE Si 18 14,2% 109 85,8%
Unitat treball: No 59 17,6% 277 82,4% 1046
HD-SS Si 2 7,1% 26 92,9%
Unitat treball: No 56 16,8% 277 83,2% 9219
altres Si 5 16,1% 26 83,9%
o Varies unitats 32 15,2% 179 84,8%
Unitat fixa P X ,3113
Unica unitat 29 19,2% 122 80,8%
Edat Mitjana (DE) 36,2 (8,5) 37,6 (10,2) ,3326
Mediana (P25; P75) 36,0 (29,0; 42,0) 36,0 (30,0; 45,0) ,4954
Experiéncia Mitjana (DE) 11,6 (8,4) 12,7 (9,3) ,4209
infermera Mediana (P25; P75) 10,0 (5,0; 17,0) 10,0 (5,0; 18,0) ,5663
Experiéncia Mitjana (DE) 9,75 (7,1) 9,3 (7,1) ,6425
infermera SS Mediana (P25; P75) 7,5 (4,0; 12,5) 8,0 (4,0; 13,0) ,6550

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és =2,5.

A lintentar definir el model multivariat ajustat pel factor “Fonaments”, s’ha trobat que no hi

ha cap caracteristica recollida de les infermeres que s’associi a percebre aquest factor

com a favorable.
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7.5.6. Relacio del factor “Participaciéo” amb les caracteristiques de les

infermeres

La valoracié d’aquesta dimensio es relaciona amb ser d’origen espanyol, el centre on es
treballa, el grup professional, la formacié de postgrau i de master, la tipologia de jornada,
el torn de treball, treballar en llarga estada i a I'hospital de dia i la mediana dels anys

d’experiéncia, tant com a infermera, com en I'ambit sociosanitari (Taula 30).

Un major percentatge de les infermeres que no han nascut a Espanya valoren
favorablement el factor “Participacio” (el 78% enfront el 55% de les espanyoles). Menys
del 50% de les infermeres que treballen en el Centre sociosanitari del Parc Hospitalari
Marti i Julia, el Sociosanitari del Nou Hospital Evangelic, la Clinica Nuestra Sefiora de
Guadalupe, I'Albada Centre Sociosanitari i el Sociosanitari de Parc Salut Mar valoren
favorable el factor “Participacié” mentre que el perceben com a favorable prop d’'un 80% o
més les que treballen en el Sociosanitari de 'Hospital Comarcal d’Amposta i el Centre
Sociosanitari El Carme. Les infermeres que tenen un master no especific declaren com a
favorable en major percentatge el factor “Participacié” que les que tenen un master
especific en Al (el 77% enfront el 55% de les que tenen un master especific). En el cas
de la formacié de postgrau, son les infermeres sense postgrau les que valoren més
favorablement aquest factor (el 62% enfront el 50% que tenen algun postgrau). Aixi
mateix, les infermeres assistencials declaren en menor percentatge el factor “Participacio”
favorable (54% enfront un 87% de les infermeres amb carrec de gestid), les que treballen
a jornada complerta (562% enfront 65% d'infermeres amb jornada parcial), les que no
tenen un torn rotatiu (50% enfront el 71% de les que si el tenen) i les que no treballen en
llarga estada ni a I'hospital de dia. La mediana d’anys d’experiéncia de les infermeres que
valoren el factor “Participacié” de forma desfavorable és major que la mediana d’anys
d’experiéncia de les que valoren aquest factor com a favorable. Per tant, sembla que, a

més anys d’experiéncia, la percepcié és més desfavorable.
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Taula 30. Relaci6 entre la valoracio del factor “Participaci6” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi bivariant

Factor “Participacié”*

VatlE Desfavorable Favorable
Home 11 33,3% 22 66,7%
Sexe ,2211
Dona 154 44,4% 193 55,6%
. Espanya 157 45,2% 190 54,8%
Lloc naixement » ,0201
Altres paisos 6 22,2% 21 77,8%
SS H. Sta. Maria 8 36,4% 14 63,6%
HSS Francoli 12 42,9% 16 57,1%
CSS Llevant 7 29,2% 17 70,8%
SS H. C. Amposta 1 10,0% 9 90,0%
SS PSMJ 11 61,1% 7 38,9%
SS H. Sta. Creu Vic 7 28,0% 18 72,0%
Centre de CSS El Carme 9 22,5% 31 77,5% L
treball SS PSM 24 60,0% 16 40,0% '
HSS PSPV 25 41,0% 36 59,0%
SS NHE 10 58,8% 7 41,2%
C. Ntra. Sra. Guadalupe 12 54,5% 10 45,5%
CSS Hospitalet 5 33,3% 10 66,7%
Albada CSS 35 74,5% 12 25,5%
CSS Vallparadis 5 26,3% 14 73,7%
Grup Assistencial 158 46,3% 183 53,7% G
professional Amb carrec de gestio 5 12,8% 34 87,2% '
., No postgrau 78 37,7% 129 62,3%
Formacio: .
Postgrau especific 47 52,2% 43 47,8% ,0495
postgrau e
Postgrau no especific 38 46,9% 43 53,1%
» No master 135 47,5% 149 52,5%
Formacio: N .
- Master especific 15 45,5% 18 54,5% ,0027
Master no especific 13 22,8% 44 77,2%
Formacié: No 117 41,3% 166 58,7% 2281
especialitat Si 46 48,4% 49 51,6% ’
Formacié: No 163 43,2% 214 56,8%
. 1,0000
doctorat Si 0 0,0% 1 100,0%
. : Total 119 47,6% 131 52,4%
Tipus jornada X ,0221
Parcial 42 35,0% 78 65,0%
Dia 89 50,0% 89 50,0%
Torn Nit 40 49,4% 41 50,6% ,0014
Rotatiu 33 29,5% 79 70,5%
Unitat treball: No 74 47,4% 82 52,6% 154
SubA Si 81 38,9% 127 61,1% ’

174



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacié
RG]V 2= PPN

Taula 28. Continuacié. Relacié entre la valoracid6 del factor “Participacio” i les
caracteristigues de les infermeres: analisi bivariant

Factor “Participacio”

Variable Desfavorable Favorable
N % N %
Unitat treball: No 59 47,6% 65 52,4% 1657
CNV-PostA Si 96 40,0% 144 60,0%
Unitat treball: No 92 44,2% 116 55,8% 4627
UCP Si 63 40,4% 93 59,6%
Unitat treball: No 127 44,6% 158 55,4% 1470
PGME Si 28 35,4% 51 64,6%
Unitat treball: No 114 48,1% 123 51,9% 0036
Llarga estada Si 41 32,3% 86 67,7%
Unitat treball: No 152 45,2% 184 54,8% 0004
Hospital dia Si 3 10,7% 25 89,3%
Unitat treball: No 144 43,2% 189 56,8% 4033
Altres unitats Si 11 35,5% 20 64,5%
. . Varies unitats 82 38,9% 129 61,1%
Unitat fixa P X ,0722
Unica unitat 73 48,3% 78 51,7%
Edat Mitjana (DE) 38,3 (9,3) 36,7 (10,4) ,1289
Mediana (P25; P75) 37,5 (30,0; 44,0) 34,0 (28,0; 44,0) ,0596
Experiéncia Mitjana (DE) 13,8 (8,9) 11.52 9.29 ,0197
infermera Mediana (P25; P75) 12,0 (7,0; 20,0) 10,0 (4,0; 16,0) ,0038
Experiéncia Mitjana (DE) 10,2 (6,6) 8,7 (7,4) ,0561
infermera SS Mediana (P25; P75) 9,0 (6,0; 14,0) 7,0 (3,0; 12,0) ,0066

* Es considera que la percepcio6 del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és =2,5.

A la Taula 31 es presenta el model multivariat ajustat pel factor “Participacidé” segons les
particularitats de les infermeres. Les caracteristiques de les infermeres que s’associen a
percebre el factor “Participacié” com a favorable sén: tenir un carrec de gestié, tenir torn
rotatiu i tenir un master no especific. Els anys d’experiéncia de les infermeres, la formacié
de postgrau i el lloc de naixement, tot i no ser variables estadisticament significatives, si

gue son variables necessaries per un bon ajust del model (Figura 13).
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Taula 31. Relacié entre la valoracié del factor “Participacio” i les caracteristiques de les
infermeres: analisi multivariant

Variable OR IC95% p-valor
i Assistencial 1
Grup professional - = ,0013
Amb carrec de gestio 18,7 (3,16; 110,5)
Dia 1
Torn Nit 1,30 (0,62; 2,74) ,0000
Rotatiu 2,89 (2,01; 4,17)
» No master 1
Formacio: N o
R Master especific 0,77 (0,41; 1,44) ,0260
master N -
Master no especific 2,38 (1,1; 4,9
Anys experiéncia infermera 0,97 (0,.93; 1,01) , 1012
o No postgrau 1
Formacio: e
Postgrau especific 0,73 (0,38; 1,40) ,1861
postgrau —
Postgrau no especific 0,51 (0,23;1,12)
. Espanya 1
Lloc naixement - ,1351
Altres paisos 0,48 (0,19; 1,25)

Numero objectes= 330; LL model=-193,66 ; AIC model= 407,33 ; BIC model= 445,32

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 13. Odds ratios i intervals de confianca de les variables de les infermeres per al

model multivariat ajustat del factor “Participacio”

Grup professional=Assistencial

Grup professional=Amb carrec de gestio

Torn=Dia
Torn=Nit

Torn=Rotatiu

Factor “Participacié” i variables de les infermeres

Formaci6: master=No master -

Formacio: master=Master especific -

Formacié: master=Master no especific

Anys experiéncia infermera -

Formacio: postgrau=No postgrau -

Formacio: postgrau=Postgrau especific

Formacio: postgrau=Postgrau no especific

Lloc naixement: Espanya=No |

Lloc naixement: Altres paisos=Si |

¢

OR>1 indica valoracio del factor més favorable
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7.6. Diferencies en la valoracio de I’entorn de treball infermer

relacionades amb les caracteristiques dels centres sociosanitaris

7.6.1. Relaci6 de I’entorn de treball infermer amb les caracteristiques dels

centres

La valoracié global de 'ambient de treball infermer es relaciona amb el nombre d’unitats,
amb que el centre faci docéncia de pregrau i el tipus de conveni que s’aplica en el centre
(Taula 32).

Les infermeres que perceben I'entorn laboral infermer com a favorable, treballen en
centres amb menor numero d’'unitats. Les infermeres que treballen en centres on es fa
docéncia de pregrau declaren en major percentatge que I'entorn laboral és favorable
(54% front del 24% de les infermeres on no es fa pregrau). Un 54% de les infermeres
que treballen sota el ler. conveni SS declaren I'entorn organitzatiu com a favorable
mentre que ho declaren aixi el 32% de les infermeres que tenen el Vllé conveni de la
XHUP i el 66% amb altres convenis.

Taula 32. Relacié entre la valoracié de l'entorn de treball infermer i les caracteristiques
dels centres: analisi bivariant

Entorn de treball infermer*

Variable ; p-valor
Desfavorable/ Mixt Favorable
Nre. lits Mitjana (DE) 159,6( 81,9) 149,3 (84,6) 2261
i

Mediana (P25; P75) 148,0 (109,0; 180,0) | 148,0 (106,0;166,0) ,1076

Mitjana (DE) 75,5 (15,9) 78,1 (14,4) ,1008
Percentatge Al .

Mediana (P25; P75) 80,0 (64,7; 92,2) 74,3 (64,9; 92,2) ,3402

_ Mitjana (DE) 4,9 (2,3) 4,4 (2,4) ,0459

Nre. unitats -

Mediana (P25; P75) 5,0 (3,0; 6,0) 4,00 (3,0; 5,0) ,0100
Ratio hores Mitjana (DE) 1,2 (0,2) 1,2 (0,2) 8775
infermera- _
e Mediana (P25; P75) 1,2 (1,0:1,3) 1,16 (1,0; 1,3) ,4034
Ratio hores Mitjana (DE) 1,9 (0,3) 1,9 (0,4) 6933
auxiliar-
pacient Mediana (P25; P75) 1,9 (1,7, 2,2) 1,9 (1,8;2,2) ,6003
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Taula 32. Continuacié. Relacio entre la valoracio de l'entorn de treball infermer i les
caracteristiques dels centres: analisi bivariant

Entorn de treball infermer*
Desfavorable/

Variable Mixt Favorable
% ‘ N ‘ %
Hi ha AE/ HA 68 46,6% 78 53,4%
Ubicacio Al costat HA 52 55,3% 42 44, 7% ,1508
Lluny HA 63 42,6% 85 57,4%
Tipologia Pura SS 70 48,6% 74 51,4% 6611
organitzacio Mixta 113 | 46,3% 131 53,7% '
) ) H. Gral. Basic 13 38,2% 21 61,8%
Nivell hospital .
referancia H. Refereéncia 96 48,2% 103 51,8% ,5485
H. Alta tecnologia 74 47, 7% 81 52,3%
R Especifiques 15 55,6% 12 44,4%
ipologia
unF:tatsg Mixtes 83 41,9% 115 58,1% ,1016
Especifiques i mixtes 85 52,1% 78 47,9%
Solapament No 47 47,0% 53 53,0% 9694
horari Si 136 | 472% | 152 | 52,8% | '
Model V. Henderson 107 | 49,1% 111 50,9%
ode
i fermeria VGI 49 45,4% 59 54,6% ,6748
Altres 27 43,5% 35 56,5%
Centre docent: No 13 76,5% 4 23,5% 0133
]l Si 170 | 458% | 201 | 542% |
Centre docent: No 66 51,6% 62 48,4%
postgrau Si 117 45,0% 143 55,0% ,2234
. » Parcialment 6 31,6% 13 68,4%
Utilitzacié HCE .
Si 177 | 48,0% 192 52,0% ,1629
No l'utilitzen 32 50,0% 32 50,0%
Utilitzacié HC3 Parcilment 11 45,8% 13 54,2% ,8810
Totalment 140 | 46,7% 160 53,3%
1r. conveni SS 112 | 46,1% 131 53,9%
Conveni Vllé. conveni XHUP 44 67,7% 21 32,3% ,0002
Altres 27 33,8% 53 66,3%
Direccio Mateix nivell que médica 174 | 47,5% 192 52,5% i
infermeria Depen de medica/assistencial 9 40,9% 13 59,1% '

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és 22,5.
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A la Taula 33 es presenta el model multivariat ajustat per 'entorn de treball infermer
segons les particularitats dels centres. Les caracteristiques dels centres que s’associen a
percebre I'entorn laboral com a favorable son tenir un conveni que no sigui el 1r. conveni

sociosanitari ni el VIle. conveni de la XHUP i fer docencia de pregrau (Figura 14).

Taula 33. Relacid entre la valoracié de l'entorn de treball infermer i les caracteristiques
dels centres: analisi multivariant

Variable OR 1C95% p-valor
1r. conveni SS 1
Conveni Vllé. conveni XHUP 0,37 (0,27; 0,51) <,0001
Altres 1,53 (1,11;2,11)
Centre docent: No 1
. <,0001
pregrau Si 4,17 (3,38; 5,14)

Numero d’objectes= 388; LL model=-256,23 ; AIC model= 520,46 ; BIC model= 536,31
OR>1 indica valoracié de I'entorn de treball infermer més favorable

Figura 14. Odds ratios i intervals de confianga de les variables dels centres per al model
multivariat ajustat del I'entorn de treball infermer

Entorn de treball infermer i variables dels centres

Conveni=ler.conveniSS | g
Conveni=Vlle. conveni XHUP 7 *
Conveni=Altres | d
Centre docent: pregrau=No ®
Centre docent: pregrau=Si —o—
T T T T
5 1 2 5 10

OR

OR>1 indica valoraci6 de I'entorn de treball infermer més favorable
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7.6.2. Relacio del factor “Dotacié” amb les caracteristiques dels centres

La valoracié d’aquest factor es relaciona amb la tipologia d’organitzacio i el tipus de

conveni (Taula 34). El 49% de les infermeres que treballen en centres en els que

I'organitzacio és de tipologia mixta perceben el factor “Dotacié” com a favorable, mentre

gue ho declaren només un 37% de les infermers que treballen en centres que pertanyen

a organitzacions sociosanitaries pures. Un 40% de les infermeres que treballen sota el 1r.

conveni sociosanitari valorn el factor “Dotacié” com a favorable, mentre que ho declaren

aixi el 43% de les infermeres que tenen el Vlilé conveni de la XHUP i el 59% amb altres

convenis.

Taula 34. Relaci6 entre la valoraci6 del factor “Dotacié” i les caracteristiques dels centres:

analisi bivariant

Factor “Dotacié”*

Variables p-valor
Desfavorable Favorable
Nre. lits Mitjana (DE) 149,8 (84,0) 159,7 (82,4) 2467
|

Mediana (P25; P75) 139,5 (106.0; 180,0) | 148,0(110,0; 180,0) ,0807

Mitjana (DE) 77,0 (16,0) 76,7 (14,1) 8134
Percentatge Al

Mediana (P25; P75) 80,0 (64,7;92,2) 74,3 (64,9; 92,2) ,6064

) Mitjana (DE) 4,6 (2,4) 4,8 (2,31) ,5048

Nre. unitats X

Mediana (P25; P75) 4,0 (3,0; 6,0) 4,0 (3,0; 6,0) ,5058
RED nares Mitjana (DE) 1,2 (0,2) 1,2 (0,2) 3359
infermera-
pacient Mediana (P25; P75) 1,2 (1,0; 1,3) 1,2 (1,0; 1,3) 4252
Ratio hores Mitjana (DE) 1,9 (0,4) 2,0(0,3) ,0779
auxiliar-pacient | \ediana (P25; P75) 19(1,7;22) 1,9 (184,22 0752
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Taula 34. Continuacié. Relacio entre la valoracio del factor “Dotacié” i les caracteristiques
dels centres: analisi bivariant

Factor “Dotacié”*

Desfavorable

Favorable

Variable p-valor
\ ) [\ %
Hi ha AE/ HA 79 54,1% 67 45,9%
Ubicacio Al costat HA 56 59,6% 38 40,4% ,6778
Lluny HA 81 54,7% 67 45,3%
Tipologia Pura SS 91 63,2% 53 36,8% o
organitzacio Mixta 125 | 51,2% 119 48,8% '
) ) H. Gral. Basic 20 58,8% 14 41,2%
Nivell hospital .
. H. Referencia 115 | 57,8% 84 42,2% ,5406
referéncia -
H. Alta tecnologia 81 52,3% 74 47,7%
) ) Especifiques 17 63,0% 10 37,0%
Tipologia .
. Mixtes 115 | 58,1% 83 41,9% ,3365
Especifiques i mixtes 84 51,5% 79 48,5%
Solapament No 56 56,0% 44 44,0% S
horari Si 160 | 55,6% 128 44,4 ’
Model V. Henderson 124 | 56,9% 94 43,1%
ode
i . VGI 62 57,4% 46 42,6% ,4506
infermeria
Altres 30 48,4% 32 51,6%
Centre docent: No 12 70,6% 5 29,4% s
pregrau Si 204 | 55,0% 167 45,0% ’
Centre docent: No 79 61,7% 49 38,3% s
postgrau Si 137 | 52,7% | 123 | 47,3% |
- L Parcialment 14 73,7% 5 26,3%
Utilitzaciéo HCE - , 1051
Si 202 | 54,7% 167 45,3%
No l'utilitzen 41 64,1% 23 35,9%
Utilitzacié HC3 Parcialment 15 62,5% 9 37,5% ,2295
Totalment 160 | 53,3% 140 46,7%
1r. conveni SS 146 60,1% 97 39,9%
Conveni VIle. conveni XHUP 37 56,9% 28 43,1% ,0129
Altres 33 41,3% 47 58,8%
Direcci6 Mateix nivell que médica 203 | 55,5% 163 44,5% e
infermeria Depen de medica/assistencial 13 59,1% 9 40,9% ’

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les

puntuacions obtingudes en els items que el composen és 22,5.
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En la Taula 35 es presenta el model multivariat ajustat pel factor “Dotacid” segons les
particularitats dels centres. Les caracteristiques dels centres que s’associen a percebre el
factor “Dotacié” com a favorable és unicament el tipus de conveni. Les infermeres que
treballen en centres que no estan sota el 1r. conveni sociosanitari, ni sota el Vllé conveni

XHUP tenen major probabilitat de valorar aquest factor de forma favorable (Figura 15) .

Taula 35. Relacio entre la valoracio del factor “Dotacié” i les caracteristiques dels centres:
analisi multivariant

Variable IC95%
1r. conveni SS 1
Conveni VIle. conveni XHUP 1,14 (0,89; 1,46) <,0001
Altres 2,14 (1,67;2,76)

Numero d’objectes= 388; LL model=-262,11 ; AIC model= 530,22 ; BIC model= 542,10
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 15. Odds ratios i intervals de confianca de les variables dels centres per al model
multivariat ajustat del factor “Dotacié”

Factor “Dotacid” i variables dels centres

Conveni=ler.conveniSS- @

Conveni=VIllé. conveni XHUP | ——@——

Conveni=Altres ——

OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.6.3. Relacio del factor “Relacions” amb les caracteristiques dels centres

La valoracié d’aquesta dimensié es relaciona amb el conveni al qual esta adscrit el

centre. El 81% de les infermeres que treballen sota el 1r. conveni sociosanitari declaren

les relacions laborals com a favorables, mentre que ho declaren aixi el 65% de les

infermeres que tenen el Vlle. conveni de la XHUP i el 86% amb altres convenis (Taula

36).

Taula 36. Relacié entre la valoracié del factor “Relacions” i les caracteristiques dels
centres: analisi bivariant

Factor “Relacions”*

Variables p-valor
Desfavorable Favorable
Nre. lits Mitjana (DE) 161,1 (86,7) 152,4 (82,6) ,4058
i

Mediana (P25; P75) 148,0 (109,0; 180,0) | 148,0 (106,0;166,0) 2212

Mitjana (DE) 76,4 (15,8) 77,0 (15,0) 7739
Percentatge Al

Mediana (P25; P75) 80,0 (64,7; 92,2) 74,3 (64,9; 92,2) ,9485

) Mitjana (DE) 5,0 (2,4) 4,6 (2,3) ,1639

Nre. unitats X

Mediana (P25; P75) 5,00 (3,0; 6,0) 4,0 (3,00;5,0) ,0578
Ratio hores Mitjana (DE) 1,2 (0,2) 1,2 (0,2) 4329
infermera-
pacient Mediana (P25; P75) 1,2 (1,0; 1,4) 1,2 (1,0; 1,3) 1287
i [nerEs Mitjana (DE) 2,0(0,3) 1,9 (0,4) ,2318
auxiliar-pacient | \ediana (P25; P75) 1,9 (1,8;2,2) 19(1,7;2,2) 3944
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Taula 36. Continuacié. Relacié entre la valoraci6 del factor “Relacions” i les
caracteristiques dels centres: analisi bivariant

Factor “Relacions” *

Variable Desfavorable ‘ Favorable p-valor
N % ‘ N ‘ %
Hi ha AE/ HA 31 21,2% 115 78,8%
Ubicacio Al costat HA 22 23,4% 72 76,6% ,5175
Lluny HA 26 17,6% 122 82,4%
Tipologia Pura SS 28 19,4% 116 80,6% —
organitzacio Mixta 51 20,9% 193 79,1% '
) ) H. Gral. Basic 7 20,6% 27 79,4%
Nivell hospital .
.. H. Refereéncia 40 20,1% 159 79,9% ,9915
referéncia .
H. Alta tecnologia 32 20,6% 123 79,4%
. ) Especifiques 6 22,2% 21 77,8%
Tipologia .
Unitats Mixtes 33 16,7% 165 83,3% ,1756
Especifiques i mixtes 40 24,5% 123 75,5%
Solapament No 20 20,0% 80 80,0% 9172
horari Si 59 | 20,5% | 229 | 79,5% |
Model V. Henderson 49 22,5% 169 77,5%
ode
) ) VGI 18 16,7% 90 83,3% ,4608
infermeria
Altres 12 19,4% 50 80,6%
Centre docent: No 5 29,4% 12 70,6% 3560
pregrau Si 74 | 19,9% | 297 | 80,1% |
Centre docent: No 26 20,3% 102 79,7% 9868
postgrau Si 53 20,4% 207 79,6% '
. L Parcialment 2 10,5% 17 89,5%
Utilitzacié HCE - ,3867
Si 77 20,9% 292 79,1%
No l'utilitzen 9 14,1% 55 85,9%
Utilitzacié HC3 Parcialment 6 25,0% 18 75,0% ,3571
Totalment 64 21,3% 236 78,7%
1r. conveni SS 45 18,5% 198 81,5%
Conveni Vllé. conveni XHUP 23 35,4% 42 64,6% ,0029
Altres 11 13,8% 69 86,3%
Direcci6 Mateix nivell que médica 73 19,9% 293 80,1% 615G
infermeria Depéen de médica/assistencial 6 27,3% 16 72,7% '

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les

puntuacions obtingudes en els items que el composen és =2,5.
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En la Taula 37 es presenta el model multivariat ajustat pel factor “Relacions” segons les
particularitats dels centres, mitjangcant la regressid logistica. L’'Unica particularitat dels
centres que s’associa a percebre les relacions laborals com a favorables és el tipus de
conveni. Les infermeres que treballen en centres que estan sota el Vllé. conveni XHUP
tenen menys probabilitat de percebre la dotacié com a favorable que la resta d’infermeres
(Figura 16) .

Taula 37. Relacié entre la valoracid del factor “Relacions” i les caracteristiques dels
centres: analisi multivariant

Variable 1C95%
1r. conveni SS 1

Conveni Vlle. conveni XHUP 0,42 (0,26; 0,66) <,0001
Altres 1,43 (0,94; 2,15)

Numero d’objectes = 388; LL model=-190,71 ; AIC model= 387,41 ; BIC model= 399,29
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 16. Odds ratios i intervals de confianga de les variables dels centres per al model
multivari
at

Factor “Relacions” i variables dels centres ajustat
del
factor

“Relacio

ns”

Conveni=ler.conveniSS ®

Conveni=Vllé. conveni XHUP | ——&———

Conveni=Altres i P N

T T T T
5 1 2 5 10

OR
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.6.4. Relaci6 del factor “Lideratge” amb les caracteristiques dels centres

La valoracié d’aquest factor es relaciona amb el numero de llits, el nimero i tipologia
d’unitats, la ubicaci6 del centre, la tipologia d’organitzacio, el maxim nivell de I'hospital de
referéncia, si el centre fa docéncia de pregrau, I'is de I’'HC3 per part de les infermeres, el

tipus de conveni i el nivell de la direccié d’'infermeria (Taula 38).

Les infermeres que perceben el factor “Lideratge” com a favorable, treballen en centres
amb menor nombre de llits i d’unitats. Al voltant del 66% de les infermeres que treballen
en centres on no hi ha atencié especialitzada/ hospitalaria d’aguts perceben el factor
“Lideratge” com a favorable, mentre que ho fan el 82% de les infermeres que treballen en
centres on també hi ha aquest tipus d’atencié. El 77% de les infermeres que treballen en
centres sociosanitaris que pertanyen a organitzacions mixtes perceben la dotacié com a
favorable, mentre que ho valoren aixi un 65% de les infermeres que treballen en centres
d’organitzacions pures. Mentre que el 70% de les infermeres que treballen en centres on
els pacients es deriven des d’hospitals d’alta tecnologia o d’hospitals de referencia
valoren favorablement aquest factor, aquest percentatge augmenta fins al 94% en les
infermeres que treballen en centres on els que els pacients son derivats des d’hospitals
generals basics. El 56% de les infermeres que treballen en centres amb unitats
especifiques declaren el factor “Lideratge” com a favorable, mentre que ho declaren un
79% de les que treballen en centres amb unitats mixtes i un 67% de les que treballen en
centres amb ambdues tipologies d’unitats. Les infermeres que treballen en centres on es
fa docéncia de pregrau perceben en major percentatge el factor “Lideratge” favorable
(74% enfront del 41% de les infermeres on no es fa docéencia de pregrau). Totes les
infermeres que treballen en centres on es fa un Us parcial de I'HC3 per part de les
infermeres declaren favorable el factor “Lideratge” enfront del 70% de les infermeres que
treballen en centres on se’n fa un Us total o no se’'n fa Us. Un 52% de les infermeres que
treballen en centres on apliquen el VlIé. conveni de la XHUP valora el factor “Lideratge”
com a favorable. Aquest percentatge ascendeix al 76% de les infermeres que treballen en
centres amb altres convenis. Finalment, un 95% les infermeres que treballen en centres
on la direccié d’infermeria depen de la direcci6 medica/assistencial perceben aquest
factor favorablement, mentre que ho valoren aixi un 71% de les infermeres que treballen

en centres on la direcci6 d’'infermeria esta al mateix nivell que la médica.
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Taula 38. Relacié entre la valoracidé del factor “Lideratge” i les caracteristiques dels
centres: analisi bivariant

Factor “Lideratge” *

Variable Desfavorable Favorable
I\ % I\ %
Hi ha AE/ HA 26 17,8% 120 82,2%
Ubicacio Al costat HA 34 36,2% 60 63,8% ,0028
Lluny HA 47 31,8% 101 68,2%
Tipologia Pura SS 50 34,7% 94 65,3%
organitzacio Mixta 57 23,4% 187 76,6% ,0156
: . H. Gral. Basic 2 5,9% 32 94,1%
Nivell hospital .
. H. Referéncia 53 26,6% 146 73,4% | <,0001
referencia -
H. Alta tecnologia 52 33,5% 103 66,5%
. . Especifiques 12 44,4% 15 55,6%
Tipologia -
- Mixtes 42 21,2% 156 78,8% ,0073
Especifiques i mixtes 53 32,5% 110 67,5%
Solapament No 25 25,0% 75 75% S
horari Si 82 | 28,5% | 206 71,5 ’
Model V. Henderson 61 28,0% 157 72,0%
ode
) _ VGI 30 27,8% 78 72,2% ,9430
infermeria
Altres 16 25,8% 46 74,2%
Centre docent: No 10 58,8% 7 41,2% 5
pregrau Si 97 26,1% 274 73,9% '
Centre docent: No 35 27,3% 93 72,7% s
postgrau Si 72 27, 7% 188 72,3% ’
. » Parcialment 3 15,8% 16 84,2%
Utilitzacié HCE . ,2384
Si 104 | 28,2% 265 71,8%
No l'utilitzen 19 29,7% 45 70,3%
Utilitzacio HC3 Parcialment 0 0,0% 24 100,0% | ,0077
Totalment 88 29,3% 212 70,7%
1r. conveni SS 60 24,7% 183 75,3%
Conveni Vllé. conveni XHUP 31 47,7% 34 52,3% ,0003
Altres 16 20,0% 64 80,0%
Direcci6 Mateix nivell que médica 106 | 29,0% 260 71,0% 0128
infermeria Depen de médica/assistencial 1 4,5% 21 95,5% '
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Taula 38. Continuacié. Relaci6 entre

caracteristiques dels centres: analisi bivariant

la valoraci6 del factor “Lideratge” i les

Desfavorable Favorable p-valor***
Nre. llits Mitjana (DE) 175,6 (79,5) 146,0 (83,5) ,0017
: Mediana (P25; P75) 166,0 (110,0; 180,0) | 148,0 (106,0; 166,0) ,0001
Percentatge | Mitiana (DE) 74,8 (16,7) 77,7 (14,5) ,0969
Al Mediana (P25; P75) 80,0 (63,6; 92,2) 74,3 [64,9; 92,2] ,2507
: Mitjana (DE) 55 (2,1) 4,4 (2,4) <,0001
Nre. unitats X
Mediana (P25; P75) 5,0 (4,0; 6,0) 4,0 (3,0; 5,0) ,0044
Ratio hores | \iitjana (DE) 1,2 (0,2) 1,2 (0,2) 1423
infermera-
pacient Mediana (P25; P75) 1,1 (1,0; 1,4) 1,2 (1,0; 1,3) ,1504
Ratio hores | \jijana (DE) 2,0 (0,3) 1,9 (0,4) 6704
auxiliar-
pacient Mediana (P25; P75) 1,9 (1,8; 2,2) 1,9 (1,7; 2,2) ,2997

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és =2,5.

En la relaci6 multivariada per al factor “Lideratge” (Taula 39), s’evidencia que les

caracteristiques del centres que s’associen a percebre aquest factor com a favorable sén

disposar de major nombre de llits, tenir menys unitats en el centre, no tenir Gnicament

unitats especifiques i treballar sota el 1r. conveni sociosanitari (Figura 17).
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Taula 39. Relacié entre la valoracié del factor “Lideratge” i les caracteristiques dels
centres: analisi multivariant

Variable OR IC95% p-valor
Nre. unitats 0,46 (0,30; 0,71) ,0005
Nre. llits 1,01 (1,00; 1,02) ,0128
1r. conveni SS 1
Conveni Vllé. conveni XHUP 0,21 (0,13; 0,34) <,0001
Altres 0,63 0,40; 0,98)
) ) Especifiques 1
Tipologia X
i Mixtes 2,14 (1,20; 3,82) <,0001
unitats - .
Especifiques i mixtes 8,67 (4,27;17,6)
Direcci6 Mateix nivell que medica 1 - G
infermeria Depén de medica/assistencial 7,15 (4,83; 10,58) ’

Numero d’objectes= 388; LL model=-201,08 ; AIC model= 410,17 ; BIC model= 426,01
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 17. Odds ratios i intervals de confianca de les variables dels centres per al model
multivariat ajustat del factor “Lideratge”

Factor “Lideratge” i variables dels centres

|

Nre. unitats

Nre. llits

Conveni=ler. conveni SS

Conveni=Vllé. conveni XHUP | ——eo——

Conveni=Altres - ——
Tipologia unitats=Especifiques 1 »
Tipologia unitats=Mixtes 1 I —
Tipologia unitats=Especifiques i mixtes .
5 1 2 5 10
OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.6.5. Relacio del factor “Fonaments” amb les caracteristiques dels centres

La valoracié d’aquest factor es relaciona amb el nombre de llits i el percentatge d’atencio
intermédia, la tipologia d’unitats que té el centre, el model d’infermeria, que el centre faci
docéncia de pregrau i postgrau i I'is de 'HC3 per part de les infermeres (Taula 40). Les
infermeres que valoren favorablement el factor “Fonaments” estan en centres amb una
mitjana més alta de llits i de percentatge d’atencio intermédia. El 59% de les infermeres
gue treballen en centres on les unitats son especifiques valoren el factor “Fonaments”
favorablement, mentre que aquest percentatge ascendeix al 84% de les que treballen en
centres amb altres tipus d’unitat. Un 78% de les infermeres que treballen en centres que
utilitzen el model Virginia Henderson perceben el factor “Fonaments” com a favorable,
mentre que ho valoren aixi prop del 90% de les infermeres que treballen en centres amb
altres models d’infermeria. Les infermeres que treballen en centres on es fa docéncia de
pregrau i/o docéncia postgrau valoren en major percentatge aquest factor favorablement
(el 85% i 86%, enfront del 41% i 76% respectivament de les infermeres on no es fa
aquest tipus de docencia). Aquest factor també esta valorat favorablement per un 86% de
les infermeres que treballen en centres on elles utilitzen totalment 'HC3, mentre que en
els centres on no s'utilitza o s’utilitza parcialment 'HC3 per part de les infermeres, aquest

percentatge descendeix a un 72%.
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Taula 40. Relacio entre la valoracié del factor “Fonaments” i les caracteristiques dels
centres: analisi bivariant

Factor “Fonaments” *

Variable Desfavorable Favorable p-valor
N % N %
Hi ha AE/ HA 26 17,8% 120 82,2% -
Ubicacié Al costat HA 22 23,4% 72 76,6% '
Lluny HA 19 12,8% 129 87,2%
Tipologia Pura SS 26 18,1% 118 81,9% ,7525
organitzacié Mixta 41 16,8% 203 83,2%
. . H. Gral. Basic 9 26,5% 25 73,5%
Nivell hospital — ,3293
. H. Referencia 33 16,6% 166 83,4%
referéncia .
H. Alta tecnologia 25 16,1% 130 83,9%
. _ Especifiques 11 40,7% 16 59,3%
Tipologia X ,0018
- Mixtes 35 17,7% 163 82,3%
Especifiques i mixtes 21 12,9% 142 87,1%
Solapament No 15 15,0% 85 85,0% ,4861
horari Si 52 18,1% 236 81,9%
V. Henderson 49 22,5% 169 77,5%
Model ,0087
: . VGI 11 10,2% 97 89,8%
infermeria
Altres 7 11,3% 55 88,7%
Centre docent: No 10 58,8% 7 41,2% ,0001
pregrau Si 57 15,4% 314 84,6%
Centre docent: No 31 24,2% 97 75,8% ,0110
postgrau Si 36 13,8% 224 86,2%
Parcialment 3 15,8% 16 84,2% ,
Utilitzacié HCE  [— : © | 1,0000
Si 64 17,3% 305 82,7%
No l'utilitzen 17 26,6% 47 73,4% —
Utilitzaci6 HC3 | Parcialment 8 33,3% 16 66,7% '
Totalment 42 14,0% 258 86,0%
1r. conveni SS 43 17,7% 200 82,3% e
Conveni VIle. conveni XHUP 16 24,6% 49 75,4% '
Altres 8 10,0% 72 90,0%
Direcci6 Mateix nivell que meédica 63 17,2% 303 82,8% | 1,0000
infermeria Depen de médica/assistencial 4 18,2% 18 81,8%
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Taula 40. Continuacio.

Relacié entre

caracteristiques dels centres: analisi bivariant

la valoraci6 del factor

“Fonaments” i les

PDestavorable avorable alo
Nre. it Mitjana (DE) 134,8 (66,5) 158,2 (86,0) ,0369
. lits
Mediana (P25; P75) | 131,0 (106,0; 180,0) | 148,0 (109,0; 180,0) | ,1613
Mitjana (DE) 73,1 (18,4) 77,7 (14,3) ,0236
Percentatge Al X
Mediana (P25; P75) 80,0 (63,0; 80,0) 74,3 (64,9; 92,2) 2979
_ Mitjana (DE) 4,4 (2,0) 4,7 (2,4) 2499
Nre. unitats 3
Mediana (P25; P75) 5,0 [ 3,0; 6,0] 4,0 (3,0; 6,0) 8667
Ratio hores Mitjana (DE) 1,2 (0,2) 1,2 (0,2) 4860
infermera-
pacient Mediana (P25; P75) 1,25 (1,1; 1,4) 1,2 (1,0; 1,3) ,1084
Ratio hores Mitjana (DE) 1,9 (0,3) 1,9(0,4) 4298
auxiliar-
pacient Mediana (P25; P75) 1,8 (1,7; 2,3) 1,9 (1,8; 2,3) 1542

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les

puntuacions obtingudes en els items que el composen és 22,5.

En la Taula 41 es presenta el model multivariat ajustat per al factor “Fonaments”. Les

caracteristiques dels centres que s’associen a percebre aquest factor com a favorable

son: fer docéncia de pregrau, estar en el mateix recinte en el que també hi ha atenci6

especialitzada/ hospitalitzacié d’aguts, no fer us de 'HC3 per part de les infermeres i el

nombre de llits (Figura 18).
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Taula 41. Relacio entre la valoracio del factor “Fonaments” i les caracteristiques dels
centres: analisi multivariant

Variable ‘ OR 1C95% p-valor

Centre docent: | No 1

pregrau Si 76,1 (42,5; 136,1) <0001
Hi ha AE/ HA 1

Ubicacio Al costat HA 0,10 (0,06; 0,17) <.0001
Lluny HA 0,29 (0,16; 0,53)
No l'utilitzen 1

Utilitzacié HC3 | Parcialment 0,05 (0,03; 0,09) <.0001
Totalment 0,25 (0,18; 0,34)

Nre. llits 1,01 (1,00; 1,01) <.0001

Numero d’objectes= 388; LL model=-158,04 ; AIC model= 324,09 ; BIC model= 339,93
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 18. Odds ratios i intervals de confianca de les variables dels centres per al model
multivariat ajustat del factor “Fonaments”

Factor “Fonaments” i variables dels centres

Centre docent: pregrau=No - l
Centre docent: pregrau=Si ——

Ubicaci6 centre=Hi ha AE/ HA

I
@

Ubicaci6 centre=Al costat HA

+

Ubicacio centre=Lluny HA

+

Utilitzacio HC3=No ®

Utilitzacié HC3=Parcialment |

¢

Utilitzacié HC3=Totalment

Nre. llits

L

|
51 2 510
OR

OR>1 indica valoracio del factor més favorable
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7.6.6. Relacio del factor “Participacié” amb les caracteristiques dels centres

La valoracio d’aquesta dimensio es relaciona amb el nombre de llits i d’unitats, la tipologia
d’unitats, la ubicacio del centre, el nivell de I'hospital de referéncia, el model d’infermeria i
el tipus de conveni (Taula 42). Les infermeres que perceben la participaci6 com a
favorable, treballen en centres amb menor nombre de llits i menor nombre d’unitats. El
64% de les infermeres que treballen en centres que estan lluny de I'hospital d’aguts
perceben el factor “Participacié” com a favorable, mentre que ho fan prop d’'un 55% de les
infermeres que treballen en centres on hi ha atencié especialitzada/ hospitalitzacio
d’aguts i un 45% de les infermeres que treballen en centres que estan al costat de
'hospital d’aguts. El 61% de les infermeres que treballen en centres en el que els hi
deriven pacients des d’hospitals d’alta tecnologia valoren el factor “Participacié” com a
favorable, mentre que ho declaren un 49% de les que treballen en centres en els que els
pacients venen derivats des d’hospitals de referéncia i un 76% de les que treballen en
centres en el que 'hospital que deriva és general basic. El 45% de les infermeres que
treballen en centres amb combinacié d’unitats especifiques i mixtes declaren aquest
factor com a favorable, mentre que entre les infermeres que treballen en centres amb
unitats especifigues o mixtes ascendeix al 64%. Un 57% de les infermeres que treballen
en centres on s’utilitza el model Virginia Henderson perceben el factor “Participacié” com
a favorable, mentre que en centres en els que s'utilitza la valoracié geriatrica integral
aquest percentatge és d’'un 61% i en els centres que utilitzen altres models és d’'un 42%.
Finalment, només un 29% de les infermeres que treballen en centres en els que tenen el
VIlé. conveni de la XHUP valoren favorablement el factor “Participacié”, mentre que
aquest percentatge és més elebat en els centres en els que tenen el 1r. conveni

sociosanitari o altres convenis (61%).
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Taula 42. Relacié entre la valoracié del factor “Participacié” i les caracteristiques dels
centres: analisi bivariant

Factor “Participacio”*

Variable Desfavorable Favorable p-valor
N N %
Hi ha AE/ HA 66 45,2% 80 54,8%
Ubicacié Al costat HA 52 | 553% | 42 | 44,79% | 0111
Lluny HA 53 35,8% 95 64,2%
Tipologia Pura SS 59 41,0% 85 59,0% 3447
organitzacié Mixta 112 459% | 132 | 54,1%
. _ H. Gral. Basic 8 23,5% 26 76,5%
Nivell hospital . 0034
referencia H. Referencia 102 51,3% 97 48,7% 0
H. Alta tecnologia 61 39,4% 94 60,6%
. _ Especifiques 11 40,7% 16 59,3%
Tipologia X 0016
- Mixtes 71 35,9% 127 | 64,1% J
Especifiques i mixtes 89 54,6% 74 45,4%
Solapament No 44 44,0% 56 56,0% 9865
horari Si 127 441% | 161 | 55,9%
Model V. Henderson 93 42, 7% 125 | 57,3%
ode
S VGI 42 | 389% | 66 |61,1% | 0433
Altres 36 58,1% 26 41,9%
Centre No 10 58,8% 7 41,2%
docent: i 2103
— Si 161 43,4% | 210 | 56,6%
Centre No 57 44,5% 71 55,5%
docent: ; 8983
— Si 114 43,8% | 146 | 56,2%
Utilitzacié Parcialment 5 26,3% 14 73,7% 1099
HCE Si 166 45,0% | 203 | 55,0%
- » No l'utilitzen 27 42.2% 37 57,8%
Utilitzacio K 2774
s Parcialment 7 29,2% 17 70,8% J
Totalment 137 457% | 163 | 54,3%
1r. conveni SS 92 37,9% | 151 | 62,1%
Conveni Vilé. conveni XHUP 46 | 70,8% | 19 | 29,2% | <0001
Altres 33 41,3% 47 58,8%
Direcci6 Mateix nivell que médica 163 445% | 203 | 55,5% 4534
infermeria Depéen de médica/assistencial 8 36,4% 14 63,6%
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Taula 42. Continuacié. Relacié entre la valoraci6 del factor “Participacioé” i les
caracteristiques dels centres: analisi bivariant

Factor “Participacio”*

Variables p-valor
Desfavorable Favorable
Nre. llits Mitjana (DE) 160,8 (76,5) 148,9 (88,2) ,1627
; Mediana (P25; P75) | 148,0(110,0;180,0) | 148,0 (106,0; 166,0] ,0180
Mitjana (DE) 74,8 (15,1) 78,5 (15,0) ,0169
Percentatge Al
Mediana (P25; P75) 74,3 (64,7, 80,0) 74,3 (64,9; 92,2] ,0664
Mitjana (DE) 50 (2,1) 4,4 (2,5) ,0086
Nre. unitats
Mediana (P25; P75) 5,0 (4,0;6,0)] 4,0 (3,0; 5,0) ,0002
Ratio hores Mitjana (DE) 1,2 (0,2) 1,2 (0,2) 6014
infermera-
pacient Mediana (P25; P75) 1,2 (1,0; 1,4) 1,1(1,0; 1,3) ,0567
Ratio hores Mitjana (DE) 2,0 (0,3) 1,9 (0,4) ,0601
auxiliar-
pacient Mediana (P25; P75) 1,9 (1,8;2,2) 1,9 (1,7, 2,2) ,0563

* Es considera que la percepcio del factor és favorable quan el valor de la mitjana de les
puntuacions obtingudes en els items que el composen és 22,5.

En la Taula 43 es presenta el model multivariat ajustat per al factor “Participacio”. Les
caracteristiques dels centres que s’associen a percebre aquest factor com a favorable
soén: no treballar sota el Vlle. conveni de la XHUP, treballar amb el model de Virginia
Henderson com a model d’'infermeria i estar en un centre que faci docéncia de pregrau
(Figura 19).
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Taula 43. Relacio entre la valoracio del factor “Participacid” i les caracteristiques dels
centres: analisi multivariant

Variable ‘ OR 1C95% p-valor
Conveni 1r. conveni SS 1
Vlle. conveni XHUP 0,16 (0,10; 0,25) <,0001
Altres 1,13 (0,81; 1,58)
Model V. Henderson 1
infermeria
VGI 0,61 (0,43; 0,86) <,0001
Altres 0,26 (0,18; 0,36)
Docencia de | No 1
. <,0001
pregrau Si 3,69 (2,83; 4,80)

Numero objectes= 388; LL model=-244,66 ; AIC model= 499,32 ; BIC model= 519,12
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 19. Odds ratios i intervals de confianga de les variables dels centres per al model
multivariat ajustat del factor “Participacio”

Factor “Participacid” i variables dels centres

Conveni=1ler. conveni SS A l
Conveni=Vlle. conveni XHUP | —®—
Conveni=Altres - -1
Model infermeria=V. Henderson - )
Model infermeria=VGI 7 -
Model infermeria=Altres | -
e )

Centre docent: pregrau=No

Centre docent: pregrau=Si | -

S5 1 2 5 10
OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.7. Diferéncies en la valoracié de I’entorn de treball infermer
relacionades amb [I'efecte combinat de les caracteristiques
individuals de les infermeres i les particularitats dels centres

sociosanitaris

A continuacié es mostren els resultats de percebre I'entorn de practica infermera i els
seus factors com a favorables tenint en compte conjuntament les caracteristiques de les

infermeres i dels centres.

7.7.1. Relacié de I’entorn de treball infermer amb les variables individuals de

les infermeres i les particularitats del centres

Les caracteristiques que s’associen a percebre I'entorn laboral com a favorable son per
part d'infermeria treballar a I'hospital de dia, no treballar a psicogeriatria de mitja estada,
tenir menys anys d’experiéncia en sociosanitari i tenir carrec de gestio i per part dels
centres no estar sota el ler. conveni sociosanitari ni sota el conveni de la XHUP, tenir
menys nombre d’unitats i major percentatge d’atenci6é intermédia (Taula 44). Tenir
jornada de treball parcial i tenir formaci6 de postgrau, tot i no ser variables
estadisticament significatives, si que son variables necessaries per un bon ajust del
model (Figura 20).

198



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacié
RG]V 2= PPN

Taula 44. Relacié entre la valoracié de I'entorn de treball infermer i les caracteristiques de

les infermeres i dels centres: analisi multivariant

Variable OR 1C95% p-valor
Unitat de treball: No 1
. ,0043
HD-SS Si 5,36 (1,69;16,93)
Experiéncia infermera SS 0,95 (0,91; 0,99) ,0224
Unitat de treball: No 1
. ,0052
PGME Si 0,51 (0,31; 0,82)
Complerta 1
Jornada X ,2536
Parcial 1,40 (0,78; 2,52)
, Assistencial 1
Grup professional " — ,0244
Amb carrec de gestio 3,53 (1,18;10,57)
» No postgrau 1
Formacio: .
Postgrau especific 0,72 (0,40; 1,.29) ,1878
postgrau —
Postgrau no especific 0,49 (0,23;1,07)
1r. conveni SS 1
Conveni VIle. conveni XHUP 0,53 (0,39; 0,71) ,0000
Altres 2,14 (1,58; 2,91)
Nre. unitats 0,88 (0,84; 0,93) ,0000
Percentatge Al 1,02 (2,01; 1,03) ,0028

NUmero objectes=330

LL model=-200,80 ; AIC model= 425,61 ; BIC model= 471,20
OR>1 indica valoracié de I'entorn de treball infermer més favorable
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Figura 20. Odds ratios i intervals de confianca de les variables individuals de les
infermeres i de les particularitats dels centres per al model multivariat ajustat de I'entorn
de treball infermer

Entorn de treball infermer i variables de les infermeres i dels centres

Unitat treball: HD-SS=No - ®
Unitat treball: HD-SS=Si | 'S
Anys experiénciainfermeraen SS -
Unitat treball: MEPG=No - 1
Unitat treball: MEPG=Si - ——
Jornada=Total ®
Jornada=Parcial - —
Grup professional=Assistencial - ®
Grup professional: Amb carrec de gestio - ®
Formacio6: postgrau=No postgrau -| ®
Formacio: postgrau=Postgrau especific - —_—
Formacié: postgrau=Postgrau no especific - o
Conveni=ler. conveni SS | ®
Conveni=Vlle. conveni XHUP | —e—
Conveni=Altres - ——
Nre. unitats °
Percentatge Al g
T T T T T
5 1 2 5 10

OR>1 indica valoraci6 de I'entorn de treball infermer més favorable

7.7.2. Relacié del factor “Dotacido” amb les variables individuals de les

infermeres i les particularitats del centres

Les caracteristiques que s’associen a percebre el factor “Dotacié” com a favorable sén
per part d’infermeria treballar a I'nospital de dia, no tenir formacié de postgrau, i per part
dels centres, el no estar sota el ler. conveni sociosanitari (Taula 45). Els anys
d’experiéncia en el sociosanitari, tot i no ser una variable estadisticament significativa, si

gue és necessaria per a un bon ajust del model (Figura 21).
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Taula 45. Relacié entre la valoracidé del factor “Dotacié” i les caracteristiques de les
infermeres i dels centres: analisi multivariant

Variable OR 1C95% p-valor
Unitat de treball: | NO 1
,0001
HD-SS Si 4,77 (2,20;10,32)
L No postgrau 1
Formacio: e
— Postgrau especific 0,52 (0,28; 0,96) ,0146
- Postgrau no especific 0,40 (0,21; 0,76)
Experiéncia infermera SS 0,97 (0,94; 1,01) ,1264
1r. conveni SS 1
Conveni Vlle. conveni XHUP 1,68 (1.28; 2,20) <,0001
Altres 2,51 (1,94, 3,25)

Numero d’objectes=335; LL model=-214,06 ; AIC model= 442,13 ; BIC model= 468,83
OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

Figura 21. Odds ratios i intervals de confianga de les variables individuals de les
infermeres i de les particularitats dels centres per al model multivariat ajustat del factor
“Dotacio”

Factor “Dotacid” i variables de les infermeres i dels centres

Unitat treball: HD-SS=No l
Unitat treball: HD-SS=Si ®
Formacio: postgrau=No postgrau - ®
Formacio: postgrau=Postgrau especific —_——
Formacio: postgrau=Postgrau no especific | ——@&—
Anys experiéncia infermeraen SS ®
Conveni=1ler.conveniSS T L4
Conveni=VIlé. conveni XHUP ——
Conveni=Altres ——
T T T T
5 1 2 5 10
OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.7.3. Relacio del factor “Relacions” amb les variables individuals de les

infermeres i les particularitats del centres

Les caracteristiques que s’associen a percebre el factor “Relacions” com a favorable sén
per part d’infermeria tenir el torn rotatiu, no treballar en altres unitat de treball no
especificades, tenir I'especialitat d’infermeria, tenir més anys d’experiéncia infermeria
perd tenir menys anys d’experiéncia en I'ambit sociosanitari i no treballar en
convalescéncia-postaguts. Per part dels centres, es relaciona amb estar sota altres
convenis diferents al ler. conveni sociosanitari i al conveni de la XHUP, que les
infermeres no utilitzin 'HC3 i que en el centre facin docéncia de pregrau (Taula 46).
Treballar a I'hospital de dia i tenir I'especialitat d’infermeria, tot i no ser variables

estadisticament significatives, sén necessaries per un bon ajust del model (Figura 22).

Taula 46. Relacio entre la valoracio del factor “Relacions” i les caracteristiques de les
infermeres i dels centres: analisi multivariant

Variable (0] 3 IC95% p-valor
Unitat de treball: No 1
. ,1056
HD-SS Si 9,59 (0,62;148,2)
Dia 1
Torn Nit 0,58 (0,25; 1,34) ,0014
Rotatiu 2,28 (1,02; 5,12)
Unitat de treball: No 1
. ,0259
altres Si 0,23 (0,06; 0,84)
Formacio: No 1
. . ,1386
especialitat Si 1,87 (0,82; 4,29)
Experiéncia infermera 1,06 (1,01; 1,10) ,0087
Experiéncia infermera SS 0,93 (0,88; 0,99) ,0177
Unitat de treball: | NO 1
,0024
CNV-PostA Si 0,57 (0,39; 0.82)
1r. conveni SS 1
Conveni Vlle. conveni XHUP 0,45 (0,28; 0,71) <,0001
Altres 1,37 (0,94; 2,02)
No l'utilitzen 1
Utilitzacié HC3 Parcialment 0,10 (0,04; 0,23) <,0001
Totalment 0,33 (0,16; 0,68)
Centre docent: No 1
. <,0001
pregrau Si 7,71 (3,04;19,5)

NUmero objectes=327 LL model=-141,94 ; AIC model= 307,87 ; BIC model= 353,35
OR>1 indica valoracié del factor més favorable
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Figura 22. Odds ratios i intervals de confianca de les variables individuals de les
infermeres i de les particularitats dels centres per al model multivariat ajustat del factor

“Relacions”

Factor “Relacions” i variables de les infermeres i dels centres

Torn=Dia-

Torn=Nit

Torn=Rotatiu

Unitattreball: altres=No -
Unitattreball: altres=Si -
Formaci6: especialitat=No -
Formacié: especialitat=Si
Anys experiéncia infermera -|
Anys experienciainfermera en SS -
Unitat: CNV-PostA=No-
Unitat: CNV-PostA=Si
Conveni=ler.conveniSsS
Conveni=VIle. conveni XHUP -
Conveni=Altres

Utilitzaci6 HC3=No

Utilitzacié HC3=Parcialment -
Utilitzacié HC3=Totalment -
Centre docent: pregrau=No

Centre docent: pregrau=Si 1

OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

7.7.4. Relacié del factor “Lideratge” amb les variables individuals de les

infermeres i les particularitats del centres

Les caracteristiques que s’associen a percebre el factor “Lideratge” com a favorable sén

per part de les infermeres treballar amb torn rotatiu, tenir carrec de gestié, no treballar en

unitats de subaguts i, per part dels centres, estar sota el primer conveni sociosanitari i ser

una organitzacié mixta (Taula 47). Els anys d’experiéncia en sociosanitari, treballar en

altres unitats de treball no especificades i tenir formacio de postgrau, tot i no ser variables

estadisticament significatives, si que sén variables necessaries per un bon ajust del

model (Figura 23).
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Taula 47. Relacié entre la valoracié del factor “Lideratge” i les caracteristiques de les

infermeres i dels centres: analisi multivariant

Variable OR 1C95% p-valor
Dia 1
Torn Nit 0,70 (0,30; 1,62) ,0002
Rotatiu 4,03 (1,46; 11,15)
. Assistencial 1
Grup professional - — ,0002
Amb carrec de gestioé 13,30 (3,46; 51,08)
Experiéncia infermera SS 0,97 (0,93; 1,01) ,1468
Unitat de treball: No 1
. ,0073
SubA Si 0,38 (0,19; 0,77)
Unitat de treball: No 1
. ,1586
altres Si 3,78 (0,60; 24,06)
. No postgrau 1
Formacio: .
N Postgrau especific 0,49 (0,20; 1,19) ,1229
PEse Postgrau no especific 0,82 (0,25; 2,65)
1r. conveni SS 1
Conveni Vllé. conveni XHUP 0,13 (0,06; 0,29) <,0001
Altres 0,49 (0,21; 1,16)
Tipologia Pura 1
. L, . ,0124
organitzacié Mixta 3,20 (1,29; 7,98)

Numero objectes=330

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

LL model=-152,55 ; AIC model= 329,11 ; BIC model= 374,70
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Figura 23. Odds ratios i intervals de confianca de les variables individuals de les
infermeres i de les particularitats dels centres per al model multivariat ajustat del factor
“Lideratge”

Factor “Lideratge” i variables de les infermeres i dels centres

Torn=Dia 7 ¢
Torn=Nit 7 —
Torn=Rotatiu T -
Grup professional=Assistencial 7 14
Grup professional=Amb carrec de gestié ] .
Anys experiéncia infermeraen SS I
Unitat treball: SubA=No 7
Unitat treball: SubA=Si 7 —
Unitat treball: altres=No *
Unitat treball: altres=Si d
Formacio: postgrau=No postgrau 7 *
Formaci6: postgrau=Postgrau especific T —
Formacié: postgrau=Postgrau no especific 7 —
Conveni=ler.conveni SS *
Conveni=Vllé. conveni XHUP |7 — ¢
Conveni=Altres —
Tipologia organitzacio=Pura 7 T
Tipologia organitzaciéo=Mixta T | —

S5 1 2 5 10
OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

7.7.5. Relacié del factor “Fonaments” amb les variables individuals de les

infermeres i les particularitats del centres

Les caracteristiques que s’associen a percebre el factor “Fonaments” com a favorable fan
referéncia a les dels centres i son: fer docéncia pregrau, que 'hospital derivador no sigui
general basic, que estigui en el mateix lloc on hi ha atencié especialitzada/ hospitalitzacié
d’aguts, que en el centre es treballi amb la valoracié geriatrica integral com a model
d’'infermeria i que la direccié d’infermeria estigui al mateix nivell que la direccié médica
(Taula 48). L’4nica caracteristica de les infermeres que es relaciona amb aquest factor és
treballar a cures pal-liatives, que, tot i no ser una variable estadisticament significativa, si

que és necessaria per un bon ajust del model (Figura 24).
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Taula 48. Relacio entre el la valoraci6 del factor “Fonaments” i les caracteristiques de les

infermeres i dels centres: analisi multivariant

Variable OR 1C95% p-valor
Unitat de teball: No 1
. ,2558
ucpP Si 0,73 (0,42; 1,26)
Centre docent: No 1
. <,0001
pregrau Si 29,88 (10,49; 85,14)
Nivell hospital H. Gral. basic 1
ivell hospita
. . H. de referéncia 10,25 (4,04; 26,02) <,0001
referéncia -
H. d'alta tecnologia 10,55 (3,24; 34,40)
Hi ha especialitzada/ HA 1
Ubicacio Al costat HA 0,08 (0,04; 0,16) <,0001
Lluny HA 0,21 (0,09; 0,49)
V. Henderson 1
Model infermeria | VGI 2,42 (1,97; 2,98) <,0001
Altres 0,64 (0,45; 0,91)
. » Al mateix nivell 1
Direccio N .
. . Depen del medic <,0001
infermeria i i 0,16 (0,08; 0,33)
assistencial

NUmero objectes=364

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

LL model=-148,09 ; AIC model= 312,18 ; BIC model= 343,35
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Figura 24. Odds ratios i intervals de confianca de les variables individuals de les
infermeres i de les particularitats dels centres per al model multivariat ajustat del factor
“Fonaments”

Factor “Fonaments” i variables de les infermeres i dels centres

Unitat treball: UCP=No - ¢
Unitat treball: UCP=Si ~ —e—
Centre docent: pregrau=No - ®
Centre docent: pregrau=Si —
Nivell hospital=H. gral. basic ®
Nivell hospital=H. referéncia —e—
Nivell hospital=H. alta tecnologia —
Ubicaci6=Hi ha especialitzada/ HA - ®
Ubicaci6=Al costat HA | —e—
Ubicacié=Lluny HA ——
Model infermeria=V. Henderson - °®
Model infermeria=VGlI - S 2
Model infermeria=Altres —o—
Direcci6 infermeria=Mateix nivell médic e
Direccio infermeria=Depén de médic/ assistencial - ——
T T T T

51 2 5 10
OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable

7.7.6. Relacié del factor “Participacié” amb les variables individuals de les

infermeres i les particularitats del centres

Les caracteristiques que s’associen a percebre el factor “Participacié” com a favorable
son per part d’infermeria tenir torn rotatiu, assumir un carrec de gestio, tenir algun master
no especific i, per part dels centres, disposar d'unitats especifiques, fer docéncia de
postgrau i que hi hagi solapament horari entre els torns (Taula 49). Els anys d’experiéncia
com a infermera, tenir formacié a nivell de postgrau i I'origen espanyol, tot i no ser
variables estadisticament significatives, si que son variables necessaries per a un bon

ajust del model (Figura 25).
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Taula 49. Relaci6 entre la valoracio del factor “Participacio” i les caracteristiques de les
infermeres i dels centres: analisi multivariant

Variable (0] IC95% p-valor
Dia 1
Torn Nit 1,20 (0,58; 2,49) ,0001
Rotatiu 2,10 (1,47; 3,00)
i Assistencial 1
Grup professional - — ,0010
Amb carrec de gestioé 20,29 (3,40; 120,96)
» No master 1
Formacio: N P
R Master especific 0,53 (0,25; 1,10) ,0057
master - —
Master no especific 2,73 (1,23; 6,06)
Experiéncia infermera 0,96 (0,91; 1,00) ,0622
o No postgrau 1
Formacio: e
ostara Postgrau especific 0,73 (0,36; 1,50) ,2145
u
— Postgrau no especific 0,50 (0,23;1,11)
) Espanya 1
Lloc naixement - , 1225
Altres paisos 0,43 (0,15; 1,25)
Especifiques 1
Tipologia d’unitats | Mixtes 0,45 (0,28; 0,74) <,0001
Especifiques i mixtes 0,07 (0,03; 0,13)
Centre docent: No 1
; ,0002
postgrau Si 2,64 (1,58; 4,41)
Solapament No 1
. . ,0014
horari Si 1,91 (1,28; 2,84

NuUmero objectes=330

LL model=-177,44 ; AIC model= 380,87 ; BIC model= 430,26
OR>1 indica valoracio del factor més favorable
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Figura 25. Odds ratios i intervals de confianga de les variables individuals de les
infermeres i de les particularitats dels centres per al model multivariat ajustat del factor

“Participaci6”

Factor “Participacid” i variables de les infermeres i dels centres

Torn=Dia -

Torn=Nit

Torn=Rotatiu -

Grup professional=Assistencial -

Grup professional=Amb carrec de gesti6 -
Formacid: master=No master
Formacio: master=Master especific
Formacid:master=Master no especific
Anys experiéncia infermera -

Formacid: postgrau=No postgrau -
Formacid: postgrau=Postgrau especific -
Formacié: postgrau=Postgrau no especific -
Lloc naixement=Espanya -

Lloc naixement=Altres paisos -

Tipologia unitats=Especifiques -
Tipologia unitats=Mixtes -

Tipologia unitats=Especifiques i mixtes -
Centre docent: postgrau=No -

Centre docent: postgrau=Si ~
Solapament horari=No -

Solapament horari=Si

OR

OR>1 indica valoraci6 del factor més favorable
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7.8. Descripcio dels resultats obtinguts en els indicadors

analitzats per avaluar les USSAI

Pel que fa a les dades generals d’activitat dels recursos d’atencié intermédia, les 26.333
persones ateses als 73 centres amb convalescéncia de Catalunya I'any 2014 van realitzar
29.333 episodis i 1.096.390 estades, el que suposa una estada mitjana de 37,4 dies i una
estada mediana de 34 dies. Als 49 centres del territori catala que realitzen activitat de
cures pal-liatives es van atendre 8.845 persones que van causar 9.947 episodis i 137.400
estades, essent 'estada mitjana de 13,8 dies i 'estada mediana de 9 dies. Als 27 centres
amb unitats de subaguts, les 6.345 persones ateses van causar 7.394 episodis i 76.013
estades, el que suposa una estada mitjana de 10,3 dies i una estada mediana de 9,0
dies.

En la Taula 50 es mostren les caracteristiques descriptives dels 14 centres estudiats

segons les dades generals de la Central de Resultats de I'ambit sociosanitari.

Taula 50. Estadistics resum de les dades generals dels 14 centres participants a /'estudi

Variable N* W EREY(R]S) Mediana (P25; P75)
Persones ateses 14 313,2 (107,6) 298,0 (224,0; 422,0)

< | Episodis realitzats | 14 366,1 (137,1) 354,0 (249,0; 477,0)

® | Estades fetes 14 3.614,6 (1.812,3) 3.188,0 (2.342,0; 3.901,0)
Estada mediana 14 8,93 (1,54) 9,0 (8,0; 10,0)

< Persones ateses 14 648,2 (592,84) 572,0 (268,0; 764,0)

§ Episodis realitzats | 14 728,6 (670,23) 634,5 (294,0; 895,0)

;I Estades fetes 14 25.945,9 (26.202,1) 21.401,5 (9.908,0; 29.131,0)

2 Estada mediana 14 32,0 (10,5) 29,0 (27,0; 38,0)
Persones ateses 12 286,0 (141,2) 289,0 (200,0; 342,0)

% Episodis realitzats | 12 326,1 (175,52) 323,5 (207,0; 404,5)

- | Estades fetes 12 4.672,4 (2.448,8) 4.340,0 (3.197,0; 6.028,0)
Estada mediana 12 10,2 (3,63) 9,0 (7,25; 13,75)

2.748.657,5
Import Al 14 | 3.116.173,5 (2.199.397,8)
(1.734.614,0; 3.521.257,7)

*Per raons de fiabilitat, no hi ha dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
Els sombrejats en gris fosc son els que es diposa informacié dels 14 centres estudiats.
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Respecte als indicadors que es relacionen amb l'atencié a la gent gran amb malalties
croniques, el total dels centres que fan convalescencia van atendre un 13,1% de
persones amb fractura de coll de fémur, dels quals un 76,6% van ser donats d’alta a
domicili al final de I'episodi. El 8,9% dels episodis van ser d’atencié a persones amb ictus
dels quals el 65,5% van tornar al seu domicili a I'alta. El percentatge d’episodis atesos de
persones amb insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) va ser del 4,9%, el d’episodis de
persones amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) del 2,6%, i el percentatge
de persones destinades a domicili un cop donades d’alta del 61,5% i del 63,3%,
respectivament. Amb caracter general, tenint en compte tots els episodis atesos a

Catalunya a convalescéncia, el 69,3% s6n amb desti a domicili en el moment de l'alta.

Pel que fa als episodis amb incidéncia de nafres per pressié (NPP) en els episodis de
convalescéncia en tot el territori catala, un 0,7% dels episodis adquireixen nafres de grau
lI-IV durant l'ingrés. Si es tenen en compte les nafres de qualsevol grau, aquest

percentatge augmenta fins al 2,3%.

El 43,9% dels pacients millora el seu estat funcional durant I'ingrés a convalescéncia i sén

4 la mediana de punts de les persones que han millorat.

L’estada mediana a I'hospital d’aguts dels tots els episodis amb fractura de coll de femur
és de 10,0 dies i després estan una mediana de 41,0 dies a convalescencia. En el cas
dels episodis per ictus, I'estada mediana a I'hospital és de 12,0 dies i a convalescéncia de
41,0 dies. No es disposa de les estades medianes a I'hospital dels episodis amb ICC i
MPOC, perd a convalescéncia, els episodis causats per aquestes patologies son 25,0
dies i 24,0 dies, respectivament.

A la Taula 51 es mostren els resultats dels 14 centres estudiats segons els indicadors

d’atencié a la gent gran amb malalties croniques.
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Taula 51. Estadistics resum dels indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties
croniques dels 14 centres participants a l'estudi

Percentatge episodis fractura coll de femur 14 14,6 (8,21) 11,7 (9,9; 20,6)
Percentatge episodis fractura coll de femur
e 11 84,5 (7,18) 86,1 (80,0; 89,7)
a domicili
Percentatge episodis ictus 14 9,44 (6,46) 7,4 (5,9; 11,8)
Percentatge episodis ictus a domicili 11 69,8 (12,1) 70,2 (68,6; 77,2)
Percentatge episodis ICC 14 4,64 (2,56) 4,55 (2,5; 6,4)
Percentatge episodis ICC a domicili 5 60,9 (7,67) 64,1 (56,1; 65,8)
Percentatge episodis MPOC 14 2,39 (1,86) 2,3(1,1; 2,8)
% Percentatge episodis MPOC a domicili 2 70,1 (7,99) 70,15 (64,5; 75,8)
& | Percentatge episodis destinacié domicili 14 71,1 (10,6) 72,45 (66,9; 78,4)
; Percentatge episodis amb incidencia NPP
5 14 1,68 (1,65) 1,54 (0,57; 2,1)
qualsevol grau
Percentatge episodis amb incidencia NPP
14 0,83 (0,82) 0,66 (0,38; 1,01)
grau -1V
Percentatge de pacients que han millorat
: . 14 | 46,52 (16,17) | 49,94 (35,54; 57,83)
I'estat funcional
Mediana de punts de millora dels pacients
. 14 4,29 (0,91) 4,0 (4,0; 5,0)
que han millorat
Estada mediana ICC 5 22,3 (7,41) 19,0 (18,0; 25,0)
Estada mediana MPOC 2 26,0 (12,73) 26,0 (17,0; 35,0)
Estada mediana a I'hospital episodis
. 10 9,50 (3,10) 9,0 (7,0; 12,0)
fractura coll de fémur
< | Estada mediana episodis fractura coll de
1) R 10 37,8 (8,88) 36,75 (33,0; 42,5)
g | femur CNV-PostA
> | Estada mediana episodis fractura coll de
z | 10 47,3 (10,6) 45,7 (42,0; 52,5)
Q | femur total
IS
§ Estada mediana a I'hospital ictus 10 12,8 (5,59) 12,0 (8, 0; 18,5)
o
T | Estada mediana episodis ictus CNV-PostA 10 43,4 (14,4) 38,75 (32,0; 55,0)
Estada mediana episodis ictus total 10 56,3 (18,93) 53,2 (38,0; 71,0)

*Per raons de fiabilitat, no hi ha dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
Els sombrejats en gris fosc son els que es diposa informacié dels 14 centres estudiats.
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A Catalunya un 7,2% dels episodis de convalescencia son alta per defuncid, dels quals
un 12,3% corresponen a pacients oncologics. Tot i aixd, només un 1,7% té registrat el
diagnostic V66.7 (atencio pal-liativa). L’estada mediana dels episodis amb circumstancia
d’alta defuncio és de 17,0 dies, essent per als oncologics d’un dia menys (16,0 dies). En
les unitats de cures pal-liatives la codificacié V66.7 es troba en un 52,2% dels episodis i el
percentatge d’episodis amb circumstancia alta per defuncié augmenta fins al 69,7%, dels
quals el 61,9% es correspon a pacients amb patologia oncologica. L’estada mediana dels
pacients que es moren és de 6,0 dies, essent per als malalts oncologics lleugerament

més elevada (8,0 dies).

A la Taula 52 es mostren els resultats dels 14 centres estudiats segons els indicadors

d’atencio al final de la vida.

Taula 52. Estadistics resum dels indicadors d’atencio al final de la vida dels 14 centres
participants a l'estudi

Variable VEUEN(]S) Mediana (P25; P75)
Percentatge episodis codificats amb V66.7 | 14 1,64 (5,26) 0,11 (0,0; 0,57)
Percentatge episodis circumstancia alta
-, 14 7,24 (4,73) 5,82 (4,24; 9,2)
< | defuncio
(2]
& | Estada mediana dels episodis amb éxitus 5 15,6 (4,63) 14,0 (12,5; 17,0)
> | Estada mediana dels episodis oncologics
Z . 5 26,6 (13,1) 29,0 (23,0; 36,0)
O | amb éxitus
Percentatge defuncions corresponents a
L 5 8,81 (12,4) 4,55 (1,94; 5,26)
oncologics
Percentatge episodis codificats amb V66.7 | 12 50,9 (42,8) 66,02 (0,92; 89,4)
Percentatge episodis circumstancia alta
. 12 71,7 (14,45) 74,6 (59,9; 82,3)
defuncio
E-) Estada mediana dels episodis amb éxitus 12 7,46 (2,27) 7,25 (6,0; 8,0)
> | Estada mediana dels episodis oncologics
. 10 8,30 (1,77) 8,0 (7,0; 9,0)
amb éxitus
Percentatge defuncions corresponents a
.. 12 | 61,31(16,07) 62,2 (46,2; 74,3)
oncologics

*Per raons de fiabilitat, no hi ha dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
Els sombrejats en gris fosc son els que es diposa informacié dels 14 centres estudiats.
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Els episodis amb diagnostic principal de deméncia suposen el 6,0% dels episodis de
convalescéencia i el 3,3% dels episodis realitzats a les unitats de cures pal-liatives de
Catalunya. Si es té en compte aquest diagnostic com a primari o secundari, els
percentatges augmenten a un 22,2% i a un 16,8, respectivament. L’estada mitjana dels
pacients amb diagnostic principal de demencia a cures pal-liatives és de 14,1 dies i a
convalescéncia de 42,4 dies a convalescéncia, on un 70,2% dels pacients han estat

donats d’alta al seu domicili.

A la Taula 53 es presenten els resultats dels 14 centres estudiats segons els indicadors

d’atencio a la malaltia d’Alzheimer i altres deméncies.

Taula 53. Estadistics resum dels indicadors d’atencio a la malaltia d’Alzheimer i alters
demeéncies dels 14 centres inclosos en l'estudi

Variable N* Mitjana (DE) ‘ Mediana (P25; P75)
Percentatge episodis amb diagnostic
. .. 14 4,41 (5,51) 1,95 (0,61; 8,25)
principal de demencia
Percentatge episodis amb diagnostic
% . ge ep ) \g ) 14 18,0 (10,2) 13,27 (10,4; 26,3)
& principal o secundari de demeéncia
> Estada mitjana dels pacients amb
= L o 5 34,4 (9,62) 33,4 (26,8; 40,9)
O diagnostic principal de deméncia
Percentatge d’episodis amb deméncia
o i 5 77,6 (12,2) 74,8 (68,5; 83,7)
amb destinacié a domicili
Percentatge episodis amb diagnostic
e o 12 2,51 (3,54) 1,17 (0,11; 3,16)
principal de demeéncia
o Percentatge episodis amb diagnostic
O . S ) \g ) 12 16,24 (10,38) 18,79 (8,14; 23,1)
> principal o secundari de demencia
Estada mitjana dels pacients amb 0
diagnostic principal de demeéncia

*Per raons de fiabilitat, no hi ha dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
Els sombrejats en gris fosc son els que es diposa informacié dels 14 centres estudiats.
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7.9. Impacte de I’entorn de treball infermer en els resultats

assolits en ’avaluacio de les USSAI

Hi ha 13 indicadors dels que es disposa informacio dels 14 centres estudiats (pintats amb
gris més fosc en les Taules 51, 52, 53). D’aquests, sis es consideren indicadors de

resultat i son objecte d’aquest analisi:

— Relacionats amb l'atencié a la gent gran amb malalties croniques:
* Percentatge d’episodis a convalescéencia amb destinacié a domicili
* Percentatge d’episodis a convalescencia amb incidencia NPP qualsevol grau
* Percentatge episodis a convalescéncia amb incidéncia NPP grau IlI-1V
* Percentatge de pacients que han millorat I'estat funcional a convalescéncia

* Mediana de punts de millora dels pacients que han millorat a convalescéncia

— Vinculats a 'atencid6 al final de la vida:

= Percentatge d’episodis amb circumstancia d’alta defuncié a convalescéncia

S’inclou també a l'analisi I'indicador d’estada mediana a subaguts i a convalescéncia. Tot
i que, inicialment i de forma global, esta contemplat com a dada general, posteriorment
s’inclou com a indicador en els diferents apartats on esta desagregat per patologies, fet
que no permet que hi hagi suficient nombre de casos per fer el calcul dels 14 centres i no
es puguin incloure més indicadors a 'analisi.

En les seguents figures (Figura 26-31) es mostren els diagrames de punts i les
correlacions entre els indicadors de la Central de Resultats de I'ambit sociosanitari i la
valoracio de I'entorn de treball (PES-NWI i els seus factors). Es pot observar que en
general les correlacions son febles i només tres arriben a mostrar significacié estadistica.
Existeix una bona correlacid significativa entre la puntuacié del factor “Dotacio” i
l'indicador de nafres per pressio de grau llI-1V a convalescéncia (rs=0,614; p=0,020).
També entre el factor “Relacions” i I'estada mediana a subaguts i entre el factor
“Lideratge” i la destinacié a domicili a I'alta a convalescéncia hi ha una bona correlacio
(rs=0,577; p=0,031irs=-0,596; p=0,025 respectivament).

215



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracid, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
RESUI LS. ...t et

Figura 26. Diagrama de punts i correlacions entre els resultats de la Central de Resultats i

la puntuacioé de I'entorn de teball infermer (PES-NWI) dels 14 centres inclosos a I'estudi
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Figura 27. Diagrama de punts i correlacions entre els resultats de la Central de Resultats i
la puntuacié del factor “Dotacié” dels 14 centres inclosos a I'estudi
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Figura 28. Diagrama de punts i correlacions entre els resultats de la Central de Resultats i
la puntuacié del factor “Relacions” dels 14 centres inclosos a l'estudi
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Figura 29. Diagrama de punts i correlacions entre els resultats de la Central de Resultats i
la puntuacié del factor “Lideratge” dels 14 centres inclosos a l'estudi
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Figura 30. Diagrama de punts i correlacions entre els resultats de la Central de Resultats i
la puntuacié del factor “Fonaments” dels 14 centres inclosos a l'estudi
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Figura 31. Diagrama de punts i correlacions entre els resultats de la Central de Resultats i
la puntuacié del factor “Participacio” dels 14 centres inclosos a l'estudi
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8.1. Consideracions generals

La creixent demanda de recursos sanitaris associada a l'alta prevalenca de malalties
croniques en la poblacié de major edat suposa un repte prioritari per a la sostenibilitat del
sistema sanitari. Millorar l'eficiencia de l'atencié que s’ofereix a aquest col-lectiu de
persones no només passa per la contencié de costos, siné que suposa també realitzar
intervencions i processos sanitaris adequats i eficacos?. Els recursos d’atencio
intermédia es consideren una alternativa a [I'hospitalitzaci6 convencional, tant de
substitucié, com de continuitat assistencial®. El present estudi ha permes analitzar els
resultats de les unitats sociosanitaries d’atencio intermédia com a férmula organitzativa

efectiva i eficient per a les persones grans.

A Catalunya I'ambit sociosanitari t¢ una evolucié d’aproximadament 30 anys, pero el
desenvolupament de l'atencié intermedia ha pres major rellevancia en la planificacio
sanitaria durant el darrer Pla de Salut 2011-2015, especialment amb el desenvolupament
de la linia de subaguts i la definicié de la linia de postaguts®45.77,

Aquest estudi ha recollit dades que intenten mostrar la comparabilitat dels centres
sociosanitaris amb activitat d’atencié intermédia, per fomentar la identificaci6 i la
incorporacié d’aquells aspectes organitzatius relacionats amb millors resultats i que

permeten una millora continua en tots els centres®?,

Tot i que els resultats en els recursos d’atencio intermeédia es vinculen al treball d’'un gran
nombre de professionals®-??9 |a present investigaci6 ha procurat aprofundir en
'aportacié infermera en la qualitat assistencial assolida. Especificament, ha permés
avaluar quin és l'entorn de treball de les infermeres i els diferents factors que s’hi

inclouen, els quals es consideren claus per a la qualitat i la seguretat assistencial’,

En la linia que apunta Wiles et al., les infermeres de les USSAI també es troben davant
de l'oportunitat d’establir el seu rol com a cabdal en l'atencié multidisciplinaria que
s'ofereix en aquestes unitats®®. Per assolir-ho, es requereixen professionals competents
i liders capacitats. També organitzacions que potenciin un entorn de treball per a les
infermeres favorable, que facilitara que aquestes ofereixin una atencié d’alta qualitat i aixi

obtenir els millors resultats assistencials possibles.

En aquest estudi s’ha prioritzat la Central de Resultats com a font de dades i la utilitzacié
de la informacié que apareix en aquesta, provinent principalment del CMBD-RSS. S’ha
volgut potenciar 'oportunitat que ofereixen les dades publiques en el camp de la recerca,

encara que les bases de dades actuals no estiguin exemptes de presentar limitacions.
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La disponibilitat publica de les dades, amb una finalitat de benchmarking entre els
centres, pot ajudar a millorar la complimentacio i registre de les dades del CMBD-RSS, i
també a avancar en els indicadors utilitzats per avaluar i comparar els centres d’atencio
intermédia, especialment en aquells sensibles a la practica infermera, que tenen un
menor vagatge en el nostre entorn. Per aix0, i d’acord amb el que planteja Alexander2®,
treballar una proposta consensuada d’indicadors de I'ambit d’atencié intermédia sensibles
a la practica infermera, juntament amb els seus estandards i férmules de mesura, i fer-la

publica, suposaria un gran avencg en aquesta direccié.

Aquesta investigacio ha permés corroborar que la PES-NWI és un instrument util en
I'ambit d’atencid intermédia, confirmant una de les hipotesis plantejades. Per altra banda,
aguesta investigaci6 també ha permés comprovar que existeixen factors individuals,
organitzatius i estructurals dels centres i de les unitats que es relacionen amb que les
infermeres facin una millor valoracio de I'entorn de practica infermera. Encara que no s’ha
pogut confirmar que els centres amb una millor puntuacioé global de la PES-NWI tenen
millors resultats d’avaluacié de les USSAI, els resultats obtinguts si que han permeés
observar que existeixen diferéncies entre els centres estudiats, aixi com que hi ha factors
d’aquesta escala que es relacionen amb alguns resultats en pacients. A la vegada,
aporten un major coneixement de 'ambit d’atencio intermédia i conviden a aprofundir en

els factors que afecten al context organitzatiu de les infermeres.

8.2. Respecte a la metodologia de I'estudi

Un dels objectius principals d’aquest estudi ha estat determinar I'impacte de I'entorn de
treball infermer en els resultats d’avaluacié de les USSAIL. Hi ha una primera part en la
que s’ha estudiat la percepcio de I'entorn de treball en la que les participants han sigut les
infermeres. Per aquesta rao, a part de presentar I'estudi a les direccions dels centres, es
va intentar també explicar personalment el projecte de recerca al maxim ndmero
d’'infermeres. El fet d’apropar la investigadora principal a cadascuna de les USSAI, qui va
explicar directament els objectius del treball i la metodologia de com s’avaluaria I'entorn
de treball infermer, podria estar relacionat amb Il'alta participacié infermera (77% de

resposta), superior a altres estudis en el nostre entorn®%),

Alhora, tot i I'alt percentatge de resposta, algunes infermeres van deixar algun item de la
PES-NW!I sense contestar. El percentatge dels valors sense respondre en cadascun dels
item oscil-la entre un 0,26% i el 3,61%. Parro et al. mostren també aquest percentatge,
arribant a ser superior en alguns items (fins al 6,6%)?%). En les instruccions per a I'analisi

de I'escala validada al castella (annex 3) no es contempla el tractament de valors missing.
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Per tal de no eliminar aquells casos en els que no es disposa d’'informacié complerta com
en estudis anteriors®?V, i alhora poder disposar de tots els valors en els items i poder
calcular les subescales, s'utilitza la imputacié simple de la mitjana als items de la PES-
NWI sense contestar, és a dir, es substitueix el valor que falta per la puntuacié mitjana de
les observacions amb informacié del centre per aquell item. Es convenient tenir en

compte aquesta consideracié a I'hora d’interpretar els resultats.

A la vegada, en les instruccions per a I'analisi d’aquesta escala tampoc queda reflectida
una puntuacié global de la PES-NWI. Per un costat, hi ha estudis en els que només es
calculen les puntuacions mitjanes dels factors que composen l'escala, sense presentar
una puntuacio global8+199.226) Per altra costat, es troben publicacions en les que s'utilitza
la puntuacié global mitjana, com a promig dels cinc factors®?”, En d'altres, la puntuacié
global mitjana es calcula mitjancant la suma de les puntuacions dels items i dividida pels
31 items que composen I'escala®®189228) val| a dir que la PES-NWI té respostes en
quatre graus tipus Likert, que sb6n de naturalesa categorica. Tractar-les de forma
quantitativa (de I'1 al 4) no seria la forma ideal de fer-ho. No obstant, al agrupar els items
de cada factor, les sumes de les seves puntuacions adquireixen una naturalesa numérica
que permeten I'enfocament quantitatiu, d’acord amb les instruccions de la versio validada
al nostre context®®). També, es disposa d’estudis que presenten la puntuacié bruta global
de l'escala, fent referéncia a la suma de les puntuacions de tots items%-29)  Aquesta
darrera opcio s'utilitza en el present estudi, i en algun moment es fa referéncia a la
puntuacio total dividida pels 31 items ja que al ser una escala que tracta quantitativament

les respostes de I'1 al 4, facilita la seva interpretacié.

La categoritzacio de I'entorn de treball infermer en tres grups (favorable, desfavorable i
mixt) i els seus factors en dos (favorable i desfavorable), és una forma simple i clara
d’interpretar els resultats obtinguts. En les analisis bivariades i multivariades s’han tractat
qualitativament I'entorn de treball infermer i els seus factors, igual que en altres estudis, el
gue permet identificar facilment aquelles variables que es relacionen amb un entorn
favorable®®. El fet de tractar la valoracio de I'entorn de treball i els seus factors de forma
quantitativa en la darrera part de I'analisi és degut a que el tracte categoric del factor
“Relacions” i el factor “Fonaments” no permet I'analisi de la relacio entre els centres que
tenen valoracions favorables i millors resultats en pacients, ja que tots els centres estan
en una Unica categoria. Tractant la PES-NWI i els factors quantitativament, permet
analitzar si a majors puntuacions de la PES-NWI i els seus factors, els resultats també

son millors.
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Finalment, es volen fer tres consideracions dels indicadors d’avaluacio de les USSAI que
s’han utilitzat. La primera consideracio, i que alhora es considera un aspecte novedés, és
gue so6n indicadors dels quals es disposa de dades publicament. La Central de Resultats,
gue vol ser un sistema transparent de mesura i d’avaluacié dels resultats assolits pels
diferents agents implicats en el sistema sanitari®?®, també ofereix la possibilitat d’utilitzar
la informacid per fer recerca aplicada en serveis, realgant I'oportunitat que ofereix el fet de
disposar d’informacié oberta del sistema sanitari. El seu (s facilita totalment
'accessibilitat a la informacié de centres concrets. Aquest va ser el principal motiu per
utilitzar la Central de Resultats com a font de dades. D’altra manera hagués estat
complicat obtenir dades nominals, a través del procés habitual de permisos dirigits a les
diferents institucions i organismes implicats. Alhora, també facilita la disposicié de dades i
indicadors homogenis entre els diferents centres que permet comparar-los, tot i que

siguin diferents en quant a la dimensid, estructura i funcionament.

La segona reflexié destaca el fet que els indicadors que s’utilitzen sén aquells disponibles
en el moment de I'estudi®®®. Els sistemes d'informacié evolucionen constantment per
integrar la informacié sanitaria, analitzar-la i facilitar la presa de decisions del sistema de
salut. Aquesta evolucié és especialment d’interés i costosa en un entorn complex com el
de Catalunya, en el que hi ha una gran quantitat de proveidors de serveis sanitaris**®, El
seguiment dels indicadors utilitzats en la Central de Resultats en I'ambit sociosanitari
evidencia que, any a any, s’han modificat, inclos o exclds algunes mesures d’avaluacié
per explicar d’'una forma més adequada el funcionament i els resultats del sistema,
sempre d’acord i prioritzant la seva rellevancia i disponibilitat (anex 1)*?%. Aixi doncs,
'any 2014, comptant amb I'expertesa i coneixement d’'un equip de treball ad-hoc, es van
definir i obtenir la millor bateria d’'indicadors possibles, comparables, rigorosos i factibles a
partir dels sistemes d’'informacié existents i tenint en compte la capacitat analitica de les
eines utilitzades i la competéncia de I'equip professional que treballa en la Central de

Resultats.

La darrera consideracio és que s’han utilitzat una bateria d’indicadors que s’emmarquen
en politiques de transparéncia i retiment de comptes, les quals vetllen per la millora de la
qualitat, aixi com per la contencié de costos?, S'utilitzen indicadors de processos i
resultats d’atencid per mesurar 'acompliment del sistema sanitari i de cadascun dels
proveidors en el seu global, pero que alhora, tenen la capacitat de reflectir la contribucio
dels professionals d’infermeria, a través del cos d’evidéncia disponible. D’aquesta
manera, encara que sense indicadors que mesurin Unicament I'exercici infermer, també

es pot avaluar el rendiment infermer i la contribucié de les infermeres en el sistema
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sanitari, i en aquest cas especific, en els centres amb USSAI. Mitjangant la informacio
existent, i estimulant la participacio i corresponsabilitat dels professionals d’infermeria en
els resultats que es comparen en la Central de Resultats, es pot potenciar la millora
continua de la qualitat i la promocié de bones practiques. Consequentment, es pot

aconseguir una major efectivitat de I'atencié infermera i dels recursos sanitaris.

8.3. Relacionat amb les caracteristiques descriptives d’infermeres

| centres

Malgrat els requisits establerts per 'administracié sanitaria que han d’acomplir els centres
sociosanitaris per a realitzar activitat de subaguts®, amb la finalitat d’'aconseguir una
atencidé homogeénia en tot el territori, els centres amb USSAI s6n molt heterogenis, tant
pel que fa a les caracteristiques estructurals, com pel que fa als atributs funcionals.
Algunes xifres que ho evidencien és que el centre més gran té 20 vegades més llits que
el més petit. Aixi mateix, el percentatge datencié intermédia d’alguns centres

sociosanitaris €s més del doble que en d’altres (entre el 100% i el 37%).

La ubicacio dels centres amb USSAI depen en gran mesura de la tipologia d’organitzacié
de la que forma part. Tal i com descriu Santaeugenia et al. només en alguns casos
pertanyen a una organitzacié sanitaria integral que engloba els diferents ambits
assistencials. Quan no és aixi, la relacio i coordinacié6 amb diferents proveidors és més
complexa®®, En el cas del centres estudiats, la majoria formen part d’organitzacions
mixtes on els hospitals derivadors no sén hospitals basics. Compleixen en la seva majoria
amb la recomanacio de planificacié de que han de ser centres sociosanitaris vinculats o
amb gran relaci6 amb hospitals d’aguts, especialment d’aquells amb major tecnologia i
complexitat, evitant els ingressos de pacients amb malalties croniques conegudes
descompensades que necessiten atencié hospitalaria sense tecnologia diagnostica i

terapéutica complexa®®?.

A part de si els centres pertanyen a organitzacions pures o mixtes, una de les eines que
facilita la comunicacio6 i la continuitat assistencial entre els diferents nivells assistencials
és 'HC3 qula qual permet I'accés de forma organitzada a la informacié rellevant de les
persones ateses en el sistema sanitari puablic®?. El desenvolupament d’aquesta eina
s’emmarca en la transformacié del sistema sanitari cap a un model integrat, centrat en la
persona i en base territorial, que permeti el treball compartit en xarxa dels diferents
professionals, dispositius i nivells assistencials. La totalitat dels centres sociosanitaris

amb USSAI i el 99% de tots els centres sociosanitaris, han establert convenis i tenen
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connexi6 amb HC3 com a eina basica en el sistema de salut per poder compartir
informacioé clinica®V. Val a dir que, el desenvolupament de 'HC3 ha estat paral-lela al
desenvolupament progressiu de 'HCE en cadascun dels centres, havent algun centre
que encara manté part de la historia clinica en format paper. També cal considerar que el
fet que els centres tinguin connexié a 'HC3 no implica que tots els professionals que hi
treballen I'estiguin utilitzant. L'HC3 és un repositori documental, el que permet consultar i
publicar informes, pero no interactuar. En la majoria dels centres estudiats les infermeres
utilitzen totalment 'HC3, és a dir que veuen i publiquen, perd encara hi ha centres en els

gue les infermeres no la fan servir.

Tenint en compte estudis previs del nostre context, les infermeres de les USSAI tenen
més semblanga a les infermeres hospitalaries que a les d’atencié primaria, en quant a
edat i a anys d’experiéncia®®®2%)_ La principal diferéncia trobada és que en les USSAI
menys d’'un 70% de les infermeres treballen la totalitat de la jornada. Aquest percentatge
és inferior al de 'ambit hospitalari i a estudis previs realitzat entre els anys 2009 i 2010
quan el percentatge superava el 80%, tant en hospitals, com en I'ambit sociosanitari®®-
201.208) - Aquests resultats també sén coherents amb les dades generals de I'INE, on el
nombre de persones amb contractes a temps parcial augmenta des del 2009 en detriment
als contractes a temps complert®. Les mesures d’austeritat i la contencio de costos dels
sistemes sanitaris derivats de [l'actual realitat economica repercuteixen a les
infermeres®2, per una banda, al desenvolupament de condicions laborals diferents amb
l'adhesié de la majoria de centres al 1r. conveni per als centres sociosanitaris de
Catalunya®®?, i per altra a la contractacio i reduccié de la dotacié de personal infermer,
arribant la taxa d’atur de les infermeres al 4,41% al 2014, quan I'any 2011 només era de
1,47%@%), Posteriorment, les infermeres també han rebut les consequéncies del Reial
Decret-llei 16/2013 que planteja la contractacié parcial com una eina de flexibilitat per a
les empreses i que permet modular la jornada d’acord amb les necessitats de
I'empresa®¥. En aquest estudi el percentatge d'infermeres a jornada parcial i amb torn
rotatiu és molt similar, el que suggereix que la politica de contractacié actual comporta
que es necessiti un major nombre d’infermeres per cobrir els mateixos llocs de treball. La
rotacié de personal condiciona una major tasca de coordinacié i organitzacié en general
per assegurar una atencio de qualitat, alhora que té consequencies desfavorables per al
personal que té aquest tipus de torn ja que menys probabilitat d’'estar satisfet
laboralment®®, Aquests resultats negatius també és troben en el personal que treballa
fora de I'horari ditirn intersetmanal, és a dir, del torn de nit i les infermeres que treballen
en cap de setmana les quals presenten pitjors resultats en quant a benestar, satisfaccio

laboral o qualitat de la son, entre d’altres@®,
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D’acord amb Mufoz, determinar el numero de personal d’infermeria és complex ja que
sén molts els factors que influeixen en la capacitat de les infermeres per prestar cures de
qualitat®?, Perd hi ha paisos que han establert una ratio de minims per aconseguir una
atencio segura i de qualitat com és el cas de Jap0, on la Llei de Serveis de Salut per a la
tercera edat de Japo ja regulava a finals dels anys 90 que en els centres d’atencio
intermédia calia comptar amb un metge, vuit infermeres, vint auxiliars d’infermeria, un
fisioterapeuta o un terapeuta ocupacional i una treballadora social per cada 100 pacients,
essent xifres superiors a les ratios de personal de residéncies®®. En aquest estudi
només s’han calculat les hores assistencials directes de personal d’infermeria (infermeres
i auxiliars) per pacient i dia, evidenciant que, entre els centres amb major i menor ratio
d’hores, hi ha una diferéncia de quasi el doble (de 2,21 hores de personal
d’'infermeria/pacient/dia a 4,0 hores de personal d’infermeria/pacient/dia). Adaptant la
metodologia utilitzada en estudis previs®°240  aquest calcul s’ha fet en tots els centres
igual, a partir de I'entrevista amb les responsables d’infermeria, tenint en compte les
infermeres i auxiliars d’infermeria de cada torn, la suma de les hores que aporten

cadascuna d’elles segons I'horari laboral i dividint pel nimero de llits de la unitat.

El fet d’utilitzar dades agregades no permet diferenciar el personal que hi ha per torn, fet
gue estudis previs han mostrat que té repercussio en els resultats de pacients obtinguts i
que s’associa també a la proporcio d’infermeres, les hores de personal d’'infermeria per
pacient i I'experiéncia dels professionals®*V). Els horaris dels centres soén variats, pero en
cap d’ells hi ha torn de dotze hores, el que permet a les infermeres disposar de major

temps fora de la feina, facilitant la conciliacié familiar i les hores de descans laboral42).

L’analisi dels horaris ha permés identificar que la majoria dels hospitals disposen de
temps conjunt entre els professionals de dos torns tant a l'inici com al final de la jornada.
La qualitat assistencial, la seguretat i 'assoliment dels objectius terapeutics plantejats
amb cada pacient depenen en gran mesura de la continuitat assistencial que se i
proporciona®V. Disposar de temps pel canvi de torn permet comunicar sintéticament els
fets més rellevants de cada pacient que han passat al llarg de la jornada de la infermera,
amb la finalitat que I'equip d’infermeria que entra a treballar en sigui coneixedor i pugui
planificar el seu treball de la millor manera. També ofereix I'oportunitat d’intercanviar i
aclarir conceptes entre els diferents professionals presents en el canvi de torn, potenciant
la participacio dels mateixos i disminuint possibles efectes adversos o errors, augmentant

aixi la satisfaccié de l'usuari i la seva familia?*3.

Independentment del torn i contracte, la majoria de les infermeres de les USSAI treballen

en diferents unitats o amb diferent perfils d’usuaris. Aproximadament el 60% de les
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infermeres treballen en varies unitats, amb una mitjana de 2,4 (DE=1,6). La majoria dels
centres estudiats tenen unitats mixtes (85,7%), €s a dir que en una mateixa unitat tenen
perfils d’usuaris barrejats, el que suposa que les infermeres tenen un cert grau de
polivaléncia dins de I'ambit sociosanitari, que en alguns casos va més enlla de I'ambit d’Al
d’'internament, com és el cas d’aquelles infermeres que treballen en la llarga estada o

'hospital de dia.

En aquest estudi només es consideren les infermeres diplomades o graduades
(Registered Nurses), el que implica que el total d’elles tenen com a minim aquest nivell
académic. Les caracteristiques formatives aporten informacié sobre si, a més del titol de
grau (o equivalent), les infermeres tenen formacié especialitzada i/o postgraduada, tant
postgraus universitaris com masters universitaris, sense diferenciar si sén oficials o propis
d’universitats®*424%_ S’observa que dos de cada cinc infermeres tenen algun postgrau i
que el percentatge entre les que el tenen vinculat a 'ambit d’atencié intermédia de les
que el tenen en altres ambits és molt similar. La proporcié d’infermeres amb algun master
baixa a una de cada quatre infermeres i el percentatge d’infermeres amb master no

vinculat a I'atencié intermédia és superior.

Amb analisis paral-leles a la utilitzada en aquest estudi (annex 11 i annex 12), es posa de
manifest que hi ha una important heterogeneitat en la formacio de les infermeres de les
USSAI dels diferents centres. També que el 60% de les infermeres de les USSAI té
formacio postgraduada, mostrant que hi ha un percentatge important d’'infermeres que
tenen més d’'un postgrau o master i que més d’'un 12% de les infermeres tenen almenys
un postgrau i un master. Aquests resultats estan alineats amb els d’Estrada et al. en els
que el 87,4% de les infermeres tenen dos o més programes de formacié postgraduada
finalitzats®*®, Aixi mateix, hi ha un alt percentatge d’'infermeres (77%) que tenen formacio

postgraduada també tenen I'especialitat.

Els sistemes sanitaris difereixen de forma considerable en quant a filosofia i disposicio
socioeconomica, el que suposa un context divers per a les infermeres en funcié del pais
en el que exerceixen, tant pel que fa als nivells existents dins de la professio, com la
proporcié de professionals d'infermeria de cada tipus®*”). També hi ha diferéncies en la
categoritzacid dels nivells formatius de les infermeres. A Espanya, com a resultat d’'una
major complexitat de l'atencié a les persones, derivat del desenvolupament técnic i
cientific i de la necessitat de comptar amb professionals cada vegada més i millor
formats, es desenvolupen les especialitats infermeres®#-249, Mentre que a nivell estatal
I'especialitat t& un procés de formacio especific en unitats docents acreditades, a nivell

internacional es correspon en general a infermeres amb formacié de mestratge @59,
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Els resultats mostren que una de cada quatre infermeres de les USSAI sén especialistes,
en la seva majoria en Infermeria Geriatrica. No s’ha localitzat cap estudi previ que faci
referéncia al nombre d’infermeres amb I'especialitat d’Infermeria Geriatrica en centres
sociosanitaris a I'entorn espanyol. Aquest fet es podria relacionar amb que, encara que
les especialitats infermeres van ser publicades I'any 2005 al Real Decret 450/250, de 22
d’abril, sobre especialitats d’infermeria®*®, I'especialitat d’Infermeria Geriatrica es va
comencar a desplegar a partir del 2011, any en el que es van oferir les primeres places
de formacié especialitzada d’aquesta especialitat a Espafa. A Catalunya, aquesta oferta
es demora fins a I'any 2016, només amb dos places®V. Es considera que el gran impuls
de [l'especialitat d’Infermeria Geriatrica deriva de la convocatoria d'obtencié de
I'especialitat per la via excepcional al 2013, procés amb el que la majoria de les
infermeres catalanes, y espanyoles, especialistes en Infermeria Geriatrica van obtenir

aquesta especialitat®®?.

Es considera que l'establiment de nivells de competéncies lligats a I'expertesa dels
professionals que combina [l'acreditaci6 académica, anteriorment comentada,
I'experiéncia professionals i el perfil professional, aixi com una adequada gestio del
personal infermer en base a aquests nivells, permet assolir una millor atencié a les
persones, aixi com obtenir millors resultats, tant de pacients com els vinculats al
personal®?, Pero també hi ha oportunitats en les organitzacions en qué les infermeres
amb major capacitacié en un ambit estiguin en altres unitats. En el cas de les infermeres
amb formacié avancada en cures pal-liatives que treballen en unitats de subaguts,
convalescéncia o0 psciogeriatria, poden aportar un enfocament pal-liatiu en unitats on el
perfil d’'usuaris té freqtiientment un compenent de multimorbiitat i cronicitat, potenciant aixi

la implementacio de les politiques sanitaries en matéria de cures pal-liatives“?,

Exceptuant el numero d’infermeres amb doctorat (una), que mostra una baixa formacié en
recerca en les USSAI, els resultats obtinguts mostren que el maxim grau formatiu de les
infermeres d’aquestes unitats és superior que al d’hospitals i estudis previs, amb un
43,3% d'infermeres amb algun master o especialitat®°:208254 | a categoritzacié de la
formacié que han fet les infermeres després d’acabar els estudis de grau (o equivalent),
mostra que un 40% d’aquesta formacié no esta vinculada a I'ambit en el que treballa.
Aquests resultats son coherents amb que la major oferta de formacio postgraduada per
part de les universitats es correspon a les arees de cirurgia, salut publica i
emergéncies®®, Tot i aix0, cal valorar positivament qualsevol titulacié de nivell master, ja
gue de forma general, aporten una major capacitat de les infermeres a nivell individual i

professional, que pot influir positivament a I'atencio a les persones, a través d’'una millor
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gestié del temps, en l'avaluacié de necessitats i en el pensament critic, amb una millor
aplicacié de l'evidéncia en la practica, en el lideratge i una major confianga per tractar

amb els metges i treballar en equip@46:259),

A part d’alts nivells de formacid, els centres amb USSAI també tenen una gran capacitat
docent. Excepte un, tots els centres tenen alumnes d’infermeria de pregrau i vuit dels
catorze també formen part d'unitats docents de postgrau, tant de master com
d’especialitats infermeres, encara que cap dels centres disposa encara o forma part d’'una
unitat docent multidisciplinaria de geriatria. Aixi doncs, de la triple missié que parla NUfiez
et al. sobre els hospitals universitaris®®®, el personal infermer dels centres amb USSAI es
suma a l'aspecte assistencial i docent, essent la missié investigadora la més debil en
aguestes institucions, probablement comparable a altres ambits de practica infermera,

com son el d’atencié primaria o d’atencié hospitalaria.

En l'ambit de la gestid, considerant-la una altra de les branques d’infermeria, les
directives d’infermeria tenen la capacitat d'influir en la presa de decisions dels centres
com a membres dels comités executius. Al igual que als hospitals, en la majoria de
centres sociosanitaris es disposa del director assistencial com a maxim responsable del
procés assistencial. En la major part de centres s’ha mantingut la direccié médica, estant
la direccié d’infermeria al mateix nivell que aquesta, oferint la complementarietat del curar
i cuidar en el procés assistencial. Només en un dels centres la direcci6 médica és
assumida per la direccié assistencial, passant la posicié de la direccié d’infermeria a
dependre d’aquesta, podent ser visualitzat com una debilitat i pérdua de poder de la
direccié d'infermeria®?”. Les infermeres amb carrec de gestid, en aquest estudi
representen el 10% de la poblacié estudiada i inclouen també comandaments intermedis,
coordinadores o supervisores d’infermeria, qué també tenen una important tasca
planificadora, organitzativa, executora i avaluadora, requerint el maneig de certes

habilitats directives.

De les direccions infermeres en depén el model d’infermeria utilitzat per oferir unes cures
de qualitat. En la majoria de centres estudiats, I'atencié infermera s’ofereix en base a un
model fonamentat en les necessitats de la persona, principalment el de Virginia
Henderson. Pero, tal i com passa en d’altres centres, en I'ambit sociosanitari i d’atencio
intermedia no és estrany que les infermeres treballin en base a la valoracidé geriatrica
integral, considerada com aquell procés diagnostic multidimensional i interdisciplinari que
permet determinar les necessitats meédiques, funcionals, cognitives i psicoldogiques d’'una
persona gran fragil per tal de desenvolupar un pla d’intervencié i seguiment integrat i

centrat en la persona®. A les USSAI, al igual que a les unitats geriatriques d’aguts i com
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a prolongacio de I'hospitalitzacié a aguts, fan una valoracié geriatrica integral de tots els
pacients, utilitzen instruments de valoracié estandarditzats, realitzen reunions periodiques
amb els membres de I'equip i planifiquen I'alta des del moment de I'ingrés@%®). El treball
en equip en aquestes unitats és un element clau, i d’acord amb el que diu Miralles et al. la
veritable eficacia d’'un programa de valoracio geriatrica integral dependra de la intervencio
interdisciplinaria real i eficag, la qual va més enlla que la suma de les intervencions d'un

equip de professionals?4,

8.4. En referencia als resultats de la valoraci6 de PPentorn de

treball de les infermeres

Entre els objectius de les institucions d’atencié intermédia, també de qualsevol entitat
sanitaria, inclou aconseguir un entorn organitzacional que permeti a les infermeres
treballar eficagment, en el context d’'un equip interdisciplinari i utilitzant adequadament els

recursos disponibles, amb la finalitat d’aconseguir una atencié de qualitat a les persones.

L'entorn de treball infermer és una construccié complexa de conceptualitzar i mesurar. En
aquest estudi s’ha utilitzat la PES-NWI validada a Espanya per Fuentelsanz et al®®). En
el procés de validacio d’aquesta escala van participar infermeres d’unitats hospitalaries
de cures intensives, mediques i quirdrgiques i es va avaluar la seva validesa i fiabilitat, a
més de I'adaptacié transcultural. Es considera que el context cultural de les infermeres
espanyoles és transvesal, fet que permet utilitzar aquesta escala per mesurar I'entorn

organitzacional infermer en qualsevol ambit, també en I'ambit d’atencié intermédia.

Considerant que la puntuacié superior a 2,5 indica que les infermeres tendeixen a estar
d’acord amb la preséncia d’'un item en el seu entorn laboral i viceversa, en aquest estudi
la majoria dels items tenen una valoracié favorable. Només 9 items sén valorats
desfavorablement, essent majoritariament items inclosos en els factors “Dotaci¢” i
“Participacié¢”. Contrariament, els 8 items amb millors valoracions tenen mitjanes

superiors a 3,0 i la meitat d’ells sén items inclosos en el factor “Fonaments”.

La tendencia a que els items siguin valorats favorablement o desfavorablement coincideix
amb els resultats obtinguts en I'estudi de I'entorn organitzatiu dels hospitals catalans de
I'any 2009 en el que varen participar 11 centres sociosanitaris®®. Només I'item 10 (el/la
director/a d’infermeria és molt visible i accessible al personal) i I'item 20 (la direccio
escolta i respon a les preocupacions dels empleats) han canviat, passant a ser

favorables. La similitud de resultats apunta a una estabilitat de I'entorn de treball infermer
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en I'ambit catala en els darrers anys, amb una millora en les direccions d’infermeria

vinculada a una major proximitat amb les infermeres.

D’acord amb les instruccions per a I'analisi de I'escala, les puntuacions en els items tenen
utilitat per a calcular la puntuacié dels cinc factors que composen la PES-NWI (annex 3).
Alhora la valoracié de cadascun dels items aporta informacio rellevant del contingut que
s'inclou en cada factor. Trobem en els factors “Fonaments” i “Participacio” alguns
exemples de la importancia dels items ja que son factors amb items amb puntuacions
extremes (inferiors a 2,5 i superiors a 3,0). En el factor “Fonaments” els items amb
puntuacions superiors a 3,0 fan referéncia a que la geréncia espera unes cures
d’'infermeria d’alta qualitat, que es treballa amb infermeres clinicament competents i que
les cures d’infermeria es basen en un model d'infermeria. Per contra, els items amb
valoracions desfavorables es corresponen amb la utilitzacié dels diagnostics d’'infermeria i
a l'existéncia d’'un programa d’orientacié i seguiment per a les infermeres de nova
incorporacio. En el cas del factor “Participacié” els items desfavorables fan referéncia a
les oportunitats que tenen les infermeres d’ascendir, de ser promocionades a nivell clinic i
professional i de participar en les decisions sobre la gestié de I'hospital. Els items
favorables estan relacionats amb les oportunitats que tenen les infermeres de formar part
dels comités d’infermeria i hospitalaris i si les supervisores consulten al personal sobre
els problemes i procediments del dia a dia. Aixi doncs, queda manifest que encara que
els dos factors son valorats favorablement, hi ha aspectes concrets que poden ser
millorats per obtenir un millor entorn organitzatiu per a les infermeres. Aquest
comportament també s’ha observat en estudis previs, encara que els items amb

puntuacions extremes son diferents als trobats en aquest estudi®®?®,

En aquest estudi s’han analitzat els items de forma agregada amb les dades de tots els
centres perd s’ha vist que I'analisi dels items té potencial a nivell de centre*’®. Analitzar
les puntuacions i identificar aquells items amb menor puntuacié pot ser un bon inici per
desenvolupar plans de millora de [Ientorn organitzatiu de les infermeres.
Complementariament, es poden utilitzar metodologies qualitatives que permetin
aprofundir en cadascun dels factors analitzats per la PES-NWI, tal i com plantegen
Gradner i Walton en el seu estudi, amb l'objectiu de trobar solucions d’infermeria per
millorar 'ambient de treball en recursos d’hemodialisi ambulatoria, partint de les dades
obtingudes en la PES-NWI. Aixi mateix, exploren possibles solucions a com mantenir la
competéncia, resoldre la dotaci6 de personal i recursos, enfortir el lideratge
organitzacional i reconstruir les relacions, identificant estratégies concretes dins de cada

categoria®?9,
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Segons les dades analitzades, la puntuacié mitjana global bruta de la PES-NWI és de
84,75, el que suposa una puntuacié mitjana de 2,73 si es considera en una escala de 1 a
4. Aquesta puntuacié és de les més altes observades en la literatura en la que es
presenten resultats globals de la PES-NWI, tant a nivell nacional com internacional. En el
nostre context, els estudis que mostren les puntuacions globals més altes de la PES-NWI
son els realitzats a l'atencié primaria, amb puntuacions mitjanes que arriben als 80,4
punts, el que suposa una mitjana de 2,59 punts en una escala de 1 a 4®°. Segons I'estudi
de Pérez et al. en el que s’avaluen infermeres de qualsevol ambit que participen en
forums d’internet, les infermeres de residéncies puntuen millor I'entorn organitzatiu que
les d’atencié primaria i hospitalaria, amb una puntuacié mitjana de 2,52 en front 2,48 en
atencié primaria i 2,42 en hospitals®®?, També de Pedro et al. van estudiar en la
Comunitat Balear la valoraci6 que feien 1.753 infermeres del seu entorn de treball,
registrant una puntuacié mitjana de 80,4 a l'atencié primaria, 74,7 en hospitals petits i
66,4 en hospitals més grans, el que significa en escales de 1 a 4 puntuacions de 2,59;
2,41; i 2,14 respectivament®?, Les dades obtingudes, juntament amb les de treballs
previs, suggereixen que en general hi ha una millor percepcié de I'entorn organitzatiu de
les infermeres als centres d’atencié intermedia, seguit de centres residencials, centres

d’atencié primaria i, finalment, dels hospitals d’aguts.

Quan es prenen referéncies internacionals, no hi ha patrons clars. S’observa que hi ha
alguns paisos on les puntuacions de la PES-NWI en hospitals s6n superiors, perod en
d’'altres inferiors, a l'obtinguda en aquest estudi. Els paisos on les puntuacions
hospitalaries son inferiors inclouen Japd (puntuacié de 2,61)%2, Sudafrica (puntuacié de
2,67)188 j Australia (puntuacio de 2,7), havent disminuit aquesta puntuacio respecte I'any
20041%)_ A la Xina la puntuacié de la PES-NWI és de les més altes observades, amb una
mitjana de 3,3?%. A Estats Units les puntuacions també sén altes, tant si sén hospitals
considerats magneétics (puntuacié de 3,0) com si no ho sén (puntuacié6 de 2,92)@%,
També en ambits sense internament, com soén les unitats d’hemodialisi i d’atencid
domiciliaria les infermeres fan millors valoracions del seu entorn de practica infermera,
amb puntuacions globals de la PES-NWI de 3,09 i 2,99 respectivament(64-26%), | ’estudi de
Wang et al. realitzat a Shanghai, amb una puntuacié mitjana global de 2,97, és el que
ofereix dades de la PES-NWI en un entorn més similar a I'atencio intermédia, ja que
estudia la valoracié del I'entorn organitzatiu de les infermeres que treballen amb poblacié
major de 65 anys, en centres geriatrics de rehabilitacid, residéncies (dependents del

sistema sanitari) i hospitals geriatrics, entre d’altres®9,
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La tendéncia en els centres estudiats és a valorar favorablement tots els factors, excepte
el factor “Dotacié”. D’acord amb les puntuacions globals dels factors, I'ordre dels factors
de millor a pitjor valoraci6 és: 1) “Relacions” 2)’Fonaments”; 3)’Lideratge”; 4)"Participacio”
i 5) “Dotacid”. Aquest ordre es manté en la majoria de centres per als factors “Relacions”,

“Participacié” i “Dotacid”.

Coherentment amb els resultats dels items pitjors valorats, el factor “Dotacio” és el que
obté menor puntuacio. A nivell d'infermeres gairebé el 56% el consideren desfavorable.
Aquesta proporcié és superior a nivell de centres, essent desfavorable en 12 dels 14
centres. La valoracié desfavorable d’aquest factor no és un fet aillat de 'ambit d’atencio
intermédia catala, ja que ha estat reportat anteriorment en estudis de I'entorn de treball de
les infermeres d’hospitals de molts paisos(8+195:226.266) j també dels diferents ambits

assistencials en el context espanyol(199:261.267)

En els darrers anys, derivat de la crisi econdmica i especialment del sistema sanitari, es
van realitzar canvis en les organitzacions i en les condicions de treball que van afectar a
les infermeres®®®). En conseqliéncia, el percentatge d’infermeres a temps complert es va
veure reduit en més d’'un 20%?@%2%D j el reajustament del personal d’'infermeria ha estat
una de les accions més percebuda per les infermeres. Les limitacions en els
pressupostos sanitaris han portat a establir mesures d’austeritat i de contencié de costos,
especialment en paisos europeus com Grecia, Portugal i Espanya, que han suposat una
reducci6 de personal infermer®2, Cal tenir en compte que la ratio poblacional
d’'infermeres a Espanya és inferior a la mitjana de la OCDE (5 per 1.000 habitants, en
front 9)@%9 i la ratio de pacients per infermera és de les més elevades en I'ambit
hospitalari amb 12,6 pacients per infermera®®. Encara que aquestes dades no fan
esment especific a 'ambit d’atencié intermédia, el comportament respecte a altres paisos
probablement és similar, justificant aixi la percepcidé desfavorable d’aquest factor en els

centres estudiats.

També, coherentment amb els items amb pitjors valoracions, el factor “Participacio” obté
la segona puntuacié més baixa (puntuacié de 2,56), tot i estar valorat favorablement per
un 56% de les infermeres i en 9 centres. Aquests resultats mostren una millor valoracio
d’aquest factor en 'ambit de I'atencié intermédia respecte a I'atencié primaria, hospitalaria
i residencial del context espanyol, en els que el factor “Participacié” es valorat
desfavorablement9:260-261) | 3 valoracié d'aquest factor, que té un enfocament més
d’organitzacio®’?, suggereix que les infermeres fan una valoracié positiva de la
participacié a nivell clinic i assistencial, participant en comites i essent consultades per les

supervisores, pero, en contrapartida, valoren la participacié en les decisions directives i
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en les politiques de gestid6 negativament. D’acord amb el que opina Martinez, les
direccions d’infermeria no s’escapen de la polititzacié i el sistema gerencial de les
organitzacions sanitaries, el que ha suposat una falta de participacié dels professionals,

privant en moltes ocasions la possibilitat d’avaluar la seva aportaci6(@®,

El factor “Lideratge” és el tercer més ben avaluat, amb una puntuacié mitjana de 2,86. La
proporcid d’infermeres que valoren favorablement aquest factor és d’un 72%, mentre que
a nivell de centres és del 85,7% (12 centres). Aquests resultats coincideixen amb estudis
previs, tant nacionals com internacionals, en els que aquest factor també és dels més ben
valorats(199226.260.264-265) F| |ideratge, entés com un procés en la influéncia i la transmissio
dels aspectes importants i rellevants dins de les organitzacions, permet prioritzar els
valors col-lectius, de cooperacié i recolzament que potencien la participacio i el treball en
equip per l'assoliment d’'uns objectius comuns, i que, alhora, constitueixen una estructura
motivacional i potencien el compromis professional®’®. Estudis previs posen de manifest
que les infermeres amb carrecs de gestié i liders han de facilitar la informacié i els
recursos necessaris, potenciar el creixement dels professionals, han de ser un exemple
per a les altres infermeres en relacié a les actituds i valors organitzacionals, aixi com
contribuir en la confianca en les decisions que la direccié prengui®’227®, La bona
valoracié que fan les infermeres de les supervisores orienta a que compleixen totes
aquestes caracteristiques. A més, el suport que reben de les seves supervisores, indica
que en les USSAI l'estil de lideratge esta enfocat a les relacions, posant en valor les
necessitats i preocupacions que cadascuna de les infermeres pugui presentar, aixi com
construint un clima de confianga a través de I'escolta®®. Disposar de supervisores i
coordinadores amb habilitats relacionals, que es preocupen pels professionals dels seus
equips i que consideren el treball col-laboratiu per trobar aspectes de millora per a I'equip,
per a I'atencié a les persones i per a l'organitzacié en general, suposa la participacié
activa de tots els membres de I'equip. La relaci6 moderada trobada en aquest estudi

entre el factor “Lideratge” i “Participacié” podria estar en aquesta linia.

El factor “Fonaments” és de les més ben valorades en les USSAI, essent valorada
favorablement en els 14 centres i per un 83% de les infermeres, essent el maxim
percentatge d’infermeres que valoren favorablement un factor. Aquests resultats soén
coherents als trobats en I'entorn hospitalari espanyol i europeu881%9_aixi com en entorns
d’atencio ambulatoria®? i domiciliaria®®). El treball de les infermeres en les USSAI, aixi
com el de tots els professionals que hi treballen, es basa en el model d’atencié
sociosanitaria, que compta amb una gran solidesa derivada d’una trajectoria de trenta

anys®. Aquest model reforca el paper de les infermeres com a part essencial de I'equip
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multidisciplinari per garantir una atencié integral de qualitat, el que permet que la seva
competéncia professional sigui altament evidenciada®®. Davant de I'expectativa que hi
ha en els centres estudiats de que s’ofereixin cures d’infermeria de qualitat, la percepcid
de les infermeres €s que estan capacitades i tenen les competéncies per fer-ho, en gran
relaci6 amb els alts nivells de formacié de les infermeres de les USSAI i amb el
convenciment que I'status que tenen no és inferior al d’altres infermeres de diferents
ambits®%). A I'atencio intermédia, i de forma alineada amb les politiques de cronicitat, les
infermeres disposen d’'un alt nivell d’autonomia, basada en I'adquisicid de competéncies
avancades, i major responsabilitat, que recolza la presa de decisions en la practica clinica
multidisciplinaria, sense perdre la perspectiva infermera®®. La utilitzacié dels diagnostics
infermers en I'ambit de I'atencié intermédia segueix essent una assignatura pendent en
molts dels centres. Aixi mateix, també ho soén les politiques d’acolliment i seguiment de
les noves incorporacions infermeres als centres, ambdues amb valoracions desfavorables

per la majoria de les infermeres.

Finalment, el factor més ben valorat és el factor “Relacions”, també amb valoracio
favorable en tots els centres i per un 80% de les infermeres. No és d’estranyar aquesta
troballa en I'ambit d’atencié intermédia, on el treball en equip és un dels principis i
fonaments del model d’atencié®?, superant la puntuacié obtinguda en altres ambits
assistencials, tant a nivell nacional com internacional9°:261.265-267)  Alhora, aquests
resultats també es troben en estudis previs de 'ambit de la geriatria, evidenciant que les
relacions entre metges i infermeres que treballen amb gent gran, també amb d’altres
professionals com fisioterapeutes, psicolegs o terapeutes ocupacionals, son

imprescindibles per a una atenci6 de qualitat®?,

Tenint en compte la valoracié de tots i cadascun dels factors, la tendéncia en les USSAI
és a percebre I'entorn de treball de les infermeres com a favorable (9 dels 14 centres) i
cap dels centres queda classificat com a desfavorable. Contrariament, en I'analisi a nivell
d’'infermeres si que apareix la classificacié d’entorn desfavorable en un 15%. Aquests
resultats mostren la importancia de fer I'analisi a nivell individual i de centres, encara que
es consideri que la majoria dels efectes de l'entorn de treball infermer tenen un

comportament forga consistent entre els nivells d’analisi®"6-277),
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8.5. Respecte a les caracteristiques de les infermeres i dels

centres relacionades amb I’entorn de treball infermer

Els resultats de les analisis bivariades i multivariades entre la PES-NWI i els seus factors,
amb les caracteristiques de les infermeres per un costat, i amb els atributs dels centres
per un altre, aporten profunditat en el coneixement de quines variables es relacionen amb
un entorn de treball infermer favorable i amb quina intensitat ho fan. Val a dir que en
condicions reals, la interacci6 entre infermeres i centres és insalvable, convivint les
particularitats de cadascuna de les infermeres que hi treballen, amb els trets del propi
centre. Aixi doncs, la rellevancia dels resultats es troba en els models ajustats multivariats
de I'entorn de treball infermer i els seus factors que tenen en compte conjuntament les

caracteristiques de les infermeres i les particularitats dels centres.

Les unitats en les que treballen les infermeres, en diferent mesura, es relacionen amb la
valoracié global de I'entorn de treball infermer i amb els tres factors de I'entorn que es

consideren més vinculats a nivell d’'unitat (“Dotacid”, “Relacions” i “Lideratge”)*™. Al igual
gue pasa entre les diferents unitats hospitalaries, la tipologia de pacients i els objectius en
les diferents USSAI son diferents, el que requereix adequar la forma de treballar i
organitzar-se, que pot comportar diferencies en el context de treball®®-20D, En aquest
estudi s’han inclds les infermeres que treballen a les USSAI, encara que un percentatge
d’elles refereixen que també treballen en altres unitats, com és el 8% en el cas de
'hospital de dia o un altre 9% en altres unitats (no especificades en el questionari).
Només les infermeres que treballen a I'hospital de dia tenen una major probabilitat de
valorar favorablement I'entorn de treball infermer (OR=5,36), també el factor “Dotacid”
(OR= 4,77). Les infermeres que treballen a psicogeriatria tenen una major probabilitat de
valorar I'entorn de treball infermer desfavorablement (OR=0,51). També les infermeres
gue treballen a convalescencia-postaguts i a altres unitats no especificades tenen una
major probabilitat de valorar desfavorablement el factor “Relacions” (OR=0,57 i OR=0,23
respectivament) i les de subaguts també valoren desfavorablement el factor “Lideratge”
(OR=0,38). Aquests resultats estan alineats amb estudis previs en els que s’ha evidenciat
la importancia que té I'entorn de treball infermer a nivell d’'unitat, més enlla del nivell de
centre, ja que les diferéncies entre els objectius assistencials, les activitats principals de
les infermeres, les estructures i les formes de funcionar i de relacionar-se, suposen
diferéncies en els entorns de treball en les diverses unitats®?’®279, Tenint en compte que
les infermeres que treballen en els hospitals de dia fan millors valoracions de I'entorn de

practica infermera, caldria estudiar i identificar quins sén els elements clau d’aquestes
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unitats per intentar, en la mesura del possible, extrapolar-los a altres unitats amb pitjors

contextos organitzatius.

En els centres amb major percentatge d’atencié intermédia les infermeres tenen una
major, petita pero significativa, probabilitat de valorar favorablement el seu entorn de
treball (OR=1,02). En canvi, el numero d’unitats de les que disposa el centre té una odds
ratio de 0,88. En aquest estudi, els centres tenen dimensions molt diferents i no s’ha
avaluat si el nombre d’unitats es relaciona amb el volum de les mateixes (nombre de llits
per unitat). Malgrat aix0, i encara que en el aquest estudi no s’ha relacionat el nombre
d’'unitats amb cap factor de l'entorn de ftreball infermer, Mark va evidenciar que la
percepcié sobre els nivells de dotacié infermera es relaciona inversament amb la

dimensid de les unitats i especificava que les unitats de menys de 27 llits sén optimes®?7,

El conveni que regeix les condicions laborals i econdmiques dels centres en les que
treballen les infermeres és una de les caracteristiques que es relaciona amb que les
infermeres valorin el seu entorn de treball millor o pitjor, també els factors “Dotacio”,
“‘Relacions” i “Lideratge”. Encara que la majoria dels centres estudiats estan adherits al
1r. conveni sociosanitari®?® (10 de 14), les infermeres que estan en centres que es
regeixen pel Vllé conveni de la XHUP tenen major probabilitat de fer valoracions més
negatives de I'entorn (OR=0,53) i els factors esmentats (excepte “Dotacié” amb OR=1,68)
i les infermeres de centres emparats per altres convenis no especificats tenen major
probabilitat de valorar favorablement I'entorn de treball (OR=2,14) i el factor “Dotaci®”
(OR=2,51).

La remuneracié o el salari de les infermeres é€s un incentiu important, recollit en els
convenis, i que afecta a la satisfaccidé laboral, encara que s’ha evidenciat que amb
frequéncia no té les caracteristiques de motivacié que se li atribueixen(.280-281) /gl a dir
que, encara que en aquest estudi no s’ha aprofundit en les politiques de gestié de
personal de cadascun dels centres, caldria considerar-les en propers estudis. Els
convenis ofereixen un marc regulador de minims que es complementen amb les
politiques de les empreses en matéria de planificacio i gestié de professionals i que es
poden relacionar, entre d’altres, amb els horaris i calendaris laborals, el tipus de contracte
o polivaléncia del personal, que sén aspectes vinculats a la satisfaccio de les infermeres i

que poden relacionar-se també amb la valoracio de I'entorn de treball(®62:282),

Un major numero d’anys d’experiéncia en I'ambit sociosanitari, augmenta la probabilitat
de que puntuin pitjor 'entorn de treball i el factor “Relacions”, perd per contra, el factor
“‘Relacions” és més ben valorat per les infermeres amb més experiéncia professional. Els

resultats suggereixen que a mesura que la infermera té més experiéncia en I'ambit
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sociosanitari, la seva valoracié de I'entorn de treball i de la relacié amb els metges va
minvant. El que sorprén, és la diferéncia de I'efecte que s’ha trobat en aquest estudi entre
els anys d’experiéncia professional i els anys d’experiéncia en I‘ambit sociosantiari amb el
factor “Dotacié”. En aquest estudi ha quedat pendent analitzar el temps que fa que les
infermeres estan en el mateix centre treballant, perd considerant que una major
experiéncia en 'ambit sociosantiari pot estar relacionat amb una major estabilitat, com en
el cas de les infermeres amb més anys treballats en un determinat centre, aquesta
troballa estaria alineada amb els resultats de Parro et al., que van evidenciar que les
infermeres amb més experiéncia (a partir dels 3 anys) valoren pitjor I'entorn de treball?%).
Encara que els resultats d’aquest estudi no ho confirmen (els anys d’experiéncia no és
una variable significativa en el factor “Dotaci¢”), I'evidéncia disponible demostra que
I'experiéncia de les infermeres és una variable que es relaciona amb la percepcié de
'adequacié dels equips d’infermeria i la qualitat de I'atencid, que a la vegada influeix en la

percepcio de I'entorn de treball de les infermeres@3),

Una de les troballes esperades, ja que ha estat referida per diferents autors, és que les
infermeres amb carrec de gestié tenen major probabilitat de valorar I'entorn organitzatiu
favorablement (OR=3,53)(206-207:261-262.267) També els factors “Lideratge” i “Participacid” sén
valorats millor per aquestes infermeres (OR=13,3 i OR=20,3 respectivament). Els factors
gue afecten a la satisfaccié de les infermeres amb carrec de gestié varien respecte els de
les infermeres assistencials i la percepcié entre els dos grups d’infermeres sobre I'entorn
de treball també és diferent@2289 En aquest sentit, seria convenient que les
organitzacions, a I'’hora de dissenyar i implementar plans de millora de I'entorn de treball,
no tinguessin Gnicament en compte la visi6 de les infermeres amb responsabilitat i
donessin veu a tot el personal. De no ser aixi, es podria tenir una visio esbiaixada de la
percepcié de I'entorn de treball, en sentit favorable, distanciant-se de la realitat percebuda
per les infermeres assistencials. Possiblement, la millor valoracié de I'entorn es deriva de
que les infermeres amb carrec de gestié estan més involucrades a la qualitat i gestio dels
factors de I'entorn de treball, el que contribueix a que el valorin millor@®®. Encara que,
estant d’acord amb el que planteja Gonzalez et al., cal pensar en si la diferéncia en
valoraci6 de I'entorn de treball podria derivar de que les infermeres amb carrec de gestio
treballen lleugerament aillades de les infermeres assistencials i de la seva realitat

quotidiana®s?,

La major part dels estudis previs avaluen l'entorn organitzatiu infermer en unitats
especifiques hospitalaries (quirdrgiques, médiques, cures critiques, etc.)®*. En I'ambit

d’atencié intermédia, trobem que només dos dels centres tenen les unitats organitzades
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amb perfils especifics i la resta tenen unitats mixtes o especifiques i mixtes. La
polivaléncia en I'ambit de l'atencié intermédia, i en I'ambit sociosanitari en general, es
considera una propietat adequada de planificacio de recursos en aquells casos en que la
densitat poblacional o el volum d'activitat, no justifica la especificitat d’'un servei o
recurs®. Tot i aixi, els resultats suggereixen que aquesta polivaléncia no afavoreix a
l'entorn de treball infermer, ja que en centres amb unitats mixtes, hi ha una major
probabilitat que les infermeres valorin desfavorable el factor “Participacié” (OR=0,45 en
centres amb unitats mixtes; OR=0,07 en centres amb unitats especifiques i mixtes). Choi
et al. encara que no mesuren el factor “Participacié”, també troben puntuacions més
baixes en la PES-NWI en aquelles unitats en les que es combina activitat quirdrgica i

meédica en front a les que fan una Unica activitat®®®,

La polivaléncia en els horaris de treball, és a dir que les infermeres tinguin horari rotatiu,
es relaciona amb que tinguin una millor valoracié del factor “Relacions” (OR=2,28) i
“Lideratge” (OR=4,03). Els resultats obtinguts difereixen dels trobats per Gémez et al. en
els que les infermeres del torn ditrn sén les que fan una millor valoracié de I'entorn de
treball i els seus factors®®”). El que si que és coherent, és que encara que sense
significacio estadistica, les infermeres del torn de nit tenen una pitjor percepcié d’aquests
factors (OR=0,58; 1C95%=0,25-1,34 i OR=0,70; 1C95%=0,30-1,62 respectivament). En
general, les infermeres que treballen a la nit sbn més propenses a tenir resultats
desfavorables en quant a fatiga, benestar mental o satisfaccio a la feina, i també valoren
pitjor 'entorn de treball@36287)  Alhora, aquesta valoracié més desfavorable podria estar
justificada, en part, pel fet que en el torn de nit la relacié entre metges i infermeres és
puntual, només quan hi ha alguna necessitat clinica no programada que requereix la
preséncia del metge/ssa. Les infermeres amb torn rotatori també tenen el doble de
probabilitat de valorar favorablement el factor “Participacié” respecte a la resta. El fet de
relacionar-se amb el personal dels diferents torns i coneixer la dinamica dels diferents
horaris podria estar associat a que puguin aportar coneixement sobre els problemes i
possibles solucions en la dinamica global de les unitats i del centre. També, les
infermeres que treballen en centres en els que hi ha solapament horari entre els diferents
torns fan una millor valoracié del factor “Participacio”. El canvi de torn, a part de suposar
un temps per comunicar els aspectes més rellevants dels pacients, també es considera
un espai social i d'interrelacié entre els membres de I'equip d’infermeria®*®, en el que
poden expressar-se problemes del dia a dia o aspectes vinculats a I'organitzacio de la
unitat i del centre, fet que podria millorar la seva percepcié sobre la participacié en

guestions del centre.
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La PES-NWI no abasta items sobre tecnologies de la informacio, factor clau en 'entorn
assistencial actual, també per a les infermeres, com a eina de suport als professionals en
'atencié directa al pacient, i també per a la millora de la comunicacio, la gestié de dades i
transicions®®, En aquest estudi es volia contemplar si les noves eines que permeten
compartir informacio tenen relaci6 amb I'entorn de practica infermera. Per aixd és van
incloure variables sobre HCE i HC3 com a caracteristiques dels centres, sense aprofundir
més que en quina mesura les infermeres les utilitzen. Moorer et al. obtenen puntuacions
superiors a 3 en la Nursing Information Technology Subscale, subescala que van
desenvolupar de la PES-NWI, conscients també de la possibilitat que les tecnologies de
la informacié poguessin afectar la percepcid de les infermeres del seu context
organitzatiu. Encara que no especifiquen la relaci6 amb el factor “Relacions”, si que
observen que en els centres estudiats la relacié entre metges i infermeres també es
valora favorablement®®. Cline et al. identifiquen que les noves tecnologies suposen
beneficis i reptes per a les infermeres i I'atencié geriatrica. Per un costat, augmenten la
gualitat assistencial, per exemple evitant errors de medicacio, pero, per l'altra, els suposa
un alt consum de temps que va en detriment de la interaccié amb els pacients®®, Es en
aquesta linia, que es podria justificar els resultats obtinguts de que la utilitzacié de I'HC3
per part de les infermeres, tant si és parcial com total, es relaciona amb una pitjor

percepci6 del factor “Relacions”.

La formacié és un dels aspectes que es relaciona amb la valoracié de 'ambient de treball
infermer®Y, Es pot destacar el diferent comportament que s’ha observat entre tenir
formacio de postgrau, master o especialitat. Mentre que les infermeres amb postgrau, tant
si és especific d’atencidé intermédia com si no, tenen major probabilitat de valorar
desfavorablement el factor “Dotaci6é” (OR=0,52 i OR=0,40 respectivament), les infermeres
amb master no especific d’atenci6 intermédia tenen major probabilitat de valorar
favorablement el factor “Participacié” (OR=2,73). Val a dir que, encara que no s’han trobat
relacions estadisticament significatives, la formacié a nivell de postgrau també apareix en
els models multivariants de I'entorn de treball infermer i els factors “Lideratge” i
“Participaci¢”. Igualment, les infermeres amb especialitat, sense significacio estadistica,
valoren millor el factor “Relacions”. Aquestes troballes orienten a que la percepcio
d’alguns factors de I'entorn de treball es relacionen amb la capacitacio i les competéncies
assolides en cada nivell formatiu, no podent considerar conjuntament i de forma agregada

tota la formaci6 de postgrau.

Les infermeres que treballen en hospitals docents, independentment si ofereixen formacio

de pregrau o postgrau, tenen més probabilitat de valorar favorablement els factors
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“‘Relacions”, “Fonaments” i “Participacié”. Aquesta troballa és coherent amb estudis previs
en els que el nivell docent de 'hospital es considera una de les caracteristiques més
estables dels centres que afecta a I'entorn de treball, per aixd sovint s’utilitza com a
variable de control o per categoritzar grups d’infermeres(184197.292:293) " Aquests resultats
sén reconfortants en quant a que les infermeres s’estan formant en centres en els que
tenen millors entorns de treball, el que es considera positiu per a que les estudiants de
pregrau o postgrau es sentin en un entorn facilitador, agradable i acollent, fet que pot

potenciar una actitud positiva i la voluntat posterior de treballar amb la gent gran®®¥,

A part de si el centre és docent 0 no, i congruentment amb que és un factor amb un
enfocament més d'organitzacio, la valoracié favorable o desfavorable del factor
“Fonaments” només es relaciona amb caracteristiques dels centres®’®. Encara que
només és un centre el que té la direccié6 dinfermeria depenent de la direccid
meédica/assistencial, aquestes infermeres tenen major probabilitat de valorar
desfavorablement aquest factor, el que suggereix que les cures infermeres perden valor
guan és la direccid6 médica/ assistencial la que lidera el procés assistencial. Per contra,
en els centres en els que els pacients sén derivats des d’hospitals amb més complexitat
les infermeres fan millor valoracié d’aquest factor (hospitals de referencia OR=10,25 i
hospitals d’alta tecnologia OR=10,55) i quant més lluny es troba el centre de I'hospital
derivant les infermeres tendeixen a valorar pitjor el factor “Fonaments” (al costat de
'hospital OR=0,08 i lluny de 'hospital OR=0,21). Considerant que les persones ateses en
hospitals de referéencia i d’alta tecnologia presenten major complexitat que les ateses en
hospitals basics i que en els centres sociosanitaris que estan integrats o més aprop de
I'hospital es fan derivacions més precoces, els resultats fan pensar en que els fonaments
infermers per a unes cures de qualitat es relacionen amb aquella atencié postaguda de
major component sanitari i intensitat terapéutica, que és cap on avanga I'ambit de
I'atencid intermédia en el seu conjunt®®®, També, el fet que les infermeres que treballen
en centres sociosanitaris d’organitzacions mixtes també valoren millor el factor “Lideratge”
(OR=3,20) fa pensar que la tendéncia actual d’organitzacions integrals, en els que hi ha
un treball més proper entre els diferents nivells assistencials, aporta, a més de beneficis

assistencials®*?”, millores en els entorns de treball.

Les infermeres que treballen en centres que basen el model d’infermeria en la valoraci6
geriatrica integral tenen més del doble de probabilitats de valorar favorablement el factor
“Fonaments” (OR=2,42). Aquesta troballa fa patent la solidesa i 'avantatge que ofereix la
valoracio geriatrica integral com a metodologia de treball a les USSAI, en les que les

infermeres treballen de forma interdisciplinaria per identificar i atendre, de forma integrada

246



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
Discussio

i coordinada, a les necessitats mediques, psicosocials i funcionals de la persona®.
D’aquesta manera, es podria considerar que els centres amb altres models d’infermeria,
haurien de tendir progressivament a instaurar la valoracié geriatrica integral en I'atencio a
les persones grans, encara que no sigui un model propi i exclusiu d’'infermeria, ja que a
més de garantir una atencio de qualitat en diferents ambits, també contribueix a una millor

percepcio de I'entorn de treball de les infermeres©1:2%),

Com a punt final d’aquest apartat es vol destacar I'abséncia de cap relacidé entre I'entorn
de treball infermer i els seus factors amb les ratios de personal d’infermeria, ja que
'evidéncia disponible demostra que els hospitals amb major ratio de pacients per
infermera tenen pitjor valoraci6 del context organitzatiu infermer®. La percepcio
d’adequacié de personal en les unitats depén de molts factors, com pot ser I'estructura de
les unitats, factors humans o I'is de sistemes d’informacid, que a la vegada afecten a
com les infermeres realitzen el seu treball®®. Estudis previs han evidenciat que la
valoracié positiva del factor “Dotacié” es relaciona amb majors nivells de personal
infermer, més hores d’infermeria i menor nombre de pacients per infermera®?). La ratio
de pacients per infermera es considera una de les caracteristiques més consistents de les
unitats que es relaciona amb la percepcid que tenen les infermeres del seu entorn de
treball, establint-se una relacié negativa entre aquestes variables®?9. El fet que aquests
resultats no hagin aparegut en aquest estudi, podria estar relacionat amb com s’han
recollit les variables de personal de les unitats, personal infermer per un costat i personal
auxiliar per un altre, i només considerant les hores productives per pacient, és a dir

d’atencio directa(t64298),

8.6. Respecte als indicadors d’avaluacié de les USSAI utilitzats i

I'impacte de I’entorn de treball infermer en aquests

Aquest estudi planteja entre en els seus objectius generals analitzar quina és la relacioé de
'entorn de treball infermer amb els resultats de l'avaluacié de les USSAI, el qual es
considera un objectiu que esta totalment alineat amb les prioritats de recerca en I'ambit

de I'entorn organitzatiu de les infermeres®7,

Dins dels indicadors d’avaluacié de la Central de Resultats, els indicadors generals que
inclouen el numero de persones ateses, els episodis realitzats, les estades fetes, aixi com
l'import de l'atencié intermédia, objectiven una gran variabilitat en el volum d’activitat
entre els 14 centres estudiats, i també en comparacié amb la resta de centres que tenen

USSAI. L’estada mediana de les unitats de subaguts dels 14 centres estudiats i de les
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unitats de convalescencia-postaguts és inferior a les del total de centres que realitzen
aquesta activitat. Alhora, els dies d’estada a subaguts i convalescéncia-postaguts son
inferior als resultats en estudis previs, el que suggereix que hi ha hagut una disminucié
progressiva de I'estada mitjana en aquestes linies d’atencio%®111.29) De les unitats de
cures pal-liatives no es disposa d’informacié de tots els centres, ja que hi ha dos dels
centres estudiats que no tenen aquesta linia d’atencié contractada®3?. Tot i aixi,
s’observa que els dies d’estada en aquests centres son superiors a les del total de
centres sociosanitaris que fan aquesta activitat, tot i que amb una tendéncia també
decreixent al llarg dels anys“®. Aquests resultats orienten a que I'ambit de I'atencié
intermédia esta treballant per la sostenibilitat del sistema sanitari, ja que la disminucio
d’estades mitjanes és un dels indicadors d’eficiéncia, sense per aixd minvar la qualitat de

I'atenci6 que es presta en els serveis033%),

En relacié als indicadors de latencid a la gent gran amb malalties croniques, es
diferencien dos tipologies d’indicadors. Els primers, dels que es disposa de resultats de
tots els centres estudiats, permeten conéixer el perfil de pacients en les unitats en funcié
del diagnostic principal, considerats indicadors d’estructura®®. Els segons, dels que
només es disposa de dades d’alguns centres, sén indicadors de resultat centrats en els
pacients i inclouen indicadors d’eficacia, d’eficiéncia i de seguretat, alguns vinculats a la
practica infermera®3120 | es unitats de convalescencia-postaguts atenen un perfil molt
variat de persones®®® i coincidint amb els resultats de Salva et al. un terc de les persones
ingressades en aquestes unitats tenen diagnostic de fractura de coll de féemur, ictus, ICC
0o MPOC1%) Destaca en els 14 centres estudiats que, comparat amb la totalitat de
centres amb unitats de convalescencia-potaguts, tenen major percentatge de persones
amb fractures de fémur i ictus, menys incidéncia de nafres, menys dies d’estada mediana
en hospital i en convalescéncia-postaguts, una major proporcié de persones que milloren
el seu estat funcional i un major percentatge de persones que son alta a domicili. Aquests
resultats fan pensar que en aquests centres hi ha una tendéncia al desenvolupament
d’estratégies d’integracio amb altres nivells assistencials, aixi com a tenir un determinat
perfil de pacient que es pugui beneficiar d’'una funcié rehabilitadora més intensa,

aconseguint majors nivells d’eficacia i d’eficiéncia®t’:147,

Igualment, en els indicadors d’atencié a la malaltia d’Alzheimer i altres deméncies, que
mostren el percentatge de persones amb deméncia, tant si és aquesta la causa principal
d’ingrés com si és secundaria, és inferior en els centres estudiats, evidenciant que
I'accessibilitat d’aquestes persones en els 14 centres estudiats és inferior a la del total de

centres. També és inferior al percentatge de diagnostic principal de deméncia detectat
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per Salva et al. (4,41% en front del 6,5%)%. Val a dir que els pacients ingressats a les
unitats de psicogeriatria, en les que més d'un 70% tenen algun tipus de deméncia®?,
gueden registrats en el CMBD-RSS com a episodis de convalescéncia-postaguts. El fet
de que en les unitats de convalescencia-postaguts estudiades, estiguin menys dies i
tornin en major percentatge a domicili, fa pensar en que en aquestes unitats es
seleccionen els pacients amb deméncia amb major probabilitat d’estabilitzacié i
rehabilitacio®”119,

Relacionat amb els indicadors d’atencid al final de la vida, també hi ha indicadors
d’estructura, que permeten conéixer el perfil d’'usuari, i indicadors de resultat. En les
unitats de convalescéncia-postaguts, seria d’esperar que el percentatge de defuncions
fos baix, ja que l'objectiu principal de l'ingrés és el de rehabilitacid per millorar I'estat
funcional®®. Tot i aixi, durant I'ingrés es poden presentar complicacions que arriben a
causar fins a un 10% de defuncions®¥, el que hauria de suposar un canvi dels objectius
plantejats i prioritzar una correcta atencio al final de la vida®3%3, Al no disposar d’altres
dades en el CMBD-RSS que permetin mesurar la qualitat de I'atencié en les unitats de
cures pal-liatives, a través de la valoracio i la gestié de simptomes o de I'experiéncia del
pacient i la seva familia®®¥, es calculen indicadors que mesuren el registre de pacients
amb necessitat de cures pal-liatives, els dies d’estada o l'accessibilitat a malalts no
oncologics, que d’acord amb els objectius dels plans integrats d’atenci6 al final de la vida
implementats a diferents territoris, han contribuit a una major accessibilitat a persones
amb malalties croniques avangades no oncologiques i a disminuir els dies d’estada en

aquestes unitats“+147),

Les dades utilitzades de la Central de Resultats parteixen del CMBD-SS. Degut a que la
seva utilitzacid i finalitat principal és recollir informacié sobre l'activitat dels centres i
aportar dades que es vinculen a la facturacio i preus per la contraprestacio de serveis, el
seu Us com a font de dades per a fer recerca pot presentar algunes mancances derivades
de la qualitat i el nivell de complimentacié de les dades. El pagament dels serveis
d’atenci6 intermédia definits com a mitjana estada (convalescéncia-postaguts, cures
pal-liatives i mitjana estada polivalent) és per estades i contempla nivells de complexitat,
en funcié de la complexitat terapeutica dels usuaris. Cada centre té assignat un nivell de
complexitat i en funcié d’aquest cobren la tarifa baixa, mitjana o alta®®. La complexitat
terapéutica de l'usuari es determina en base a les variables que es recullen en el CMBD-
RSS per calcular les categories del RUG-III, el que podria portar a una desviacié del
registre de dades per tal de disposar d’un millor pagament per la contraprestaciéo de

serveis.

249



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracié, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio
DHSCUSSIO. . . ettt e

Alexander posa de manifest en el seu treball que a Estats Units hi ha una gran varietat de
bases de dades administratives, dades derivades de pacients i dades extretes de
registres sanitaris amb informacid sensible a la practica infermera, entesa com aquella
gue descriu la influencia infermera en l'atencioé sanitaria, perdo que moltes d’elles no sén
publiques, el que planteja barreres a la investigacié. Alhora, també planteja que les bases
amb efectes de reemborsament no son particularment utils pel que fa als indicadors

sensibles a la practica infermera®2).

Cho et al. Eviten I'is de bases de dades i estudien els esdeveniments adversos a partir
de tres variables de resultat reportades per les infermeres: errors en I'administracié o
dosificacié de medicacid, Ulceres per pressié i caigudes amb lesions. D’aquesta forma,
utilitzen una alternativa a les dades administratives recollides per la Health Insurance
Review Agency de Corea del Sud. Sén les propies infermeres les que reporten les
variables a partir de la categoritzacié amb la que veuen aquests esdeveniments adversos
(mai, algunes vegades a I'any, una vegada al mes, algunes vegades | mes o diariament).
Les dades administratives els hi serveixen per controlar les diferencies entre els hospitals,
segons la severitat de les malalties i les caracteristiques dels pacients, a partir del
percentatge de: pacients de 65 anys o meés, pacients transferits, ingressos urgents,
pacients masculins, pacients amb principals categories diagnostiques i pacients amb
comorbiditat®®®. També a I'entorn espanyol Abad et al. han utilitzat a les infermeres com
a reportadores de la qualitat assistencial en els hospitals de Mdrcia, perd sense controlar

les variables que fan referéncia als pacients atesos i als centres®@®,

L’entorn de treball infermer contempla aquelles caracteristiques organitzatives que
afavoreixen o dificulten I'exercici professional i t& unes consequéncies sobre pacients i
infermeres que es poden mesurar mitjancant els resultats de salut en pacients i els
resultats en infermeres®’. Alhora, hi ha estudis que mostren que els resultats de les
infermeres influencien als dels pacients, suggerint que els resultats de pacients poden ser

associats a I'entorn de treball infermer de forma indirecta84.

En general, els resultats d’avaluacio analitzats en aquest estudi no confirmen la relacio
entre el context organitzatiu infermer i els resultats en pacients obtinguts a les USSAI, tot i
que son mesures vinculades a I'exercici professional infermer. Aix0 es contradiu amb la
literatura cientifica disponible que estableix que I'ambient en el que les infermeres

treballen és crucial per als resultats, tal i com s’ha exposat anteriorment®™,

Només s’han trobat tres correlacions significatives entre els factors de la PES-NWI i els
resultats d’avaluacié de les USSAI. El percentatge d’episodis amb incidéncia de nafres

per pressié grau llI-IV a convalescencia-postaguts s’associa positivament amb la
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puntuacio del factor “Dotacid”, que s’interpreta com que a millor percepcié de dotacio y
adequacio de recursos, més incidéncia de nafres de major grau. Les nafres per pressié
sén un tema critic per a la seguretat del pacient, es consideren prevenibles amb una bona
qualitat assistencial i la seva incidéncia es considera un indicador en pacients sensible a
la practica infermera®®. Alhora, la valoracié positiva del factor “Dotacid” es relaciona amb
majors nivells de personal infermer, més hores d’infermeria i menor nombre de pacients
per infermera®”. Els estudis existents, mostren resultats contradictoris entre els
indicadors d’infermeria i la incidéncia de nafres per pressié. Tot i que la majoria dels
estudis troben associacions invertides entre aquestes variables, els estudis de major
qualitat revelen que major nimero de personal esta relacionar amb nivells més alts de
nafres per pressid, com s’ha evidenciat també en aquest estudi®®168_ Aquesta relacié no
hauria d’avaluar-se aillada del seu context, ja que sovint es pot trobar que una major
dotacié d’infemeres és deguda a la presencia de pacients amb un pitjor perfil de salut,
amb més riscos i severitat, en els que no sempre és possible prevenir I'evolucié de les

nafres.

La segona correlacié significativa és entre el factor “Relacions” i la mediana dels dies
d’estada a les unitats de subaguts, evidenciant que una millor valoracié de les relacions
laborals infermera-metge s’associa a més dies d’estada. Considerant que els ingressos
amb menys dies d’estada es relacionen amb millor qualitat assistencial®®), la correlacié
trobada es contradiu amb la percepcié que tenen les infermeres de que quan hi ha
interaccions negatives amb els metges, aquestes contribueixen a una mala qualitat de
I'atencié geriatrica i viceversa®®. Una possible explicacié d’aquest resultat podria estar
en la linia de I'estudi de Kim et al. que va evidenciar que les relacions metge-infermera i
la qualitat de I'atencié geriatrica percebuda per la infermera no tenien una relacié
significativa®®. A les unitats de subaguts també és un equip multidisciplinari el que
ofereix I'atencié i no només la relacié infermera-metge té rellevancia. Encara que sovint
s’ignora I'impacte d’altres professionals en els resultats de salut de pacients, la relacio
amb i entre tots els altres professionals és fonamental i s’hauria de considerar, ja que

també pot influir en la qualitat de I'atenci6 al pacient geriatric.

Finalment, el percentatge d’episodis amb destinaci6 a domicili a convalescéncia-
postaguts té una correlacid6 moderada negativa amb el factor “Lideratge”. La planificacio
de l'alta es considera una part de la tasca quotidiana de les infermeres i una
responsabilitat de tot I'equip assistencial. Les infermeres avaluen la situacio dels pacients
i decideixen el pla d’atencid, en base a les seves necessitats i els coneixements i la millor

practica en base a la I'evidéncia cientifica disponible, per a que pugui tornar a domicili®°?.
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Tenint en compte que la millor valoracié del factor “Lideratge” s’associa a una millor
practica basada en 'evidéncia, fet que s’associa a millors resultats, es contradiu amb els

resultats trobats en aquest estudi®”,

Altres estudis si que han trobat relacié entre la PES-NWI i resultats de pacients. Gardner
et al., que utilitzen els dies de pacient a risc per controlar les variables dels pacients que
atenen, van trobar que una major puntuacié de I'entorn de treball i els seus factors es
relacionava inversament amb les hospitalitzacions de pacients®4. A I'entorn espanyol,
només s’ha identificat un estudi que compara resultats de seguretat amb la PES-NWI.
Escobar et al. també van obtenir resultats negatius a I'entorn hospitalari quan van
comparar els resultats de I'estudi SENECA (mesura la qualitat de les cures per a la
seguretat del pacient) amb els del RNACAST (mesura I'ambient de treball i el sindrome
de burnout del personal d’infermeria). Només van observar relacié entre I'indicador de
control del dolor amb el factor “Dotacié” (r=-0,435; p=0,03) i entre I'indicador d’infeccions
nosocomials i els factors “Fonaments” i “Participaci¢” (r=-0,424; p=0,04 i r=-0.516;
p=0,01). El que si van trobar van ser més relacions dels factors de la PES-NWI amb la
percepcié que tenien els professionals sobre la qualitat de les cures i amb la percepcié

dels pacients sobre la seguretat de les cures®@®,

Els resultats obtinguts, fan reflexionar sobre la relacié entre eines de mesura subjectives
de fendomens complexos, com la PES-NWI, i indicadors que busquen l'objectivitat i la
comparabilitat de resultats com els usats en la Central de Resultats, o el citat estudi
SENECA. D’aquesta manera, es creu que els resultats obtinguts en aquest estudi podrien
estar influits i justificats parcialment per I'adequacié i metodologia de les mesures

utilitzades.

En primer lloc, els indicadors de resultats en pacients utilitzats s’han calculat de forma
independent, sense tenir en compte la relacié que existeix entre la majoria d’ells, el que
podria ocultar alguns resultats, ja que de forma aillada només tenen una capacitat parcial
d’explicar la qualitat assistencial®®). L’evidéncia disponible ens confirma que els dies
d’estada en les USSAI s’associen a I'estat funcional a l'alta i a la mediana de punts de
millora. Sovint, en l'avaluacié d'unitats de convalescéncia, s'utilitzen aquestes tres
variables juntes en un unic parametre que és l'eficiéncia de guany funcional i que es
descriu com la relacié entre el guany funcional obtingut i el temps necessari per a
aconseguir-ho. Alguns estudis estableixen estandards o nivells de I'eficiéncia del guany
funcional i es fa servir com a mesura de comparacio de la utilitzacié de recursos entre
unitats®%-319 - Alhora, una milloria de la capacitat funcional es relaciona amb una major

probabilitat de ser donat d’alta al domicili habitual i una major supervivéncia(t%115310)
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També, la millora funcional depén de I'abséncia de nafres per pressié durant el procés
rehabilitador. Aixi mateix, les nafres per pressiéo s’associen a estades meés llargues,
menys probabilitat de retorn a domicili i major mortalitat®*231, Consequtientment, la
utilitzacié d’aquestes mesures de forma independent, com és el en aquest estudi, fa
pensar en que la possibilitat que les dades no compleixin el valor de comparabilitat. Els
resultats d’'un indicador depenen i afecten els resultats dels altres, el que suposa que per

comparar cadascun d’ells, caldria controlar la resta de variables de resultat.

En segon lloc, els indicadors tampoc tenen en compte variables definitories dels pacients
atesos. L’estat i les caracteristiques de morbiditat dels pacients sén claus, tant en
'aparicié6 de complicacions, com en les possibilitats de rehabilitacio, el que requereix
aplicar métodes d’analisi que permetin evitar la seva influéncia i comportin atribuir
Unicament limpacte de I'atencié als resultats obtinguts®’®. Segons Baztan et al. la
comparacio dels resultats entre unitats pel que fa als dies d’estada en atencioé intermédia
hauria d’ajustar-se per edat, patologia que causa l'ingrés, comorbiditat, situacio funcional i
situacié cognitiva dels pacientsC®. A part d’aquestes variables dels pacients, Miralles
també identifica I'estat general de salut, els déficits sensorials, I'estat nutricional, la
depressio i el suport social i familiar com a factors pronostics de mortalitat, guany
funcional i de la possibilitat de retorn a domicili*'®. També la preséncia de sindromes
geriatriques com les Ulceres per pressio i la incontinencia repercuteixen en aquests
resultats®¥. Sabartés et al. incorporen I'agudesa de la malaltia o lesié aguda com a
variable a tenir en compte en els dies d’estada i la probabilitat de tornar a domicili en les
unitats de subaguts i convalescencia- postaguts®®). Aixi mateix, Salva et al. confirmen
gue la categoritzacié de pacients en diferents grups del RUG-III és rellevant ja que a les
unitats de convalescencia hi ha diferents usuaris amb diferents expectatives
rehabilitadores%). Recentment, Amblas et al. avancen en la mesura de la complexitat
clinica i del diagnostic situacional com a condicio cronica lligada a resultats. Proposen la
utilitzacié d’indexs de fragilitat, que, partint de la valoracié geriatrica integral, permeten

contextualitzar millor les caracteristiques dels pacients complexes®2313),

D’aquesta manera, es posa en evidéncia que part dels indicadors d’estructura de la
Central de Resultats, que permeten coneixer el perfil de pacients en les unitats
(percentatge de pacients amb un determinat diagnostic principal o secundari) i que en
aquest estudi només han tingut un paper contextualitzador, prendrien major interes si
s’utilitzessin models d’ajustament de risc. Alhora, tenint present I'evidéncia mencionada,
encara que no es disposi de dades de tots els centres, els indicadors que mesuren dies

d'estada o destinacions a domicili a l'alta per una determinada patologia mostren la
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intencié d’avangar cap a controlar les variables dels pacients que afecten als resultats.
Aquesta voluntat també es posa de manifest en l'informe de Central de Resultats de
'ambit sociosanitari 'any 2016 (amb dades 2015) on s'utilitzen els grups RUG-III
(mesuren la complexitat de la persona) com a dimensions de desagregacio, millorant aixi
la comparabilitat dels resultats®®2, També en I'ambit hospitalari la Central de Resultats es
presenta un aveng important. L'informe inclou el percentatge de cesaries sense i amb
l'index ajustat, el qual inclou com a variables d’ajust la categoria de I'embaras, la historia
de parts de la mare, el treball de part, la gestacio i les condicions i patologies de la mare.
La incorporacioé d’aquest index com a variable d’ajust, permet disposar d’un indicador de
major qualitat i visualitzar I'esfor¢ dels hospitals que atenen més parts de risc, que

queden avaluats desfavorablement quan no s'utilitza cap mesura d’'ajustament®4,

Tot i que els sistemes d'informacié disposen de moltes de les dades per fer aquests
calculs d’ajustament, el procediment és massa feixuc, avui per avui, per aplicar-lo.
Conseqguentment, hi ha una reticéncia per part dels professionals a fer publics els seus
resultats per les carencies en la bondat de les mesures o indicadors (exactitud, precisio,
sensibilitat i especificitat)*??. Malgrat aix0, és en aquesta linia en la que s’'avanga i es
creu convenient seguir avancant. En aquest estudi es fa present la necessitat de disposar
d’'indicadors amb una definici6 curosa i que contemplin totes aquelles variables
d’ajustament que permetin fer una bona avaluacié comparativa entre les diferents unitats

o centres, que tal i com desenvolupa Freeman, no és una tasca senzilla®%8:31%),

En tercer lloc, la mesura de l'impacte de I'entorn de treball infermer en els resultats
d’avaluacio de les USSAI, només ha tingut en compte la puntuacié de la PES-NWI i els
seus factors, sense tenir en compte totes aquelles variables que s’hi relacionen, entre les
que destaquen les relatives al personal d’infermeria4316-319) | ’entorn de treball infermer
€s un constructe complex, basat en la subjectivitat de la percepcié de les infermeres
sobre un conjunt d’elements i factors que alhora estan influenciats per caracteristiques de
les infermeres, de les unitats i dels centres d’acord amb I'evidéncia i els resultats d’aquest
estudi. Warshawsky reconeix la complexitat de conéixer els determinants dels resultats
en salut dels pacients, i també identifica la necessitat de seguir avangcant en entendre
qguines variables, encara no identificades, es relacionen amb els resultats en pacients i
també poden estar relacionades amb l'entorn de treball de les infermeres, fent
d’'intermediaries entre aquests dos elements®, En aquesta linia han avancat estudis
previs en els que han controlat possibles variables de confusiéo a nivell de pacient
(diagnostic, comorbiditat, dies d’estada, mortalitat, etc.), a nivell d’unitat (tipologia, numero

de llits, etc.) i a nivell d’hospital (dimensid, nivell de docéncia, etc.) per estimar I'efecte de
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I'entorn de treball de les infermeres en els resultats de pacients®:320 També altres
estudis, un cop han fet ajustaments per les caracteristiques dels pacients i hospitals, han
pogut estudiar que I'entorn de treball infermer contribueix als resultats de pacients,
juntament amb altres variables, com el nivell formatiu de les infermeres o la ratio de

pacients per infermeres(®21-322),

Com a quart punt, la PES-NW!I és una escala validada en el nostre entorn, pero no abasta
continguts respecte dominis destacats en I'entorn de treball com son I'autonomia de les
infermeres, el reconeixement de la seva preparacié i expertesa, el desenvolupament
professional ni del suport en les relacions amb les companyes®’. | especialment, per
l'interés en aquest estudi, tampoc recull factors especifics propis del context organitzatiu
de l'ambit d’atencié geriatrica i que son rellevants per a una atencié de qualitat en
'atencié intermédia. D’acord amb Kim et al.,, que van trobar que només el factor
“Participacié” tenia una relacio directa amb la qualitat d’atencié geriatrica percebuda per
les infermeres, I'atencié a la gent gran pot requerir més que un entorn de treball que
recolzi el desenvolupament de competéencies de les infermeres i el progrés professional.
El suport organitzacional ha d’abordar les competéncies explicites de les infermeres per a
cuidar a les persones grans amb necessitats complexes, ja que un bon entorn general de
practica infermera no es relaciona necessariament amb un bon entorn per a I'atencié

geriatrica®%),

La qualitat de l'atencid en la gent gran es defineix com aquella assisténcia que és
especificament geriatrica, basada en 'evidéncia, que ofereix atencié individualitzada, que
promou la presa de decisions informada i ofereix continuitat d’atencio entre els diferents
nivells assistencials®®'®. Derivat de les troballes d’aquest estudi i de I'evidencia disponible,
és convenient avangar cap a la mesura de I'entorn organitzatiu geriatric de les infermeres,
entés com el conjunt especific de caracteristiques de I'entorn de treball de les infermeres
que contribueix especificament a la qualitat de I'atenci6 geriatrica®®, i com aquest afecta
a la qualitat de I'atencié que s’ofereix i als resultats assolits. Boltz et al. van utilitzar tres
subescales per mesurar I'entorn de treball de les infermeres geriatriques en hospitals que
incloien els valors institucionals sobre l'atencid a la gent gran i el personal, la
col-laboracié interdisciplinaria i 'accés a recursos geriatrics especifics i van evidenciar
que un entorn geriatric favorable s’associava a una major qualitat d’atencié geriatrica
(F=4,68; p<,001)?'®. De Brouwer et al. recentment també han avancat en validar la versié
holandesa I'Essentials of Magnetism 11° (EOMII) a les residéncies de gent gran, entenent
que 'EOMII és un instrument que s’utilitza per mesurar els processos i les relacions de

'entorn de treball que contribueixen a la productivitat i a la qualitat de I'atencié al pacient.
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Malgrat les vuit subescales del EOMII son rellevants en les residencies, han observat que
nomes les subescales referents a 'adequacié de personal, a tenir companys clinicament
competents, a la cultura centrada en el pacient i a l'autonomia i el suport de les
infermeres directives poden ser utilitzades sense problemes en aquest nou ambit. Les
subescales de la relacié entre infermera i metge, el suport en la formacid i el control sobre

I'exercici infermer han de ser millorades abans de poder-les utilitzar a les residéncies®??,

També iniciatives com el programa NICHE (Nurses Improving Care for Healthsystem
Elders) iniciat a la I'Institut Hartford de la Univeristat de Nova York I'any 1993, poden
servir com a referéncia en el nostre pais per a la millora de I'avaluacié dels resultats de
l'atencié intermédia i geriatrica. EI NICHE és un programa internacional en el que
participen institucions sanitaries per augmentar la qualitat de 'atencié a la gent gran i la
competéncia de les infermeres en les institucions sanitaries. Disposa del Geratric
Institutional Assesssment Porfile (GIAP) que permet oferir un servei de benchmarking a
les institucions que participen en el programa. Amb el GIAP s’ha aconseguit evidenciar
que el programa millora I'entorn de treball de les infermeres geriatriques i la qualitat de
l'atencié geriatrica i actualment els estudis van dirigits a estudiar si el programa
repercuteix en les mesures de resultat en pacients com les nafres per pressio, la

mortalitat o els dies d’estada(?16:324),

El benchmarking aplicat en serveis constitueix una eina de gran utilitat en la gestié i la
gualitat ja que manté a les organitzacions en un procés continu de mesura, analisi i
millora de processos. Val a dir que la realitzacid del procés de benchmarking entre
centres molt diferents en quant a mida i funcionament, com passa en aquest estudi,
esdevé complicat degut a que no es compleix el principi d’homotécia, propietat
imprescindible per poder comparar les dades®?). Malgrat aix0, i tal com explica Moracho
a través del seu terme cotilleing, cal potenciar igualment I'is de comparacions de
resultats i la identificacié de bones idees i practigues com a metode imprescindible de
gestid i millora continua, encara que l'aplicacio de la metodologia de benchmarking no
sigui estricta®®. No esta clar quin és I'impacte de la Central de Resultats en la millora de
la practica de les organitzacions, pero si que potencia al cotilleing. S’esta implantant com
a eina de referéncia a I'hora de referir i mostrar resultats d’avaluacié del sistema sanitari i
la difusio que fa dels resultats a través d’informes, dades obertes i la presentacié anual en
una jornada presencial, busca tenir el major impacte en els professionals per a que

millorin el seu exercici professional i rendiment2?,
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8.7. Limitacions

D’acord amb el que s’ha exposat a I'apartat 8.2, respecte a la metodologia de I'estudi, una
limitacio de I'estudi deriva de la utilitzacié de la imputacié simple en els items de la PES-

NWI que algunes infermeres no havien contestat.

Es destaquen tres limitacions més en aquesta tesi. La primera deriva de que aquest
estudi esta realitzat en els catorze centres sociosanitaris amb USSAI en els que s'inicia
I'activitat de subaguts al 2013 i que compleixen uns requisits establerts®, el que suposa
un nombre limitat d’objectes d’estudi. Tot i aix0, les técniques estadistiques usades han
tingut en compte aquesta grandaria poblacional. Val a dir que el volum de centres
sociosanitaris amb USSAI a Catalunya I'any 2014 ascendeix a 76, els quals presenten
diferéncies importants estructurals i funcionals entre ells®Y. La variabilitat i
I'heterogeneitat entre els centres sociosanitaris és un factor a valorar a I'hora de poder

reproduir els resultats d’aquest estudi.

Una segona limitacié d’aquesta investigacio, deriva i és propia del disseny transversal, el
qual permet establir associacions pero no permet establir relacions de causalitat entre les

variables relacionades.

La tercera limitacié deriva dels nivells d’analisi utilitzats en aquest estudi. Normalment, el
context en el que s’estudien els resultats desnsibles a la practica infermera sén d’indole
multinivell. L'escala PES-NW!I pot ser utilitzada a nivell individual, d’unitat, de centre o
territori (Ex. comunitat autonoma, pais o continent)®”). La complexitat que se’'n deriva
implica un analisi multinivell amb la finalitat de tenir en compte la correlacié natural de les
dades®’®. En aquest estudi, per a la construccié dels models multivariats s’han agrupat
les infermeres d’'un mateix centre (clustering error), sense considerar la unitat com a nivell
d’analisi. La decisié de treballar a nivell d'infermera i de centre es basa en el limitat
nombre d’infermeres en alguns centres i I'estructura mixta de moltes de les unitats en les
que treballen les infermeres. La unitat si que s’ha tingut en compte perd no s’ha analitzat
com a nivell, sind que s’ha categoritzat com a variable de les infermeres (unitats de
treball). També els indicadors de resultats utilitzats poden ser a nivell de pacient, d’unitat,
de centre o territori. Els resultats utilitzats en la Central de Resultats, encara que es fa
esment que son a nivell de centre, ofereixen informacié a nivell de linia d’atencio:
convalescencia, subaguts, cures pal-liatives,...®®D. D’acord amb les troballes d’aquest
estudi, els resultats d’avaluacié de cada centre poden ser imputables a una o varies
unitats que fan una determinada activitat, per exemple si un centre té tres unitats que fan

convalesceéncia els resultats d’avaluacié en la Central de Resultats seran agregats i faran
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referéncia a l'activitat realitzada per les tres unitats. A I'hora d’analitzar I'impacte del
context organitzatiu infermer en els resultats de l'avaluacio, s’ha tingut en compte la
valoracio per centre, é€s a dir que han fet totes les infermeres de les diferents USSAI. En
canvi els resultats d’avaluacié corresponen a una determinada unitat (o unitats), existint
un decalatge entre els dos nivells d’analisi. Consequentment, en propers estudis seria
convenient considerar els diferents nivells de les organitzacions i mantenir aquesta

estructura en I'analisi de les dades.

Per finalitzar, en aquest estudi no s’ha pogut confirmar la relacié directa entre la PES-NWI
i els resultats d’avaluacié (resultats en pacients) de les USSAI, perd és convenient
prendre aquests resultats amb prudéencia per les limitacions que presenta. Aquest estudi
inclou moltes de les variables que hi ha en el model ldgic que proposa Subirana et al.?*®,
perd la confirmacié, o no, de la relacié entre I'entorn de treball infermer i els resultats de
les USSAI requerira d’estudis que aprofundeixin en la interaccié de la gran quantitat de
variables que afecten als resultats obtinguts. També la disposicid d’'uns indicadors
d’avaluacié de qualitat per a I'ambit d’atencié intermédia, en els que es controlin les
variables principals de pacients, unitats i centres, sera fonamental. A més cal plantejar si
€s necessari adaptar el model a 'ambit de I'atencié intermédia, incorporant les possibles
especificitats de I'ambit geriatric i pal-liatiu. Alhora, requerira d’estudis analitics que
comprovin la possible relacido entre I'entorn i els resultats assolits i introduir altres
metodologies i perspectives per una major comprensié dels factors que intervenen en una

atencié de qualitat®,
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8.8. Recomanacions per a la practica professional i altres

investigacions

Les infermeres han de ser capaces de donar valor i rendir comptes de la qualitat i
I'eficacia de les seves intervencions en els diferents ambits d’atenci6. Dins d’'un sistema
sanitari complex, en el que intervenen diferents professionals, és necessari establir
mesures sensibles a la pracitca infermera per mostrar la contribucié d’aquest col-lectiu en

els resultats de pacients.

Les troballes del present estudi, per un costat, poden tenir utilitat per a la gesti6 dels
centres, potenciant i garantint aquelles caracteristigues del personal infermer, de les
unitats i dels centres que es relacionen amb un millor entorn de treball infermer, el qual
podra facilitar que les infermeres obtinguin el seu maxim potencial. Alhora, amb tota
aguesta informacié es poden plantejar plans de millora dels centres amb aquells aspectes
identificats com a desfavorables, també amb la finalitat de disposar d’entorns

organitzatius favorables per a les infermeres.

Per altra costat, els resultats porten a plantejar noves linies de treball i de recerca per tal
d’avancar en la mesura de la contribucid infermera en el sistema sanitari, aixi com de
limpacte de l'entorn de practica infermera en els resultats d’avaluacié. De forma
resumida, les recomanacions per a altres investigacions, especialment per aquelles

relacionades amb I'ambit de I'atenci6é intermédia, serien:

e Potenciar la utilitzacié de les fonts de dades existents i de les dades publiques en
projectes de recerca. Es requereix que progressivament es comparteixi la
informacio disponible i, alhora, avancar en la qualitat de dades que contenen.

¢ Cal seguir realitzant estudis d‘avaluacié comparativa. Es requereix definir un conjunt
estable d’indicadors que permeti veure I'evolucio al llarg del temps, aixi com establir
el procés de mesura per disposar d’indicadors de la maxima qualitat possible.
També, establir especificament linies de recerca que aprofundeixin en la mesura de
la contribuci6é infermera en els resultats de salut de les persones i els factors que
s’hi relacionen, dins del conjunt del sistema sanitari i tenint en compte
caracteristiques individuals i organitzacionals de les infermeres. Seria convenient
disposar d’'un conjunt d’'indicadors sensibles a la practica infermera, que permetés
la comparacio entre centres i detectar bones practiques per tal d’estendre-les.

e Estudiar la qualitat dels registres i el seu impacte en les dades d’indicadors

d’estructura, procés i resultats.
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¢ Realitzar estudis longitudinals amb intervencions que permetin monitoritzar el canvi
en I'entorn de practica infermera, general i especific de I'atencié geriatrica, en els
diferents ambits.

e Desenvolupar estudis que permetin millorar el coneixement de com es relaciona
I'entorn de practica infermera, general i especific de I'atencié geriatrica, amb els
resultats obtinguts en el sistema sanitari, i especificament en I'ambit d’atencio
intermedia.

o Aprofundir amb les ratios d’infermeria que garanteixin una atencié d’infermeria
homogeénia i de qualitat, amb la finalitat de disposar de recomanacions sobre el
nombre i composicié de les plantilles en 'ambit de I'atencié intermedia a Catalunya.

o Estudiar la repercussié econdmica del personal d’infermeria, vinculant els costos i
beneficis de I'atencio infermera.

¢ Analitzar i identificar aquells factors que poden intervenir a aconseguir que la
mesura de la contribucié infermera sigui un objectiu transversal i compartit entre
infermeres investigadores, gestores, docents i assistencials, independentment de

I'ambit d’actuacio.
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D’acord amb els objectius plantejats i els resultats obtinguts, les conclusions que es

desprenen d’aquest estudi sén les seguents:

. La PES-NWI és un instrument que pot ser util per mesurar I'entorn de treball de les

infermeres a I'ambit d’atencid intermédia.

. Les infermeres de les USSAI tendeixen a valorar favorablement el seu entorn de

treball. Tots els factors son valorats favorablement, excepte el factor “Dotacié”.

. Hi ha diferéencies en l'entorn de treball de les infermeres de les USSAI entre els
diferents centres estudiats. En nou centres I'entorn de treball infermer és classificat
com a favorable, en cinc mixt i en cap dells I'entorn de treball infermer és

desfavorable.

. La valoracio favorable de I'entorn de treball infermer s’associa amb la unitat de treball,
caracteristiques laborals i professionals de les infermeres, aixi com amb
caracteristiques dels centres vinculades a I'organitzacio estructural, al tipus d’activitat i

a les condicions laborals i econdmiques que ofereixen als professionals.

. La valoracié favorable de cadascun dels factors de I'entorn de treball infermer es
relaciona amb algunes unitats de treball i amb determinades caracteristiques de les

infermeres i dels centres amb atencié intermédia.

. Es disposa d’indicadors d’avaluacié publics de les USSAI que permeten observar

diferéncies entre els centres sociosanitaris del sistema sanitari catala.

. Entre els indicadors de resultats inclosos en 'avaluacio de les USSAI i les puntuacions
dels factors de l'entorn de treball de les infermeres s’han trobat només tres
correlacions estadisticament significatives: entr el factor “Dotacié” i la incidéncia de
nafres grau lll-IV a convalescéncia-postaguts; entre I'estada mediana a subaguts i el
factor “Relacions; i entre el factor “Lideratge” i el percentatge d’episodis de

convalescéncia-postaguts amb destinacio a domicili.

. Els centres sociosanitaris en els que els que les infermeres fan una millor valoracio de
'entorn de treball infermer, mesurat mitjancant la puntuacio total de la PES-NWI, no

semblen obtenir millors resultats en I'avaluacio de les USSAI.
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Annex 1

Indicadors d’atencié intermédia a la Central de Resultats

1r. 2n. 3r. 4t.
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Estades contractades a CNV i CP X
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Estada mediana
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Mitjana d’edat X
Import del contracte CNV i MEP

Participa al VINCat

% Episodis amb fractura de coll de femur
Ndmero episodis amb fractura de coll de fémur
% Episodis amb d'ictus

Ndmero episodis amb ictus

% Episodis amb ICC o MPOC

Ndmero episodis amb ICC o MPOC

%Episodis amb insuficiéncia cardiaca congestiva
% Episodis amb MPOC

% Episodis amb destinacioé domicili X
% Episodis amb ictus i destinacié domicili

X [ X [X [X | X |X

X [ X | X | X | X [X

X [ X [ X | X | X [X

X [ X | X | X

% Episodis amb ictus donats d’alta a hospital d'aguts o psiquiatric

% Episodis amb ictus donats d’alta a centre o servei sociosanitari

% Episodis amb ictus donats d’alta a residéncia social

% Episodis amb ictusdonats d’alta per defuncio

% Episodis amb ictus donats d’alta per altres circumstancies
% Episodis amb ictus donats d'alta
% Episodis amb Fractura coll de femur donats d’alta a domicili

X [ X [ X [X | X | X |X

% Episodis amb Fractura coll de fémur donats d’alta a hospital
d'aguts o psiquiatric
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sociosanitari

% Episodis amb fractura coll de fémur donats d’alta a residéncia
social

% Episodis amb fractura coll de féemur donats d’alta per defuncio X
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% Episodis amb circumstancia d’alta defuncié

X [ X [X | X

Numero d'episodis amb circumstancia d'alta defuncié

Episodis amb circumstancia d'alta defuncio (per 100 dies d'estada)

Estada mediana dels episodis amb éxitus

X [ X [X | X | X

Estada mediana dels episodis oncoldgics amb éxitus

% Defuncions corresponents a pacients oncologics

Numero d'episodis amb diagnostic principal de deméncia

% Episodis amb diagnaostic principal de demencia

Numero d'episodis amb diagnostic principal de deméncia

% Episodis amb diagnastic principal o secundari de demencia

X O [X [X | X | X
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Episodis finalitzats de persones amb diagnostic principal de
demencia

Estada mitjana dels pacients amb diagnostic principal de deméncia

Estada mediana dels pacients amb diagnostic principal de deméncia

% Episodis de pacients amb diagnostic principal de deméncia amb
estades inferiors a 35 dies

Espisodis amb diagnostic principal de demencia i destinacio a
domicili

% Episodis amb grup RUG-III A

Estada mediana a convalescéncia dels pacients amb grup RUG-III A

Estada mediana a I'hospital dels que van a CNV dels pacients amb
grup RUG-III A

Estada mediana a CNV dels que venen de I'hospital dels pacients
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millorat
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defuncié

% Episodis amb grup RUG-III B, CiD

% Episodis amb grupRUG-III E, Fi G
Cures pal-liatives
Nombre de persones ateses
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% que suposa respecte al total de l'activitat d'internement

Numero episodis finalitzats

Dies d’estada (dels episodis finalitzats)

Estada mediana

Estada mitjana

X [ X [X | X | X [X

Mitjana d'edat

Import contracte CP i MEP

Participa al VINCat

% Episodis codificats amb el codi V66.7

% Episodis amb circumstancia d’alta defuncié

X [X X | X | X [X [X |X

Ndmero d'episodis amb circumstancia d'alta per defuncio

Episodis amb circumstancia d'alta defunci6 (per 100 dies d'estada)

Estada mediana dels episodis amb éxitus

Estada mediana dels episodis oncoldgics amb éxitus

Defuncions corresponents a pacients oncologics (%)

X [ X [X | X | X | X [X

% Episodis amb destinacié domicili

% Episodis oncologics

X [ X [X | X |X

Ndmero d'episodis amb diagnostic principal de deméncia

% Episodis amb diagnaostic principal de deméncia
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Numero d'episodis amb diagndstic principal de deméncia X
Percentatge d'episodis amb diagnadstic principal o secundari de
demencia

X X

Estada mitjana dels pacients amb diagnostic principal de deméncia X
Nombre de persones ateses X X
Nombre d’episodis

Dies d’estada (d’episodis acabats)
Numero d'episodis finalitzats

X |X | X |X |[X
x
x

Estada mediana

Estada mitjana
Mitjana d'edat
Estades contractades

x
x

Import del contracte X X
Participa al VINCat
% Episodis amb circumstancia d’alta defuncio

% Episodis amb destinacio domicili
Font: Observatori del Sitema de Salut de Catalunya. 1r.-4t. Informes de Central de Resultats

X [ X [X | X
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Annex 2

Escala Validada en Castella. Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

(PES-NWI)

Por favor rellena con una “x” la casilla correspondiente a tu respuesta en cada pregunta,

0 contesta a la informacién que se pide.

Por favor indica hasta qué punto estas de acuerdo con que en tu trabajo se dan las

siguientes caracteristicas:

Existen servicios de apoyo* adecuados que

me permiten pasar tiempo con mis pacientes

*’Servicios de apoyo”: Personal de limpieza, de cocina para el
reparto/recogida  de bandejas, celadores para la
movilizacién/transporte de pacientes, personal para reponer el
almacén, transportar muestras al laboratorio/medicacién desde
la unidad de farmacia

Los médicos y las enfermeras tienen una
buena relacion laboral

Las supervisoras apoyan a las enfermeras

Existen programas activos de desarrollo
profesional o formacion continuada para las

enfermeras

Hay oportunidades de promocion a nivel

clinico y profesional para las enfermeras

Hay oportunidades de que las enfermeras
participen en decisiones sobre la gestion del

hospital

Hay tiempo y oportunidades suficientes para

Totalmente
en

desacuerdo

De alguna
manera en

desacuerdo

De

alguna

manera

de Totalmente

acuerdo de acuerdo

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
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plantear problemas de cuidados de los

pacientes con otras enfermeras

Hay suficientes enfermeras en plantilla para

proporcionar cuidados de calidad a los 0O a a O
pacientes
La supervisora es una buena gestora y lider O O O O
El/la director/a de enfermeria es muy visible y
] O O O O
accesible al personal
Hay suficiente personal para llevar a cabo el
} O O O O
trabajo
Se hacen elogios y reconocimiento al trabajo
) O O O O
bien hecho
La gerencia espera cuidados de enfermeria
. O O O O
de alta calidad
El/la directora/a de enfermeria tiene el mismo
poder y autoridad que otros directivos del 0O a a O
hospital/institucion
Hay mucho trabajo en equipo entre
o O O O O
enfermeras y médicos
Hay oportunidades de ascender O O O O
Existe una filosofia clara de enfermeria que
) ; ) O O O O
domina el entorno de cuidado al paciente
Se trabaja con enfermeras clinicamente
O O O O
competentes
La supervisora respalda las decisiones del
personal de enfermeria, incluso si el conflicto O O O O
es con un médico
La direccion escucha y responde a las
. O O O O
preocupaciones de los empleados
Existe un programa activo de garantia de la
) O O O O
calidad
Las enfermeras se involucran en la gestion
interna del hospital/institucion  (comités, O O O O

grupos de trabajo, etc.)
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Hay colaboracion (practica conjunta) entre

enfermeras y médicos

Hay un programa de orientacion vy
seguimiento para las enfermeras de nueva

incorporacion

Los cuidados de enfermeria se basan en un
modelo de enfermeria, en lugar de en un

modelo médico

Las enfermeras tienen la oportunidad de
formar parte de los comités hospitalarios y de

enfermeria

La supervisora consulta al personal sobre los

problemas del dia a dia y los procedimientos

Se realizan planes de cuidados, actualizados

y por escrito, de todos los pacientes

Se planifica el cuidado de los pacientes de
forma que se fomenta la continuidad de los
cuidados (p. ej. la misma enfermera se

encarga del mismo paciente todos los dias)
Se utilizan los diagnésticos de enfermeria

Las supervisoras utilizan los errores como

oportunidades para aprender, no como critica
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Annex 3

Instruccions rebudes per a l'analisis de I’escala validada al castella Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)

ORIGEN:

La escala Nursing Work Index (NWI) permite medir, evaluar y comparar
dimensiones/factores en el entorno de la practica enfermera. La escala, en su version
inicial, se desarroll6 desde la investigacion de los Hospitales Magnéticos® (Kramer et al.,
1989; McClure et al., 1982).

El instrumento validado en castellano y cuya validacion esta publicada en la revista
Interntional Journal of Nursing Studies
(ver: http://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(12)00257-X/abstract)

contiene 31 preguntas acerca del entorno laboral en una escala Likert de 4 puntos
(‘totalmente en desacuerdo’, ‘en desacuerdo’, de acuerdo’, totalmente de acuerdo’).
INTERPRETACION:

Una puntuaciéon alta indica un alto grado de consenso en relacion al item

correspondiente.

Esta compuesta por cinco factores, dependiendo del entorno de cuidados y de la

seleccién de preguntas:

= Factor 1: “Dotacién y adecuacion de recursos”

» Factor 2: “Relaciones laborales enfermera-médico”

» Factor 3: “Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus
responsables”

» Factor 4: “Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad”

» Factor 5: “Participacion de la enfermera en cuestiones del hospital”

ANALISIS A REALIZAR:

1. Caélculo de las puntuaciones medidas de cada uno de los factores

Las valoraciones de cada factor se analizan calculando el valor medio de las
puntuaciones de las preguntas que conforman cada factor. Asi, en la tabla se muestra
qué preguntas forman cada factor. Por ejemplo, el factor 1, Dotacion y Adecuacion de
Recursos, se calcula con la media de las puntaciones 1, 7,8 y 11.

2. Célculos necesarios para la clasificacion de hospitales segun la escala
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Como las enfermeras puntian cada item del 1 (totalmente en desacuerdo) al 4
(totalmente de acuerdo), la media es 2,5. Si la puntuacién es superior al 2,5, se podria
decir que las enfermeras tienden a estar de acuerdo con la presencia del item en su
entorno laboral, y viceversa. De este modo, se crea una nueva variable que calcula el
namero de factores cuya medida es superior a 2,5 y que tiene tres categorias posibles:
=Hospital favorable: Si tiene 4 o 5 factores con una puntuacion media = 2,5.
=Hospital mixto: Sitiene 2 o 3 factores con una puntuacion media = 2,5.

»Hospital desfavorable: Sitiene 1 o ningun factor con una puntuacion media = 2,5.

item FACTORES PES-NWI

Factor 1: (Dotacion y adecuacion de recursos)

1 Existen servicios de apoyo adecuados que me permiten pasar tiempos con mis pacientes

7 Hay tiempo y oportunidades suficientes para platear problemas de cuidados de los pacientes con
otras enfermeras

8 Hay suficientes enfermeras en plantilla para proporcionar cuidados de calidad a los pacientes

11 Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo

Factor 2: (Relaciones laborales enfermera-médico)

2 Los médicos y las enfermeras tienen una buena relacion laboral

15 Hay mucho trabajo en equipo entre enfermeras y médicos

23 Hay colaboracion (practica conjunta) entre enfermeras y médicos

Factor 3: (Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus responsables)

3 Las supervisoras apoyan a las enfermeras

9 La supervisora es una buena gestora y lider

12 Se hacen elogios y reconocimiento al trabajo bien hecho

19 La supervisora respalda las decisiones del personal de enfermeria, incluso si el conflicto es con un
médico

31 Las supervisoras utilizan los errores como oportunidades para aprender, no como critica

Factor 4: (Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad)

4 Existen programas activos de desarrollo profesional o formacién continuada para las enfermeras
13 La gerencia espera cuidados de enfermeria de alta calidad

17 Existe una filosofia clara de la enfermeria que domina el entorno del cuidado al paciente

18 Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes

21 Existe un programa activo de garantia de calidad

24 Hay un programa de orientacion y seguimiento para las enfermeras de nueva incorporacion

25 Los cuidados de enfermeria se basan en un modelo de enfermeria, en lugar de un modelo médico
28 Se realizan planes de cuidados, actualizados y por escrito, de todos los pacientes

29 Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la continuidad de los cuidados
(p. €j. La misma enfermera se encarga del mismo paciente todos los dias)

30 Se utilizan los diagnésticos de enfermeria

Factor 5: (Participacion de la enfermera en cuestiones del hospital)

5 Hay oportunidades de promocién a nivel clinico y profesional para las enfermeras

6 Hay oportunidades de que las enfermeras participen en decisiones sobre la gestion del hospital

10 El/la directora/a de enfermeria es muy visible y accesible al personal

14 El/lla directora/a de enfermeria tiene el mismo poder y autoridad que otros directivos del
hospital/institucion

16 Hay oportunidades de ascender

20 La direccion escucha y responde a las preocupaciones delos empleados

22 Las enfermeras se involucran en la gestion interna del hospital/ institucion (comités, grupos de
trabajo, etc.)

26 Las enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de los comités hospitalarios y de enfermeria
27 La supervisora consulta al personal sobre los problemas del dia a dia y los procedimientos
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Annex 4

Full d’informacioé/ Hoja de informacion

Aquesta enquesta s’emmarca en el treball de recerca “L’impacte de I'entorn de practica infermera
en lavaluacié6 de processos i resultats de les unitats sociosanitaries d’atencié intermédia a
Catalunya” realitzat en el Programa de doctorat de Ciéncies Infermeres de la Universitat de
Barcelona.

La finalitat de I'estudi és analitzar la relacié de I'entorn de la practica infermera de les unitats
d’atencio intermédia amb els resultats (atencié de salut) d’aquestes mateixes unitats.

La principal eina de I'estudi és I'escala de I'entorn de practica infermera Nursing Work Index (PES-
NWI, validada internacionalment i en 'ambit espanyol), que s’inclou en el questionari seglent, i
que té I'objectiu de conéixer la percepcié de les infermeres sobre el seu ambient de treball. També
es recullen principals caracteristiques sociodemografiques i laborals de les infermeres i els
principals trets de les unitats d’atencié intermédia en les que treballeu. El calcul estimat per a
complimentar 'enquesta és inferior a 20 minuts.

Les dades recollides seran tractades de forma anonima i confidencial i seran Unicament utilitzades
per a la consecucié dels objectius del present estudi.

La participacié en aquest estudi té caracter voluntari. Moltes gracies per avancat per la vostra
participacio6 i col-laboracio en estudis que busquen el desenvolupament de la professio infermera i
la millora de la seva practica.

Esta encuesta se enmarca en el trabajo de investigacion “El impacto del entorno de practica
enfermera en la evaluacién de procesos y resultados de las unidades sociosanitarias de atencion
intermedia a Catalunya” realizado dentro del Programa de doctorado de Ciencias enfermeras de la
Universidad de Barcelona.

La finalidad del estudio es analizar la relaciéon del entrono de la practica enfermera de la unidades
de atencidon enfermera contratadas en el 2014 por el Sistema Publico en Catalufia con los
resultados (atencién de salud) de estas mismas unidades.

La principal herramienta del estudio es la escala del entorno de préactica enfermera Nursing Work
Index (PES-NWI, validado internacionalmente y en el dmbito espafol), que se incluye en el
cuestionario siguiente, y que tiene el objetivo de conocer la percepcién de las enfermeras sobre su
ambiente de trabajo. También se recogen las principales caracteristicas sociodemograficas y
laborales de las enfermeras y, paralelamente, las principales caracteristicas de las unidades de
atencion intermedia en las que trabajais. El célculo estimado para cumplimentar la encuesta es
entre 15 y 20 minutos.

Los datos recogidos seran tratados de forma anénima y confidencial y seran Gnicamente utilizados
para la consecucién de los objetivos del presente estudio.

La participacion en este estudio tiene caracter voluntario. Muchas gracias por adelantado por
vuestra participacion y colaboracion en estudios que buscan el desarrollo de la profesion
enfermera y la mejora de su préactica.
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Full de consentiment informat del professional/ Hoja de consentimiento informado

del profesional

Titol de I'estudi: L’impacte de I'entorn de practica infermera en I'avaluacio de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’atencid intermédia a Catalunya

Jo, (nom i cognoms)

He llegit el full d’informacid que se m’ha lliurat, i he rebut suficient informacié sobre I'estudi.
Entenc que la meva participacio és voluntaria.

De conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004), declaro haver estat informat de I'existéncia d’un
fitxer amb dades de caracter personal, de la finalitat de la seva recollida i del tractament de les mateixes,
aixi com els destinataris de la informacid. Consenteixo que les dades sociodemografiques, formatives i
professionals siguin emmagatzemades en aquesta base de dades especifica, la informacié de la qual podra
ésser utilitzada exclusivament per a les finalitats cientifiques d’aquest estudi.

Dono lliurement la meva conformitat per participar en I'estudi de I'entorn de la practica infermera
mitjancant el qlestionari que inclou el PES-NWI.

Titulo del estudio: El impacto del entorno de prdcticca enfermera en la evaluacion de procesos y resultados de
las unidades sanitarias de atencion intermedia a Catalufia

Yo, (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacidn que se me ha librado, y he recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Entiendo que mi participacion es voluntaria.

De conformidad con lo que establece la L.O 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal (articulo e 3, punto 6 del Real Decreto 223/2004), declaro haber estado informado de la existencia
de d’un fitxero con datos de cardcter personal, de la finalidad de su recogida y del tratamiento de los
mismos, asi como los destinatarios de la informacion. Consiento que los datos sociodemogrdficos,
formativos y profesionales sean almacenados en esta base de datos especifica, la informacion de la cual
podra ser utilizada exclusivamente para las finalidades cientificas de este estudio.

Doy libremente mi conformidad para participar en el estudio del entorno de la prdctica enfermera mediante
el cuestionario que incluye el PES-NWI.

Signatura del participant Signatura de l'investigador
Firma del participante Firma del investigador
Data/ Fecha:
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Dades sociodemografiques, laborals/ professionals i formatives

Datos sociodemogréficos, laborales/ profesionales y formativos

Si us plau, contesti a les segiients preguntes sobre vosté. Aquestes dades son necessaries per

ajudar-nos a construir una imatge de la variabilitat i les caracteristiques del personal enquestat.

Per favor, marqui la casella que correspongui. Tingui en compte que per a algunes preguntes pot

ser necessari escriure la informacio requerida en el quadre o espai corresponent. Moltes gracies.

Por favor, conteste las siguientes preguntas sobre usted. Estos datos son necesarios para

ayudarnos a construir una imagen de la variedad y las caracteristicas del personal encuestado.

Por favor, marque la casilla que corresponda. Tenga en cuenta que para algunas preguntas puede

ser necesario escribir la informacién requerida en el cuadro o espacio correspondiente. Muchas

gracias.

Inicials del nom i cognoms i 4 ultims digits del DNI/ NIF
Iniciales del nombre y apellidos y ultimos digitos del
DNI/NIF

Quina edat té?

¢, Qué edad tiene? | L anys/ afios
Génere U Home
Género Hombre
U| Dona
Mujer
Quin és el seu lloc de naixement? Pais
¢,Cudl es su lugar de nacimiento? Pais
Comunitat autbnoma (si va neixer a
ESPANYA)....ccciiiiiiiiiiiiiiie e

Comunidad auténoma (si nacié en Espafia)

Nom del centre de treball
Nombre del centro de trabajo

Grup professional
Grupo profesional

Inffermera amb responsabilitat (direccio,
coordinacié i/o supervisora d’ infermeria)
Enfermera con responsabilidad (direccion,
coordinacién y/o supervision de enfermeria)

*Tenint en compte el darrer any/ Teniendo en cuenta
el ultimo afio
Accepta opcié simple o doble en funcidé de la tasca

realitzada diariament/acepta opcion simple o doble en
funcion de la tarea realizada diariamente

Infermera assistencial
Enfermera asistencial
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U| Diploma universitari/ Grau en infermeria
Diploma universitario/ Grado en enfermeria

U] Titol de postgrau. Especificar
Titulo de postgrado. Especificar

Maxima formacio relacionada amb I'ambit professional

actual (estudis finalitzats)* ]
Maxima formacion relacionada con el ambito
profesional actual (estudios finalizados)*

Titol de master. Especificar
Titulo de master. Especificar

U| Especialitat en infermeria. Especificart

*Accepta seleccié simple o mdltiple en funcié de si o ; e
Especialidad en enfermeria. Especificar

s’han realitzat estudis de postgrau i la seva tipologia.
Acepta seleccién simple o mdltiple en funcién de si se
han relaizado estudios de postgrado y su tipologia.

U| Titol de Doctorat. Especificar
Titulo de Doctorado. Especificar

Jornada laboral a temps/ Jornada laboral a tiempo* 0 Complert/ Total
Completof/total
*Tenint en compte el darrer any/ Teniendo en cuenta Parcial
el dltimo afio U .
Parcial
(] . ~
_ Mati/ Mafiana
Torn de treball /Turno de trabajo*
. Tarda/Tarde
*Tenint en compte el darrer any/ Teniendo en cuenta i
el ultimo afo Nit/ Noche
(accepta seleccié simple/ acepta seleccion simple) i

Rotatiu/ Rotativo

YInclou I'APTE a la prova objectiva per a I'accés al titol d’infermer/a especialista per la via excepcional I'any

2013.

Incluye el APTO en la prueba objetiva para el acceso al titulo de enfermero/a especialista por la via

excepcional en el 2013.
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Unitat o perfil d’'usuari amb els que/qui treballa
actualment *

Unidad o perfil de usuario en la/ con quien trabaja
actualmente*

* Tenint en compte el darrer any/ Teniendo en cuenta
el ultimo afio (accepta seleccié simple o multiple en
funcid de si es treballa en una sola unitat o de forma
compartida amb altres unitats o si en una unitat hi ha
diferent tipologia d’usuaris/ acepta seleccion simple o
multiple en funcion de si se trabaja en una sola unidad
o de forma compartida con otras unidades o si en una
unidad hay diferente tipologia de usuarios)

Subaguts sociosanitaris
Subagudos sociosanitarios

Convalescéncia
Convalescencia

Cures pal-liatives
Cuidados paliativos

Mitja estada de psicogeriatria o de trastorns
cognitius

Media estancia de psicogeriatria o de
trastornos cognitivos

Llarga estada sociosanitaria
Llarga estanciasociosanitaria

Hospital de dia sociosanitari
Hospital de dia sociosanitario

Altres. Especificar.........ccccceviiieenennnns

Temps d’experiéncia professional com a infermera

Tiempo de experiencia profesional como enfermera | ................ anys/ afios
Temps d’experiéncia professional en I'ambit sociosanitari
Tiempo de experiencia profesional en el ambito | ................ anys/ afnos

sociosanitario
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Annex 5

Caracteristiques dels centres sociosanitaris

Nom de 'empresa:
Nom del centre:

Nom del informador:
Carrec del informador:
Ubicacio:

Adrega:

Ciutat:

AGA:

Poblacio de referéncia:
Poblaci6 de 65 0 més:
Centres d’atencio primaria de referéncia:

Hospitals de referéncia:

LLITS DE LLE

LLITS DE SUBAGUTS

LLITS DE CNV

LLITS DE CP

LLITS DE MEP

LLITS DE ME

PLACES HD

LLITS INTERNAMENT SOCIAL

PLACES DE CENTRE DE DIA

ALTRES RECURSOS
SOCIOSANITARIS PADES, EAIA,...

ESTRUCTURA DEL CENTRE

(plantes, llits per planta, ...)

NUMERO D’UNITATS

TIPUS D’'UNITATS

Mixtes o especifiques d’un servei

NUMERO D'INFERMERES DEL
CENTRE

NUMERO D’'INFEREMRES EN UAISS
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HORARI DELS TORNS

M:
T:
N:
Dies:

Caps de setmana:

RATIOS DINFERMERIA EN CADA | LLE:
TIPOLOGIA DE RECURS CNV:
Hores de dedicacio per llit (dia/ nit) CP:
MEP:
SUBAGUTS:
RATIOS D’AUXILIARS DINFERMERIA | LLE:
EN CADA TIPOLOGIA DE RECURS CNV:
CP:
MEP:
SUBAGUTS:

MODEL D’ATENCIO DE LES CURES
D’'INFERMERIA

POLIVALENCIA DEL PERSONAL
Treballen en una Unica unitat o canvien
d’unitat

TIPOLOGIA DE CONTRACTACIO DEL
PERSONAL D’'INFERMERIA
Jornades parcials o totals

ALUMNES EN PRACTIQUES Pregrau
i/o0 postgrau

UTILITZACIO D'HISTORIA  CLINICA
ELECTRONICA

CONNEXIO A HCCC
Publicacié i/o visi6 per part de les DUI

CONVENI APLICAT

ORGANIGRAMA
La direccidé coordinacido d’infermeria i
altres carrecs d’infermeria

COM ES POT FER PER FER ARRIBAR A TOTES LES INFERMERES DE L'ATENCIO

INTERMEDIA (CNV, UCP, MEP | SUBAGUTS) EL QUESTIONARI?

FORMAT ON-LINE O PAPER?

CAL PASSAR CEIC O SIMILAR?

QUINS TRAMITS | AQUI M'HE DE DIRIGIR PER OBTENIR EL PERMIS PER A FER L’ESTUDI?
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Annex 6

Permis de I'us de I’escala Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI) validada en la seva versio en castella inclosa en el questionar de les
infermeres del projecto RNACAST-Espanya

PERMISO DE USO DE LA ESCALA PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE
NURSING WORK INDEX (PES-NWI) VALIDADA EN SU VERSION EN
CASTELLANO INCLUIDA EN EL CUESTIONARIO DE ENFERMERAS DEL
PROYECTO RN4CAST-ESPANA

DE: D? Teresa Moreno Casbas RN MSc PhD
Responsable de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii)
Instituto de Salud Carlos IIT
Monforte de Lemos 5, pabellon 13. Sétano 2 (entrada por la puerta de atras)
28029 Madrid

mmoreno(@isciii.es

A: Uso de la escala PES-NWI en su versi6n validada en castellano

Se le concede permiso para utilizar, en su trabajo de investigacion, la escala “Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index” en su version en castellano validada (ver
http.://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(12)00257-X/abstract). Esta escala
estd incluida en el Cuestionario de enfermeras del proyecto RN4CAST-Espaiia, que tiene
propiedad intelectual (Cuestionario de enfermeras del proyecto RN4CAST-Esparia. 4208/10.
Registrado en el Registro Territorial de la Propiedad Intelectual de Madrid). Por este motivo,
no puede duplicarse o copiarse su contenido sin la previa solicitud del permiso. Dicho permiso
se obtiene con:

— La cumplimentacién del anexo de este documento, que incluye datos personales:
nombre, direccion, teléfono y correo electronico.
— El envio de una copia firmada del mismo a D* Teresa Moreno Casbas

Las condiciones de dicho permiso son:

— Valido tnicamente para el estudio que se solicita bajo estas lineas.

— Al hacer uso de la escala “Practice Environment Scale of the Nursing Work Index”
mcluida en el “Cuestionario de Enfermeras del proyecto RN4CAST-Espafia” debe
aparecer la siguiente referencia a su propiedad intelectual: «Cuestionario de enfermeras
del proyecto RN4CAST-Espania. 4208/10. Registrado en el Registro Territorial de la
Propiedad Intelectual de Madrid»

— Comunicacion de la referencia de cualquier publicacion que cite dicha escala, con el
objetivo de conocer la difusion de la misma.

— El actual permiso de utilizacién de la escala se realiza sobre la version publicada de la
escala Practice environment Scale of the Nursing Work Index en su versién en
castellano, publicada en INSJ. Cualquier cambio realizado en la escala anula que Ud.
pueda usar los resultados de validacién como referencia.
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Annex 7

Informe de la Comissié de Bioética de la Universitat de Barcelona

Universitat
de Barcelona

ComissIO DE BIDETICA

En Albert Royes 1 Qui, Secretari de la Comissié de Bioética de la Universitat de Barcelona

CERTIFICA

Que analitzada la sol-licitud presentada per la Sra. Ingrid Bullich Marin, doctoranda en el
Departament d‘Infermeria Fonamental i Medicoquirirgica, | referent a la Tesi intitulada
“I'impacte de 'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les
unitats sociosanitaries d'atencid intermédia a Catalunya®, dirigida per la Dra. M2 Pilar Torres
Egea i pel Dr. Ramon Miralles Basseda, aquesta Comissid, per acord de data 3 de febrer de

2014, va aprovar informar favorablement des del punt de vista bioétic, la realitzacid de les

mentada tesi.

| perqué en quedi constancia a tots els efectes, signa aguest document, amb el vist | plau del

President de la Comissid, a Barcelona, 3 de febrer de 2014,

wls o

Vist j Plau

El president de la Comissié de
Bioética de la Universitat de
Barcelona

Institutional Review Board (IRBOOD03099)
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Annex 8

Informes dels comités d’ética d’investigacio clinica (CEIC)

1. Informe CEIC Institut d’Assisténcia Sanitaria

Parc Hospitalari Marti i Julia
Edifici Mancomunitat 1 — primera planta

Comissio d’'Investigacio

H C/ Doctor Castany, s/n
Il':Stltqt o 17190 Salt (Girona)
d’Assistencia T.972 18 26 00
Sanité ria www.ias.cat // recerca@ias.scs.es

INFORME DE LA COMISION DE INVESTIGACION

El Dr. Josep Garre Olmo, director de la Comision de Investigacion (Cl) del Institut d’Assisténcia Sanitana,

CERTIFICA

Que esta comision ha evaluado el dia 5 de junio de 2014, en reunion ordinaria, la propuesta presentada por la Sra.
ingrid Bullich Marin, investigadora en formacién del Programa de Doctorado en Ciencias Enfermeras de la Universitat
de Barcelona “L’'impacte de I'entorn de practica infermera en I'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’atencié intermeédia a Catalunya” y acuerdan informar:

a) Que el ambito de investigacion en que se enmarca el protocolo es de interés cientifico y que el éxito de los
objetivos propuestos permitira analizar la relacién del entorno de practica enfermera de las unidades
sociosanitarias de atencidon intermedia de Catalunya, con los resultados de evaluacién de procesos y
resultados (atencién de salud) de estas mismas unidades.

b) Que este estudio sera realizado por la Sra. ingrid Bullich Marin, investigadora principal, y con el equipo de
trabajo que consta en el protocolo y revisado por mi como director de la Cl.

¢) Que sigue las normas éticas propias para este tipo de estudios.

d) Que siguiendo la normativa del reglamento interno para la evaluacién de protocolos de investigacion
biomedica, la Cl informa FAVORABLEMENTE de la realizacion del estudio el mismo dia 5 de junio de
2014, y considera que, de forma general:

- se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion a los objetivos del estudio;

- la capacidad del grupo investigador y los medios disponibles son los apropiados para llevar a cabo el
estudio; y

- la compensacion prevista para la realizacién del estudio es apropiada.

Asimismo, esta comision HACE CONSTAR que tanto en su composicion como en sus procedimientos de trabajo
cumple con la normativa vigente y con las directrices de la Conferencia Internacional de Armonizacion de las
Normas de Buena Practica Clinica (CPMP/ICH/135/95).

La composicion actual de la Comision de investigacion del Institut d’Assisténcia Sanitaria es la siguiente:

Director: Dr. Josep Garre Olmo, psicélogo y epidemidlogo
Secretaria tecnicoadministrativa: Sra. Sllvia Monserrat Vila, traductora e interprete
Vocales:

Sra. Gloria Reig Garcia, enfermera

Dr. Antoni Rodriguez Poncelas, médico
Dra. Cristina Soler Ferrer, médico

Sra. Eva Tarrés Brugué, contable

Dr. Joan Vilalta Franch, médico

Dr. Secundi Lopez-Pousa, médico

Sra. Rocio Jurado Pérez, enfermera

Dr. Domenec Serrano Sarbosa, médico
Sr. Jordi Font Pujal, enfermero

Sra. Maribel Garcia Tomas, administrativa

Dra. Remei Girona Bastus, medico

Sra. Meritxell Bar6 Dilme, trabajadora social

Sra. lvana Fdez. de Trastamara Caminals, enfermera
Dr. Miquel Carreras Massanet, médico

Sr. Jordi Cid Colom, psicologo

Dr. Jose Antonio Becerra Fontal, medico

Sra. Pilar Oliveras Mach, enfermera

Dra. Cristina Lombardia Fernandez, médico

Sr. Francesc Iglesias Garcia, adjunto a gerencia

Dr. Josep Garre Olmo
Director de la Comision de Investigacion
Institut d'Assisténcia Sanitaria

Salt, 5 de junio de 2014
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2. Informe del CEIC del Consorci Sanitari Integral

COMUNICACION DEL INFORME DEL CEIC

Codigo interno: 14/37

Titulo: L’impacte de |’entorn de practica infermera en | avaluacid de
processos i resultats de les unitats sociosanitaries d atencio intermedia a
Catalunya

Centro: Hospital Sociosanitari de | "Hospitalet. Consorci Sanitari Integral
Investigador Principal: Sra. Ingrid Bullich. Investigadora en formacion del
Programa de Doctorado en Ciencias Enfermeras de la Universidad de Barcelona
investigador responsable en el Consorci Sanitari Integral: Dr. Benito Fontecha
Servicio: Geriatria

SE HACE CONSTAR:
Que en la reunién del pasado dia 25 de junio de 2014, el CEIC del

Consorci Sanitari Integral ha evaluado el protocolo arriba mencionado, en
calidad de CEIC implicado, y ha emitido el siguiente informe:

INFORME: FAVORABLE

Atentamente,

Secretaria del CEIC
L'Hospitalet de Llobregat, a 26 de junio de 2014.
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3. Informe del CEIC de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

£

Furdacks
Parc Taull
ISt Urisene 1A LR -

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Doria COLOMA MORENO QUIROGA, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica
de la CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI DE SABADELL (Barcelona)

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta de! promotor Ingrid Bullich para gue se realice el
estudio titulado: "L"impacte de |"entorn de practica infermera en |"avaluacié de precessos i

resultats de les unitas sociosanitaries d"atencié intermédia a Catalunya” del protocolo y
considera que:

8

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsible para el
sujeto.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio.

Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado
como |a compensacién prevista para los sujetos por dafios que pudiera derivarse de
su participacion en el estudio.

El alcance de las compensaciones econémicas previstas no interfiere con el respeto
a los postulados éticos.

Y que el Comité acepta que dicho estudio sea realizado en el Corporacié Sanitaria
Parc Tauli de SABADELL por MELLADO CASQUET CRISTINA, como investigador
principal.

Lo que firma en SABADELL a martes, 16 septiembre 2014

Firmado:

Parc del Taul;,
08208 Sabadell, Barcelona

Parc Taulf Sabadell
. : f.! Iniversitari
m—_ - i6 Pacc Taulf

Dra. Coloma Moreno Quiroga
Ref.: 2014621
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4. Informe del CEIC de MUtua de Terrassa

MituaTerrassa

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Dr.Ramén Pla Poblador, como Presidente del Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital Universitari Mitua Terrassa

CERTIFICO:

Que ha sido sometido a este Comité en su reunion del dia 28 de mayo de
2014 (Acta 05/14) para su aceptacion el Proyecto de investigacion titulado
“L'impacte de I'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats
de les unitats sociosanitaries d'atenci¢ intermédia a Catalunya™.

Que una vez evéluado dicho estudio, asi como la capacidad del eguipo
investigador ¥ medios disponibles del Centro, este Comité considera adecuado el
estudio y su realizacion por la Sra. Ingrid Bullich Marin.

Terrassa a 28 de mayo de 2014.

Lo e $

Dr. Ramon Pla
Presidente del CEIC
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Annex 9

Autoritzacions per a realitzar I’estudi en els diferents centres sociosanitaris

1. Informe d’autoritzacié Sociosanitari Hospital Santa Maria

; Gestio de
¢ ¢ Serveis Sanitaris

4

El Sr. Jordi Ballesté, Director de Processos de Continuitat Assistencial de 1’Hospital de
Santa Maria de Lleida

Certifica

Que la Senyora Ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar I’estudi de 1’entorn de practica
infermera en les unitats d’atencié intermédia de I’Hospital Santa Maria de Lleida
mitjangant un qiiestionari a les infermeres d’aquestes unitats que inclouen I’escala
validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L’impacte de
I’entorn de practica infermera en 1’avaluaci6 de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’atenci6 intermédia a Catalunya”, dirigit pels doctors M® Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona i també pel Comité Etic d’Investigacié Clinica de Mitua de
Terrassa.

I per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest
certificat.

¢ Processos de Continuitat Assistencial
Hospital Santa Maria
Gestio/de Serveis Sanitaris

Lleida, 12 de Setembre de 2014
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2. Informe d’autoritzacié Hospital Sociosanitari Francoli

e e

T GiPSS
HOSPITAL SOCIOSANITARI FRANCOLI

La Sra. Elena Moito, directora asistencial del Hospital Sociosanitari Francoli
El Dr. Rami Qanneta, director adjunto asistencial del Hospital Sociosanitari Francoli

La Sra. Maria Dolors Pufiet, directora de enfermeria del Hospital Soclosanitar
Francoli

Certifican

Que la Sefiora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciencias
Enfermeras de la Universidad de Barcelona, tiene el permiso para realizar el
estudio del entorno de practica enfermera en las unidades de atencion
intermedia del Hospital Sociosanitario Francoli mediante un cuestionario a
las enfermeras de estas unidades que incluye la escala validada NWI-PES.

Este estudio de corresponde con su proyecto de tesis doctoral titulade “Limpacte
de l'entorn de practica infermera en l'avaluacio de processos | resultats de les
unitats sociosanitaries d'atencid intermédia a Catalunya"”, dirigido por los doctores
Ma Pilar Torres Egea v Ramon Miralles Basseda y tutorizado por la doctora Avelina
Tortosa Moreno, valorado favorablemente des del punto de vista bisético por la
Comision de Bioética de la Universitat de Barcelona i también por el CEIC de Matua
de Terrasa.

¥ para que guede constancia y tenga los efectos que correspondan, firman este
certificada.

! "

— s =

.f!/" P,
pllee AN B

hrectora asistencial Lirector adjunto asistencal irectara de enfermeria

Tarragena, 18 dec Scptiembre de 2014
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3. Informe d’autoritzacié Centre Sociosanitari Santa Tecla- Llevant

XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

La Sra. Lourdes Gort, Directora d'infermeria del Centre Sociosanitari Santa Tecla-
Llevant

Certifica

Que la Senyora Ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar I’estudi de I’entorn de
practica infermera en les unitats d’atencié intermédia del Centre Sociosanitari
Santa Tecla-Llevant mitjangant un qiiestionari a les infermeres d’aquestes
unitats que inclouen I’escala validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L'impacte de
I'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’'atencié intermedia a Catalunya”, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissio de Bioética de la
Universitat de Barcelona.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest
certificat.

Directora d'infermeria del Centre Sociosanitari Santa Tecla-Llevant

Tarragona, 24 de setembre de 2014
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4. Informe d’autoritzacié Hospital Comarcal d’Amposta

e B
88t Hospital Comarcal
®2%) AMPOSTA

-

La Sra. Ana Belen Torrero, Directora de Cures d’Infermeria de I'Hospital Comarcal
d’Amposta

Certifica

Que la Senyora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar 'estudi de I’entorn de
practica infermera a les unitats d’atencié intermédia de I’Hospital d’Amposta
mitjancant un qiiestionari a les infermeres d’aquestes unitats que inclouen
I'escala validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L'impacte de
I'entorn de practica infermera en I'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’atencié intermédia a Catalunya”, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona , pel Comité Etic d’Investigacié Clinica de Mutua de Terrassa,
i pel Comité d’Etica Assistencial de I'Hospital Comarcal d’Amposta.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest
certificat.

Directora de Cures d’Infermeria
Hospital Comarcal d’Amposta

Amposta, ’? Lf ..... de.g.e.‘}.eanngOM
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5. Informe d’auoritzacié Hospial Santa Caterina (Institut d’Assiténcia Sanitaria)

Parc Hospitalari Marti i Julia
Hospital Santa Caterina
Direccié d’Infermeria

Institut Edifici Santa Caterina
4 I H C/ Doctor Castany, s/n
d As_s‘ls?enma 17190 Salt (Girona)
Sanltarla T.972 189 035/ F. 972 182 605
www.ias.cat

M@ Teresa Vilalta i Altés, Directora d'Infermeria de I'Institut d'Assisténcia Sanitaria, del
Servei Catala de la Salut, amb domicili social al ¢/ Dr. Castany s/n 17190 Salt,

CERTIFICA

Que la Senyora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar 'estudi de I'entorn de
practica infermera a les unitats d’atencié intermédia de I’Hospital Santa Caterina
(Sociosanitari del Parc Sanitari Marti i Julia) mitjangant un qiiestionari a les
infermeres d’aquestes unitats que inclouen I'escala validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L’impacte de
I'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d'atencié intermédia a Catalunya”, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona i pel Comité Etic d’'Investigacié de I'nstitut d'Assisténcia
Sanitaria.

| per a que quedi constancia i tingui eis efectes que corresponguin, signo aquest
certificat.

Sait, 1 d’octubre de 2014
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6. Informe d’autoritzacié de I'Hospital de la Santa Creu de Vic

{  HOSPITAL
~» de la Santa Creu de Vic

La Sra. Marta Ferrer, directora de cures de 'Hospital de la Santa Creu de Vic

Certifica

Que la Senyora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar I'estudi de I’entorn de
practica infermera en les unitats d’atencié intermédia de I’Hospital de la Santa
Creu de Vic mitjangant un qiiestionari a les infermeres d’aquestes unitats que
inclouen I'escala validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L'impacte de
I'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’atencié intermeédia a Catalunya”, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona i pel Comité Etic d’Investigacié Clinica de Mdtua de Terrassa.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest
certificat.

'//_j o \
/ ’

{ S

A P

S

Directora d’infermeria de I'Hospital de la Santa Creu de Vic

Vic, ... B de.’,f?}.,u&.c/z.u de 2014
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7. Informe d’autoritzacié Centre Sociosanitari El Carme (Badalona Serveis Assistencials)

Pl. de Pau Casals, 1 - 08911 Badalona
Tel. 93 464 83 00 - www.bsa.cat

Miriam Bou Creixell amb DN! nim. 46.546.330 B, com a Directora d'infermeria
de Badalona Serveis Assistencials, SA, amb domicili social a la Pl. de Pau
Casals, 1 — 08511 de Badalona, empresa que gestiona el Centre Sociosanitari
El Carme (Cami de Sant Jeroni de la Murtra, 60 — 08917 Badalona)

CERTIFICA,

Que la Sra. ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies
Infermeres de la Universitat de Barceiona, té el permis per & realitzar Pestudi
de Pentorn de practica infermera en les unitats d’atencié intermédia det
nostre Centre Sociosanitari El Carme, mitjangant un gliestionari a les

infermeres d’aguestes unitats que inclouen escala validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat:
“L'impacte de I'entomn de practica infermera en l'avaluacié de processos i
resultats de ies unitats sociosanitaries d’atencio intermédia a Catalunya”, dirigit
pels doctors Ma. Pilar Torres Egea i Ramon Miralles Basseda | tutoritzat per la
doctora Avelina Tortosa Moreno, valorat favorablement des del punt de vista
biogtic per la Comissié de Biogtica de la Universitat de Barcelona i pel Comité
Etic d'Investigacié Clinica de Mtua de Terrassa.

{ per tal que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, signo

aquest certificat.

Badalona, :I\Id’oc,’n’.abre de 2014

3,
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8. Informe d’autoritzacidé Sociosanitari Parc Salut Mar

Fope
e Sabd

Barcelona

La Sra. Lourdes Garcia Zaldivar, Directora infermera del Parc de Salut Mar

Certifica

Que la Senyora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar I'estudi de Fentorn de
practica infermera en les unitats d’atencié intermédia del Parc de Salut Mar
{Centre Forum i Hospital de VEsperanga) mitjangant un qgliestionari a les
infermeres d’aquestes unitats que inclouen 'escala validada NWI-PES.

Aguest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “’impacte de
'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’atencié intermeédia a Catalunya’, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona i pel Comité Etic d’Investigacié Clinica de Mutua de Terrassa.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest
certificat.

— -

Directora Infermera del Parc de Salut Mar

Barcelona,12 de juny de 2014
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9. Informe d’autoritzacié Hospital Sociosanitari Pere Virgili

< 3 Parc Sanitari
- Pere Virgili

o rern

El Sr. Pedro Garzén, director d’infermeria de 'Hospital Sociosanitari Pere Virgili

El Dr. Marco Inzitari, director assistencial i médic de I'Hospital Sociosanitari Pere Virgili

Certifiquen

Que la Senyora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar I'estudi de I'entorn de
practica infermera a les unitats d’atencio intermeédia de I'Hospital Sociosanitari
Pere Virgili de Barcelona mitjangant un qiiestionari a les infermeres d’aquestes
unitats que inclouen I'escala validada NWI-PES.

Aguest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L’impacte de
I'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d'atencié intermedia a Catalunya”, dirigit pels doctors M2 Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona i pel Comité Etic d'Investigacié Clinica de Mdtua de Terrassa.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest
certificat.

G —

P ™

N\
/ \
Pedro/Garzon Marco Inzitari
Director d’infermeria , Director assistencial i médic
Hospital Sociosanitari Pere Virgili Hospital ~Sociosanitari Pere Virgili

Barcelona, 5 de setembre 2014
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10. Informe d’autoritzacié Sociosanitari Nou Hospital Evangelic

@

=

L.a 8Bra. Joke Fraga, Coordinadora d'infermeriza del Nou Hospital Evangélic

Cartifica

Que Iz Senyora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, #& & penmis per rsalitzar Pestudi de Pentorn de
practica infermers en les unitate ’atencid intermadia delf Nou Hospital Evangélic
mitiancant un gilsstionar! a lss infermeres Jaguesiss unifels que inclouen
Pescala validada MWLPES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de fesi docioral titulat “L’impacte de
Pentorn de practics infermera en l'avaluacié de processos i resuliats de les unitats
sociosanitaries d'atencid intermeédia a Catalunya”, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseds i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorabiement des del punt de vista bicgtic per le Comissio ce Biodtica de ia
Universitat ce Barcslonz.

| per 2 que cuedi constancia | tingui els efectes que corresponguin, firmo aguest
certificat.

vapiial Evangéiic
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11. Informe d’autoritzacié Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

linica

ﬁa%dalupe

La Dra. Rosario Casas Floriano, directora asistencial de la Clinica Nuestra Sefiora de
Guadalupe de Esplugues del Llobregat

La Sra. Ana Cabello, directora de enfermeria de la Clinica Nuestra Sefiora de
Guadalupe de Esplugues del Llobregat

Certifican

Que la Sefiora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciencias Enfermeras
de la Universidad de Barcelona, tiene el permiso para realizar el estudio del
entorno de practica enfermera en las unidades de atenciéon intermedia de la
Clinica Nuestra Sefora de Guadalupe mediante un cuestionario a las enfermeras
de estas unidades que incluye la escala validada NWI-PES.

Este estudio de corresponde con su proyecto de tesis doctoral titulado “L'impacte de
I'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d'atencié intermédia a Catalunya”, dirigido por los doctores M? Pilar
Torres Egea y Ramon Miralles Basseda y tutorizado por la doctora Avelina Tortosa
Moreno, valorado favorablemente des del punto de vista bioético por la Comision de
Bioética de la Universitat de Barcelona.

Y para que quede constancia y tenga los efectos que correspondan, firmo este
certificado. '

§ o =
Directora asistencial Clinica Nuestra Directora de enfermeria Clinica Nuestra
Senora de Guadalupe Sefora de Guadalupe

Esplugues del Llobregat, 26 .de Mayo de 2014
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12.Informe d’autoritzacid6 de I'Hospital Sociosanitari de L’Hospitalet (Consorci Sanitari

Integral)

Consorci o
. Sanitari Integral

Avda. Josep Molins 29-41
08906 L'Hospitalet de Liobregat
Tel. 93 334 44 00 - 93 440 75 00
Fax 93 333 4543

Dia. Maria Rotllan, Directora Asistencial del Consorci Sanitari Integral,

CERTIFICA

Que conoce la propuesta realizada por el promotor la Sra. Ingrid Bullich para que
sea realizado en el Centro Hospital Sociosanitari de | Hospitalet el estudio
titulado “L’impacte de I|'entorn de practica infermera en | avaluacié de
processos i resultats de les unitats sociosanitaries d atencié intermedia a
Catalunya” y que serd realizado por la Sra. Ingrid Bullich, investigadora en
formacion del Programa de Doctorado en Ciencias Enfermeras de la Universidad de
Barcelona, como investigadora principal y como investigador responsable en el Consorci
Sanitari Integral.el Dr. Benito Fontecha, jefe de Servicio de Geriatria.

Que acepta la realizacion de dicho estudio en este Centro, previo informe favorable
del CEIC del Consorci Sanitari Integral.

Lo que firma en Sant Joan Despi a, 30 de junio de 2014.

Dna. Maria Rotllan
Directora Asistencial
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13. Informe d’autoritzaci6 de I'’Albada Centre Sociosanitari

La Sra. Salut Madriles, directors d'infermeria del Centre Sociosanitari Albada

Certifica

Que la Senyora ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar I'estudi de I'entorn de
practica infermera a les unitats d’atencié intermédia de I’Albada Centre
Sociosanitari mitjangant un qiiestionari a les infermeres d’aquestes unitats que
inclou I'escala validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L’impacte de
'entorn de practica infermera en l'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d'atencié intermédia a Catalunya”, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona i pel Comité Etic d'Investigacié Clinica ee la Corporacio
Sanitaria i Universitaria Parc Tauli.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest

' (P

Director d’infermeria
Albada Centre Sociosanitari

Sabadell, .. 2. .....de.. &< de 2014
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14. Informe d’autoritzacié Sociosanitari Vallparadis (Mutua Terrassa)

MuatuaTerrassa

La Sra. Susana Lamana, directora del Sociosanitari Vallparadis de Terrassa

La Sra. Carme Varo, coordinadora d’infermeria del Sociosanitari Vallparadis de

Terrassa

Certifiquen

Que la Senyora Ingrid Bullich Marin, doctoranda del Programa en Ciéncies Infermeres
de la Universitat de Barcelona, té el permis per realitzar Pestudi de I'’entorn de
practica infermera en les unitats d’atencié intermédia del Sociosanitari
Vallparadis mitjancant un qiiestionari a les infermeres d’aquestes unitats que

inclouen Pescala validada NWI-PES.

Aquest estudi es correspon amb el seu projecte de tesi doctoral titulat “L'impacte de
I'entorn de practica infermera en I'avaluacié de processos i resultats de les unitats
sociosanitaries d’atencit intermédia a Catalunya”, dirigit pels doctors M? Pilar Torres
Egea y Ramon Miralles Basseda i tutoritzat per la doctora Avelina Tortosa Moreno,
valorat favorablement des del punt de vista bioétic per la Comissié de Bioética de la
Universitat de Barcelona i pel Comité Etic d'Investigacié Clinica de Mitua de Terrassa.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que comresponguin, firmo aquest

certificat.

Il

/’f#&\~
= i

-

Directora Sociosanitari Vallparadis
Directora d'infermeria Sociosanitarni
Yallparadis

Terrassa, 9 de Juny de 2014
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Annex 10

Informe de la Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut del Departament
de Salut

il Generalitat de Catalunya
% Departament de Salut
Direccid General de Planificacid
i Recerca en Salut

Carles Constante | Beitia, Director General de Planificacié | Recerca en Salut dei
Departament de saiut,

CERTIFICO:

Que la Sra. ingrid Bullich Marin té permis per a utilitzar dades pdbliques i no
confidencials referents a la xarxa d'ztencié sociosanitaria per a realitzar [2 seva tesi
doctoral.

I perqué aixi consti | tingui els efectes gue corresponguin, signo aquest certificat.

Carles Constante i Beitia
Director general de Planificacid | Recerca en Salut

Barcelona, 17 de febrer de 2014

:J'my\mm
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Annex 11

Resum de la comunicaci6é oral “Formacion posgraduada y especializada de las
enfermeras de atencién intermedia en Catalufia” en el 58 Congrés de la Sociedad

Espafola de Geriatria y Gerontologia. Sevilla, 8-10 juny 2016

58 Congresn de la Sociedad Espafiola de Geriray Garonialgla a

05-014. ;ESTA EN PELIGRO LA SOLIDA RIDAD
INTERGENERACIONAL? EL CUIDADO INFORMAL

DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS JOVENES

P:G. Mota Lourengo'. F Melchor* y MUP. Freire Esparis®

TUSC, Serubal, Porrugal. *Grupo de Analise e Modelizacion Economica
(GAME ). Facultade de CC Econdmicas e Empresariais, Universidode
de Smriago de Composrelo, A Coruna,

Introduccidn: La Estrategia Europa 2020 afronta como una prioridad
dar respuesta al reto social y econdmico que supone una realidad
demogrdfica caracterizada por un intenso envejecimiento poblacio-
nal. En un contexto de preocupaciin creciente, 2012 fue declarado
Ano Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad entre Gene-
raciones, Entre otros objetivos, 1a Unidn Europea quiere fomentar el
compromiso de los jovenes con el bienestar de los futuros mayores
no solo a través del estado del bienestar (cuidado formal), sino tam-
bién desde la actuacién individual {cuidado informal), ya que la soli-
daridad intergeneracional es un elemente esencial para afrontar el
reto del envejecimiento con garantias,

Objetivos: Evaluar la percepcitn de la corte de 16-19 anos de edad
{alumnos matriculados en la enseflanza secundaria) sobre el enveje-
cimiento poblacional en su entorno mds cercano, analizando su per-
cepcitn sobre el desgaste emocional y fisico del cuidador informal en
la familia, el grado de autonomia y de dependencia de los abuelos, el
uso del tiempo de la familia dedicado a los cuidados de los abuelos y
su dispenibilidad para apoyar en las actividades de lavida diaria a las
personas mayores de su entorno,

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio cuantitative sobre la
base de un amplio ceestionario individual realizado a alumnos matri-
culados en el curso 2004-2015 en las escuelas secundarias del muni-
cipio de Setibal, Portugal. Se han aplicado diferentes cuestionarios
validados para estudiar diferentes dimensiones, como la opinidn de
quien cuida, el grado de autonomia de los abuelos, el uso del tiempo
y la disponibilidad para cuidar de mayores,

Resultados: Del andlisis estadistico de los cuestionarios se puede
concluir que el Grado de Autonomia y el Grado de Dependencia son
las dos dimensiones donde la percepcidn de los jovenes es mds ele-
vada, siendo la percepcidn mas baja cuando se pregunta por su dis-
ponibilidad para cuidar a personas mayores,

Conclusiones: 5e constata una baja disponibilidad para cuidar a las
personas mayores incluso en el entorno mds proximoe. Conocer las
causas y elementos que estan determinando esta percepcidn facilita-
riala toma de medidas para modificar una situacion gue en un futuro
priximo podria comprometer la solidaridad intergeneracional,

05-015. FORMACION POSGRADUADA Y ESPECIALIZADA

DE LAS ENFERMERAS DE ATENCION INTERMEDIA EN CATALUNA

I Bullich Marin', C. Planas Campmany'. M. Garreta Burrel,

EM. Melendo Azuela® A, Monterde Martinez®, ME, Juvé Udina®

y B Miralles Basseda

"Departamento de Safud, Ceneralitar de Caralunya, Barcelona, 2Pare
Salur Mar-Cenmo Férum, Barcelona. *Consorci Sanitari Inregral-HSS de
L"Hospiraler, ['Hospiraler de Liobregar. ACenmo Sociosanirario el Carme
Badalona Serveis Assistencials, Badalona. *Insriruro Caraldn de [o Salud,
Generalivar de Caralunya Barcelona

Objetivos: Describir el nivel formativo de posgrado de las enfermeras
que trabajan en las unidades sociosanitarias de arencidn intermedia
(USSAI) de Cataluna y analizar la relacidn de los niveles formativos
adquiridos y vinculados a la atencidn intermedia (Al con las carac-
teristicas de 1as enfermeras.

Métodos: Estudio observacional. transversal, descriptivo realizado en
14 centros sociosanitarios (CS5), con una muestra de 501 enfermeras
gque respondieron a un cuestionario entre octubre-diciembre 2014,
Las variables de estudio fueron; nivel miximo de formacidn general,
en gestion y especifica de Al (posgrado, mdster, especialidad, docto-

rado); edad; sexo; pafs; centro; grupo profesional; jornada; turno;
niimero y tipo de unidades de trabajo; experiencia (tiempo como
enfermera y en (58), Andlisis univariado (ndmero y porcentajes) y
bivariado (t- Student y chi-cuadrado) con SPS5-18.

Resultados: Respuesta 75.4% (n = 378). 216 enfermeras (57,14%)
tenfan formacitn posgraduada [FPG (mdstery /o posgrado)]. De éstas,
102 (47 2%) tenian FPG especifica de Al (FPGE). 21 (9,72%) FPG en
gestidn (FPGG) y 51(23,61%) la especialidad enfermeria geridtrica
(EEGC). De las 102 enfermeras con FPGE (26,98% del total), 9 (8.01%)
también tenfan FPGG, 42 (41,18%) la EEG y una era doctora. De 21
enfermeras que tenian FPGG (8,20% del total), 9 (42,86%) tenian tam-
bién la EEC. El porcentaje de enfermeras con FPGE, FPGG y EEG se
asocia con mayor edad. mayor experiencia enfermeray en el Ambito
S5, trabajar de dia y sin turno rotativo y tener jornada completa
(todas p < 0,05). Ademds, la FPGE también se asocia con ser espanal
y trabajar en cuidados paliativos; la FPGG se asocia a ocupar cargo de
responsabilidad, trabajar en psicogeriatria y mayor ndmero de uni-
dades de trabajo; y la EEG con ser espanol, ocupar cargo de respon-
sabilidad y trabajar en convalecencia-posagudos,

Conclusiones: Mas de la mitad de enfermeras tienen FPG y casi un
tercio tienen FPGE. Una de cada cuatro enfermeras tiene la EEG. La
edad, I3 experiencia enfermera y en 55, el turno y el tipo de jornada
se relacionan con tener FPG y la EEG. Cuatro de diez enfermeras tiene
FPC no relacionada con su trabajo.

05-016. COLABORACION SOCIOSANITARIA: PROTOCOLO

PARA INCORPORAR EL PROGRAMA INDIVIDUAL DE ATENCION
(P1A) EN UNA ATENCION SOCIOSANITARIA INTEGRAL

L. Zurbanobeaskoetcea’, R, Torre’, B, Pablos®, A, Gonzalo®

y N. Fernandez*

'Dipuracidn Foral de Bizkaia Bilbao, *Colegio de Médicos de Bizkaoia,
Bilbao. *0sakideza-Servicio Vasco de Salud, Bilbao, ‘Ayuncamiento
de Bil oo, Bilbao.

Introduccion: Conscientes de que la valoracidn y orientacién en
situaciones de dependencia y la consecuente elaboracién de una pro-
puesta de servicios y prestaciones asociados a la cartera de la Ley
302006, es sblo una parte de la atencitn que requiere la persona, es
una necesidad integrar en lo posible el Programa Individual de Aten-
citn (P1A} en una atencidn sociosanitaria integral. Es imprescindible
establecer cauces de comunicaciin y participacion para los/as dife-
rentes profesionales implicados en aras de poder ajustar en lo posible
esta propuesta de servicios y prestaciones a la continuidad de cuida-
dos requerida, En el momento actual s dan condiciones favorables
para desarrollar el proyecto aunande; la visita conjunta de médicofa
o psicilogo/a y trabajador/a social para valoracitn y orientacion de
dependencia, y utilizacion de diferentes instrumentos de evaluacién
de la situacidn (RAL Escala Guberman de sobrecarga de la persona
cuidadora_) y los avances en coordinacién sociosanitaria; implemen-
tacién de comisiones sociosanitarias y elaboracin de protocolos, o
desarrollo de la atencitn primaria sociosanitaria, entre otros,
Objetivos: Mejorar la atencitn a personas que solicitan la valoracién
de la dependencia mediante 13 actuacién coordinada y conjunta de
todos/as losfas profesionales y agentes implicados/as, comprometidos
a intervenciones conjuntas interdisciplinares, y concretamente
mediante la incorporacién del PIA en una atencitn integral e integrada.
Métodos: Grupo de trabajo con profesionales del dmbito sanitario y
de los servicios sociales de nivel primario y secundario, que realiza-
ron; revision de la propuesta de servicios y prestaciones; validacion
de indicadores para diferentes niveles de comunicacidn y coordina-
cidn y elaboracidn de herramientas de apoyo.

Resultados: Nuevo modelo de propuesta de servicios y prestaciones
con inclusidn de actuaciones sociosanitarias a llevar a cabo. Indica-
dores de consenso para establecer diferentes niveles de comunica-
cidn y coordinacion. Ficha de interconsulta sociosanitaria para
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Annex 12

Resum de la comunicacié oral “Formacié de postgrau i especialitzada de les
infermeres de les unitats sociosanitaries d’atencié intermédia” en el XXllé Congrés

de la Societat Catalana de Geriatriai Gerontologia. Barcelona, 20-21 octubre 2016

FORMACIO DE POSTGRAU | ESPECIALIZADA DE LES INFERMERES DE LES UNITATS SOCIOSANITARIES D'ATENCIO INTERMEDIA

Ingrid Bulllich Marin®*: Carme Planas Campmany** Ramon Miralles Basseda®®; Maria Euldlia Juvé Udina*4#
'Departament de Salut Generalitat de Catalunya; Ainstitut Catala de I3 Salut; *Parc Salut Mar; “Universitat de Barcelona; SUniversitat Autinoma de Barcelona; “Institut
d'Investigacid Biomedica de Bellvitge

Paraules clau; Atencid intermadia, infermeria, educacid de postgrau en infermeria, especialitzacit, infermeria geriatrica
A20M60924208625rTed2T.docx

QBJECTIUS: Descriure el nivell formatiu de postgrau i d'especialitat de les infermeres que treballen en unitats sociosanitaries d'atencid intermedia (USSAD a
Catalunya i observar lavariabilitat entre els centres.

METODE: Estudi multicintric observacional, transversal, descriptiu realitzat ['ditim trimestre 2074 a 14 centres sociosanitaris (55) en les USSAI [convalescineia, cures
palfiatives, mitja estada polivalent | subaguts). Mostra: 501 infermeres que treballen en USSAL Enguesta mitjangant giestionari on les variables d'estudi stn: nivell
maxim de formacid general, en gestid | especifica d'&l {postgrau, master, especialitat, doctorat). Analisis descriptiv univariant amb Excel 2007,

Resultados: 75,4% de resposta (n=378). 44 4% d'infermeres tenen algun postgrau (rang dels centres 18,2%-T2 2%) i el 24,9% tenen alqun master (rang 71%-44,0%). E|
B, 6% (36, 4%-T2 7% ) d'infermeres tenen formacid postoraduada, el 27% ((%-45,5%)13 t& especiica dAl i el 34,7% (18,2%-54 5%) a t& en altres ambits no vinculats
3 Al EI5 8% (0%-20%) tenen formacid postgraduada en gestid. Només una infermera t& el doctorat. Un 24,6% t& almenys una especialitat i el 23,5% (0%-42 5%) té
I"'especialitat de geriatria.

CONCLUSIONS:

Més de |3 meitat de les infermeres han fet formacid postgraduada universitaria, perb només un terg tenen formacid especificavinculada a I"ambit en el que treballen.
lna de cada quatre infermeres sin especialistes. La variabilitat entre els centres de |3 formacid postgraduada | especialitzada de les infermeres és gran. Per tal
de millorar |a qualitat i l'equitat assistencial en els centres d'Al seria recomanable disposar de criteris de planificacid de professionals infermers per a les USSAI.
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Annex 13

Publicaci6 Carta al director “Competencias avanzadas en las enfermeras de

atencién intermedia”

Enferm Clin. 2016; 26(5):330-332

Enfermeria Clinica

FI.SEVIER

www.slsavier.es/anfarmeriaclinica % =

CARTAS AL DIRECTOR

Competencias a\'anze_u_:las en las @t,m“k
enfermeras de atencion
intermedia

Advanced competences in intermediate care
nurses

Sra. Directora:

En un entorno en constante evolucion, para dar respuesta a
la transicion demografica y epidemiologica que se afrontan
los sistemas samitarios, los recursos de atencidn interme-
dia estan tomando relevancia como alternativa asistencial,
para evitar ingresos y estancias hospitalarias innecesarias,
asi como maximizar la recuperacion después de un proceso
agudo en personas mayores o garantizar la calidad de vida
en procesos de enfermedad avanzada y terminal’.

En el articulo editorial de San Martin-Rodriguez, se pre-
sentan las posibilidades a medio plazo de la enfermera de
practica avanzada en el contexto hospitalario y de atencion
primaria y comunitaria®. En este sentido, consideramos que
|a figura de la enfermera de practica avanzada'>, también
tiene cabida en el contexto de atencion intermedia, donde
muchos de los recursos estdn liderados por enfermeras y
la mayoria de pacientes cuentan con enfermedades croni-
cas y necesidades complejas. Hos referimos, entre otras,
a aguellas enfermeras con competencias avanzadas gue
trabajan en unidades sociosanitarias, equipos de cuidados
paliativos o de hospitalizacion domiciliaria integral que, a
pesar de trabajar en un entorno interdisciplinario, realizan
parcialmente su actividad de forma individual, asumen res-
ponsabilidades de otros profesionales, son claves en la toma
de decisiones, ejercen de forma auténoma su capacidad de
gestion de pacientes y, a su vez, contribuyen a ofrecer unos
cuidados de mixima calidad.

La implementacion de estas figuras en los diferentes
contextos implica una redefinicion de las competencias pro-
fesionales, y son varias las comunidades autbnomas las
que han desarrollado nuevas figuras de enfermeria con
competencias ampliadas, para dar respuesta a las nuevas
demandas de atencion en diferentes mbitos asistenciales®.

El hecho de gue muchas de las funciones que se asig-
nan a enfermeras de nuevas competencias para el ambito
hospitalario y de atencion primaria? se relacionen con
las competencias de enfermera especialista definidas en

el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Geriatrica®, hace pensar en que quizés hablamos del mismao
perfil de enfermera, con unas determinadas competencias,
aunque ubicada en un contexto diferente al que estamos
habituados.

Envarias comunidades auténomas, también en la nuestra
(Catalufia), no estan regulados los puestos para enferme-
ras especialistas de algunas especialidades, como es el caso
de las enfermeras especialistas en Enfermeria Geriatrica.
Hicimos un estudic en 14 centros con unidades de atencidn
intermedia en el que cbservamos que un 24, 1% de las enfer-
meras tenian la especialidad en enfermeria geriatrica®. En
el contexto de atencibn primaria y comunitaria, asi como
en el contexto hospitalario, pensamos que a medio plazo se
podria contar con estas enfermeras especialistas en enfer-
meria geriatrica, reguladas a nivel formative, actuando con
roles avanzados y con las competencias necesarias para dar
respuesta a las necesidades de una poblacion mas enveje-
cida, con problemas cronicos y con necesidades cada vez
més complejas.

Es evidente gue el abordaje a la cronicidad reguiere
un replanteamiento del sistema sanitario y de todos sus
actores. El citado editorial concluye con instar a los diri-
gentes a crear y regular puestos de practica avanzada en
enfermeria’. Nosotras nos atrevimos a instar al colectivo
enfermero, a los colegios profesionales y a las administracio-
nes plblicas a repensar la planificacion y la implementacion
de nuestra profesion, desde las normativas que le afectan,
a la formacion en las universidades, desde la evidencia dis-
ponible, a las posibilidades de sus especialidades, siempre
teniendo en cuenta las peculiaridades de nuestro sistema de
salud.
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Introduccidn: Un ambiente laboral favorable facilita que las enfermeras realicen su trabajo con mayor
satisfaccidn y en mejores condiciones, hecho que podria influir en la calidad de los resultados obtenidos
en los centros sodosanitarios. Los objetivos del estudio fueron: 1) [dentificar la tipologia de centros en
funcidn del ambiente laboral percibido por las enfermeras; y 2) describir las caracteristicas individuales
de las enfermeras relacionadas con dicha valoracidn.
Métodos: Estudio ohservacional, descriptivo, prospectivo y transversal, multicéntrico realizado el dltimo
trimestre de 2014, Se administrd a las enfermeras de las unidades de atencidn intermedia un cuestionario
con el Proctice Environment Scole of the Nursing Work Index ( PES-NWI ), que evahia 5 factores del entorno
laboral mediante 31 items. Se recogieron también variables sociodemograficas, laborales/profesionales
y formativas.
Resultedos: De 501 enfermeras en 14 centros participaron 388 (77% de respuesta). La puntuacion media
del PES-NW1 fue E475. Nueve centros obtuvieron una valoracidn del entorno laboral «favorables v 5
amixtos, El factor mejor valorado fue srelaciones laboraless y el peor sdotacidn/adecuacidn de recursoss.
El'turno de trabajo rotativi, trabajar en varias unidades, tener responsabilidades de gestion y tener master
universitario fueron caracteristicas de las enfermeras que se relacionaron con una mejor percepoidn del
ENtOImo.
Conclusiones: En la mayoria de los centros el ambiente laboral fue percibido como favorable. Algunas
caracteristicas laborales|profesionales y formativas se relacionaron con la valoracion del entorno laboral.
i@ 2015 SEGG. Publicado por Elsevier Expania, 5.L1L Todos los derechos reservados.
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intermediate care units in Catalonia
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Imtroduction: A favourable work environment contributes to greater job satisfaction and improved wor-
king conditions for nurses, a fact that could influence the quality of patient cutcomes. The aim of the
study is two-fold: [dentifying types of centres, according to the working environment assessment made
by nurses in intermediate care units, and describing the individual characteristics of nurses related to
this assessment.

* Nota: de o misma manera que fo il el Consejo Internocional de Efermeras (CE)L en este arifcwo af hacer mencién o «enfermenas, debemos entender gue se alude a los

rofesionmes die ambos sexos.
* Autor para correspandencia.

Correos electrimioos: ingridbullichiyahoo.es, ingridbullich@gmail.com (1. Bullich-Markn).

hitp:/jdxdoi.org) 10. V006 j rege. 2001 5.10.002

D211-139X @ 2015 SECGC. Pablicado por Elsevier Espana, 51U, Todas 105 derscnos reservados.

335



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio

1. Buitich-Marin et ol / Rev Esp Geriotr Geromtod. 201 6:51(6):342- 18 343

Methods: An observational, descriptive, prospective, cross-sectional, and multicentre study was conduc-
ted in the last quarter of 2014, Murses in intermediate care units were given a questionnaire containing the
Practice Environment Scale of the Mursing Work Index (PES-NW1) which assesses five factors of the work
environment using 31 items. Sociodemographic, employment conditions, professional and educational

Results: From a sample of 501 nurses from 14 centres, 388 nurses participated (77% response). The mean
score on the PES-NWI was B4.75. Nine centres scored a “favourable™ working environment and five
“mixed”. The best valued factor was “work relations™ and the worst was “resource provision/ adaptation”.
Rotating shift work, working in several units at the same time, having management responsibilities,
and having a master degree were the characteristics related to a better perception of the nursing work

Concfusions: In most centres, the working environment was perceived as favourable. Some employment
conditions, professional, and educational characteristics of nurses were related to the work environment

© 2015 SEGG. Published by Elsevier Espaha, S.LU. All rights reserved.

Annexes...............c.....
variables were also collected.
environment.
assessment.
Introduccidn

Los recursos de atencion intermedia (Al) toman relevancia en
el Plan de Salud de Cataluna 2011-2015' para dar mejor res-
puesta al aumento de poblacion envejecida con enfermedades
cromicas, Los principales objetivos de la Al incluyen la preven-
cidn de ingresos ¥ estancias hospitalarias innecesarias, el fomento
de la capacidad funcional v la autonomia de los pacientes, la
reduccion de la institucionalizacion de larga duracion y la pres-
tacion de cuidados paliativos a personas con enfermedad en fase
avanzada/terminal®*; por ello, las unidades de subagudos y de
media estancia (convalecencia-postagudos, cuidados paliativios,
psicogeriatria y media estancia polivalente) pueden considerarse
unidades sociosanitarias de Al (USSAI)L

El papel de las enfermeras en las USSAI es clave para alcanzar
los ohjetivos asistenciales®”, A su vez, existe evidencia de la aso-
ciacion entre un ambiente laboral positivo y mejores resultados
asistenciales en términos de calidad y seguridad®.

El entorne o ambiente laboral enfermero (ALE) es el conjunto
de caracteristicas organizacionales y condiciones en que las enfer-
meras desarrollan su trabajo®. La Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES-NWI) es una herramienta validada para
la determinacidn del ALE®#. Aungue existe abundante literatura
sobre el ALE en hospitales, son escasos los estudios en el ambito
sociosanitario, Por ello, este estudio plantea los siguientes objeti-
vios: identificar la tipologia de los centros sociosanitarios en funcién
del ALE percibido y describir las caracteristicas individuales de las
enfermeras relacionadas con dicha valoracion.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo ¥ transversal
realizado en el altimo trimestre de 2014 en los 14 centros con
USSAI que empezaron la actividad de subagudos contratada por
la aseguradora pablica el ano 2013 (tabla 1), Estos centros cumplen
criterios establecidos por el Departamento de Salud para garanti-
zar la cartera de servicios ofrecida®. EI tamano de los centros oscila
entre 16 y 320 camas, y el promedio de Al supone un 75,1% (rango
37,1-100%), La poblacion estudiada fueron las 561 enfermeras de
las USSAIL excluyendo aquellas que durante el periodo de recogida
dedaros no trabajaron y 1as que no quisieron participar, obteniendo
una muestra de 501 enfermeras.

Variables de estudio y recogida de datos

Para evaluar el ALE se utilizd la PES-NWIE (anexo 1) que con-
tiene 31 items {con 4 grados de acuerdo tipo likert) agrupados en

5 factores: 1) «dotacidn y adecuacion de recursoss; 2) «relaciones
laborales enfermera-médicos; 3) «habilidad, liderazgo y apoyo a
las enfermeras por parte de sus responsabless; 4) sfundamentos
enfermeros para unos cuidados de calidads; y 5) «participacion de
la enfermera en cuestiones del hospitals.

Elrestode variables fueron; edad; sexo; pais de nacimiento; cen-
trov de trabajo; grupoe profesional (enfermera gestora, asistencial;
formacion (diplomatura/grado, posgrado, master, especialidad,
doectorado); tipo de jornada (completa/total, parcial); turno de tra-
bajo (dia, noche, rotativo); unidad o perfil de usuvario con los que
trabaja (subagudos, convalecencia-postagudos, cuidados paliati-
VOz, psicogeriatria, otras ); tiempo de experiencia (como enfermera
v en el Ambito sociosanitario),

Se entregd el cuestionario a las enfermeras que voluntariamente
aceptaron participar (consentimiento informado), disponiendo de
15 dias para responderlo,

Aspectos éticos y permisos

Se solicitd el permise para utilizar la versidn validada al
espanol de la PES-NWIE {Cuestionario de enfermeras del provecto
RM4CAST-Espana, 4208/10. Registro Territorial de la Propiedad
Intelectual de Madrid ). Se obtuvieron los permisos y la autorizacion
del comité ético de investigacidn clinica para realizar el estudio en
cada centrao.

Andlists estadistico

Los datos fueron procesados y analizados con SPSS, version 18,
Se realizd el analisis descriptivo de las variables, Para determinar
la asociacidn en el andlisis bivariante se utilizd el test de la«ts de
Student entre variables continuas y categaricas segan 2 grupos, el
analisis de lavarianza (ANOVA) entre variables de agrupacidn segan
3 grupos v el coeficiente de correlacidn de Pearson entre variables
continuas, Se fjd el nivel « del 0,05 y se aceptd un intervalo de
confianza del 95%.

Para obtener la puntuaciin de la PES-NWI v sus factores de cada
enfermera, a los items de la PES-NWI sin contestar se les imputd el
valor promedio de su centro para aquel item,

Resultados
Desaipcidn de lo muestra
Se obtuvo una tasa de respuesta del 77% {n= 188 enfermeras).

El 91,3% fuercn mujeres de origen espanol, con una media de edad
de 37,4 anos y 12,5 ahos de experiencia profesional, de los cua-
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344 1. Builich-Marin et ol / Rev Esp Genlotr Garomtod. 200 6:51(6):342- 348
Tahla 1
Porcentaje de respuestas y puntuaciones totales del PES-NW1 y cada uno de sus factores en los distintas centras
X respuesta N PES-MNWI Factor 1 Factor 2 Factar 3 Factor 4 Factor 5 EniTrag
Dwtacidn Relaciones  Liderzzgo Fondamentos  Participacidn 1aboral
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M {DE)
55 Hospital Santa Maria G5 i 8E.B4(1334) 1I5(063) 3I05(071)  IIG(050) 301 (052 2,70 (D.4E) Favorable
HSS Franooli G5 18 85,49 (11,48) 130(062) 324(043) I04(055) LB4(041) 2,66 (0.53) Favorable
CS55antaTecla-Llevant 100 24 85,80 (87E) 104(0,55) 274(056) 3IB(03I) LIS (040} 2,79 (0.36) Favorable
55 Hospital Comarcal 100 10 59230(1354) 138(074) 33T(055) 33I2(06I) 307 (053 2,82 (0.35) Favorable
de Amposta
58 Farc Sanitari Marti o5 18 817E(1579) 232(053) 311071 REF(104)  300(044) 2,43 (0,5E) Mixto
i Jukid
55 Hospital de 1a Santa o 15 8524(1333) 102(058) 330(051) 254(0EE) 284 (04E) 2,69 (0.55) Favorable
Creu de Vic
£S5 El Carme o5 89,71 (1356} 153(059) 3,19(068) 3,01(06B) 297 (0.47) 2,81 (0.48) Favorable
55 Farc Salut Mar BS 40  BES5(1139) 139(06) 332(062) ZEF(D51) 337 (039) 2,30 (0.50) Mixto
HSS Parc Sanitari Pere ez E1 8575(1128) 233(053) 2B2(048) 2EO(064)  306(039) 2,66 (0,48 Favorable
Virgili
55 Mou Hospital 71 17 74,42 (2028) 211(086) 282(071) 23I6(1,13) Z50(054) 233(0.73) Mixto
Evangdlic
Clinica Nuestra Sefiora Bl rir) 82,76(19.20) 2,40(0,75) 21B7(065) 2,64(0B4)  291(055) 247 (0.76) Mixto
de Goadalupe
£S5 Hospitalet 1] 15  BS.BO(11B7) 253(073) 3,13(065) 304(045) 303 {0.41) 2,64 (0.42) Favorable
Albada C55 &7 47 T50R{1377) 237(0,62) 270(073) 249(07%)  256(0.3%) 2,15 (0.53) Mixto
£S5 Vallparadis o5 19 86,39 (13,17} 1.97(053) 3,14(048) 3I0N0EI)  294[057) 2,74(0,42) Favorable
Tatal 77 3B8  B475(1407) 230(0,63) 302(053) 2BG(0F3I)  292(045) 2,56 [0.56)

En &1 caso de los factores se muesira 1a puntuacitn media caltolada a partir de 1os iiems que 52 inchuyen en cada factar, Tatando os {Lems Como una variable cuantitativa,
representanda 1 e méimo desacuerdoy 4 el Maxima acuerdo.

Favorable: 4-5 factores con puniuacion media = 2,5; mixto: 2-3 factores con pantuacitn media = 2.5: desfavorable: 0-1 factor con puntuackin media = 2.5.

N: nimern de enfermeras participantes: M: media; DE: deswiacidn estindar; Dotackdn: sdotacion ¥ adecoacidn de recursass: Fundamentos: sfundamentos enfermeras para
umndas cuitadosde calidacs; Lideraz goce habilidad, Hoerazgo y apoyo 2 1as enfermeras por parte de sus responsabless ; Participacicn: «participacitn de1a enfermera en cuestiones

el hospitaks; Relaciones: srelaciones Laborales enfermera-medicos; 55: Sociosanitario: H3S: Hospital sociosanitario; C55: Centro sociosanitario.

les 9,35 eran en el Ambito sociosanitario, EI 89,7% trabajaban como
enfermeras asistenciales y el 10,3% como gestoras (2 enfermeras
simultaneaban ambas tareas), Un 45,2% tenia titulo de posgrado,
un 24.9% nivel de master y un 25,1% titulo de especialista, Dos
enfermeras eran doctoras, El 67,6% trabajaba a jormada completa.
En cuanto a la distribucion por turnos el 48% trabajaba de dia, el
21,8% de noche y el 30,2% en turno rotativo, Un 58,3% trabajaba en
varias unidades, siendo 2 unidades lo mas habitual, Un 57, 1% refirié
trabajar en subagudos, un 65,9% en convalecencia-postagudos, un
42 0% en paliativos, un 21,7% en psicogeriatria, un 34,9% en larga
estancia, un 7,7% en hospital de dia y un 8,5% en otras unidades.

Valoracion del entorno laboral de las enfermeras

El 64,2% de los centros obtuvieron un resultado efavorables del
ALE y el 35 7% «mixtos. La tabla 1 presenta la puntuacion total de
la PES-NW!I y sus factores por centro, La mayor correlacion de la
PES-NWI fue con el factor «participacions (r=0,880; p<0,001) y
la menor con el factor «relacioness (r=0553; p< 0,001}, La correla-
cifn mas alta de factores se halld entre «liderazgos y «participacions
(r=0729: p=0,001) y la menor entre edotacions y «relacioness
(r=0254; p<0,001).

Relacidn de los resultados de la Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index y sus factores con las caracteristicas de
las enfermeras

No se observd correlacion entre la edad y la PES-NWI y sus
factores. Hubo una correlacion débil, aunque sigificativa, entre los
anos de experiencia profesional y los factores «liderazgos (r= —0,11;
p=0,038) y «participacidn» (r=-0,137; p= 0,011}, Igual sucedid
entre anos de experiencia en el dmbito sociosanitario v el factor
«participacions (r=--0127; p=0,019), El analisis del resto de las
caracteristicas de las enfermeras se presenta en la tabla 2,

Discusidn

Los centros estudiados son heterogéneos en tamano y actividad,
sin embargo, la valoracion del ALE tiende a ser «favorables (ningin
centro obtuve un resultado edesfavorables) y la puntuacion obte-
nida en 13 PES-NW1 es de las mas altas descritas en la literatura de
nuestro pais'®- 12,

El trabajo enfermero en las USSAl se basa en un modelo de
atencién geriatrica, donde el papel de las enfermeras es esencial
para garantizar una atencidn integral de calidad®. El trabajo en
equipe interdisciplinar se relacionaria con la buena valoracion en
estas unidades del factor «relacioness, superior a otros ambitos
asistenciales! 1314

La crisis econdmica de la daltima década ha obligado a realizar
ajustes en las organizaciones ¥ en las condiciones laborales de los
profesionales. El porcentaje de enfermeras a tiempo completo se
ha reducido aproximadamente un 20%!2, y el reajuste de planti-
l1as ha sido una de las acciones mas notoria, relacionandose con
puntuaciones peores del factor edotacidns ' 1515,

Las enfermeras gestoras tienden a valorar mejor el entorno labo-
ral. Este hallazgo ha sido referido anteriormente’®!!, Para evitar
sesgos de informacion seria conveniente que las organizaciones
consideraran no solo la evaluacidn de los profesionales gestores,
El diseno e implementacion de planes de mejora del ALE deberia
incluir una vision multiperspectiva asistencial y gestora,

La formacidn se relaciona con la valoracion del ALE. Los resul-
tados muestran mayor porcentaje de enfermeras con formacidn de
posgrado (titulos de posgrado, master y especialistas) en las USSAL
respecto de otros entornos'l 14, Cabe destacar el diferente com-
portamiento observado entre tener un posgrado, un master o ser
especialista. Estos hallazgos orientan a que la percepcion del ALE
se relacionaria con la capacitacion y competencias conseguidas en
cada nivel formativo, no pudiendo considerarse de forma agregada
toda la formacidn de posgrado,

Este estudio apunta la conveniencia de considerar la varia-
ble movilidad como factor que mejora la valoracion del ALE,

337



L’entorn de treball de les infermeres a les USSAI: valoracio, factors relacionats i impacte en els resultats de I'avaluacio

AANINIEXES . ettt et e e e e e et e e et ea e eaea e
1. Bufich-Marin @t ol / Rev ESp Genoer Gerontol. 201 6:51(6):342- 148 345
Tabla 2
Puntuaciones totales del PES-MWI y de cada uno de sus factares en funcidn de 1as caracteristicas de 13s enfermeras
N PES-NWI1 Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factar 5
Datacidn RElaGiones Lieraz go Fundamentos Farticipacidn
M{DE) M [DE) M{DE) M (DE) M{DE) M (DE)
Saxo
Hombre 13 B3,42(9.74) 227 (0uE3) 2,58 [0.58) 253 (053) 273(0.38) 261 (0.42)
Mujer 7 B5,28 (14,01} 233(0,53) 3,02 (0,63) 2187 (072) 2,84 (048] 2,57 (0,56)
Valar p 0321 0,637 0724 0,563 < 0,05 0,631
Lugar de nacimlento
Espana L B4,73(13,61) 231(052) 3,01(0,63) 288 (0.70) 251 (0,48) 2,55 (0,54)
08ros paises ) B7,34(13,11) 2.30(0,55) 257 (0,57) 283 (072) 2,95 [0,44) 2,80 (0,45)
Valar p 0338 0,511 D778 0,730 DETD <005
Turmg
Dia 178 B4,36(13,15) 2,29 (0/62) 3,10 {0,500 2,82 (0.71) 2.92 (0,46) 2,50(0,52)
Nache 81 BOT1(14,16) 2,31 [0/52) 2,77 [0,55) 2,61 [0,72) 2,85 (0,48) 2,40 (0,59)
Raotativo 12 BS,13{13,17) 2,36 (0,66) 307 (0.52) 3,16 (0,60) 296 (0,51) 279 (0,43)
Valar p =005 0,540 = 0,05 =005 0282 =005
Unidad de trabaio
Unidad anica 151 B3,20(1347) 277 (0,53) 3,00(0,51) 279 (074) 258 [0.45) 2 48 (0,55)
Varias unidades 21 BG,66(13.29) 234(00E2) 3D4(0,63) 2.95 (06T) 2,56 [0.48) 2,65 (0.53)
Valar p =0,05 0,319 0EI2 <005 0,104 <005
Tipoiogin de unidind de trabajoe
Sunagudos 208 B5,56(13.54) 233 (065) 3,01 (0.61) 292 (071) 2.80(0.48) 261 (0.56)
Nao subagados 156 B4,95 (12,85) 2.30(0,53) 3,03 (0,63) 2,84 (0,59) 2,86 [0,45) 254 (0,52)
Valar p D573 0,659 D783 0,233 0254 0,198
CNV-POsAZ 240 85,33 (13.49) 237 (0uE3) 302 [0,52) 289(071) 257 (0.47) 262 (0.55)
No CNV-PasAg 124 B3,30(13.27) 22Z(061) 3,02 (0,51) 288 (0,55) 2,54 (0,47) 2,50 (0,52)
Valar p =0,05 =005 DOE1 0,548 < 0,05 =005
o 156 BG,08 (13,58 2.40(0,65) 3,03 [065) 294 (0,66) 2.80(0,50) 263 (054)
KocP e B4,71(13,08) 2,26 (0,600 3,01(0,59) 284(073) 2,56 (0,45) 2,54 (0,54)
Valar p 0,335 <005 0778 0,130 0231 0,133
Psicogeriatria 79 B7.71(13,65) 238 (0,53) 3,05(0,71) 2.96 (0,53) 2,58 [0,50) 2.71 (0,500
INO pSCOgeTiatria 85 B4,63(1337) 230(061) 3,01(0.59) 286 (072) 281 (0.46) 2.55 (0.55)
Valar p 0,072 0,305 DES1 0,266 0278 <005
Grupe profesional
Responsabie 3g 84,07(11,33) 2.69(0,52) 3,15(0,59) 3,20 (0,55) 3,12 (0.45) 291 (037)
Asistencial 341 B4,24(13,53) 227(0,51) 3,00(0,53) 2B34071) 231[0,48) 2.54(0,55)
Valar p <005 <005 <05 <005 < 0,05 <005
Jornoda
Completa 250 B4.27(1354) 232 (064) 3,01 [066) 284 (072) 250 [046) 2,53 (0.55)
IParcial 120 BG,79(13,78) 233 (0,50) 3,03 [0,56) 2.96 (0,56) 257 (0,50) 2,564 (0,55)
Valar p 0,057 0,BEE 0712 0,117 0,145 0,066
Formiacitn
Can posgrado 171 63,03 (14,100 124058) 2.53(0,70 2 B000.79) 2.57(0,48) 2.48(0,55)
5in posgrado i) BG,91(13,14) 2.3B(0,55) 3,04{0,56 2.95 (0,53) 2.87[0,48) 2.65(0,54)
Valar p =0,05 =005 0519 0,050 0052 <005
Con madster 34 B B2(1477) 2A45(067) 3,10(0,50) 292 (071) 257 (0,53) 2.71(052)
Sin mister 84 B4,28(1324) 22E(0,51) 2,59 (0,54) 287 (071) 2,81 [045) 2,53 (0,55)
Valar p =0,05 =005 0,135 0,526 D263 <005
Especialidad 35 86,16 {12.59) 237 (0.54) 320(0.55) 287 (072) 2.99(043) 2.53 (0.52)
Sin especialidad 83 B4,82 (14,06) 230(0,52) 2,85 [0,54) 288 (071) 2,80 (0,49) 2,58 (0,56)
Valar p D412 0,384 < 0,05 0,E7E 0126 0,428

En &1 casa oe 1os [Chores 58 MUEstra 13 puntuacein media caloulada a partir 2 105 {Lems gue 52 incluyen en cala raotor, ratando 105 iiems ComD Una variable cuantitativa,

representanda 1 el méximo desacuerdo y 4 ¢l mixima acuerdo.

M: nitmero de respoestas: M: media; DE: desviacitn estindar; CNV-PosAg: convalecencia-postagudos: CP: cuidados paliativos: Dotacifne«dotacidn y adecuacidn derecursoss;
Fundamentos: sfundamentos enfermeras para unas cuidados de calidads: Liderazgo: «habilidad, liderazgo y apoyo a 1as enfermeras por parte de sus responsabiless: Partici-
pacitin: «participacitn de 1a enfiermeTa en cuestiones del hospitals; Relaciones: srelaciones laborales enfermera-médicos.

Frecuentemente las enfermeras que trabajan en diferentes LISSAI
u horarios se encuentran con dinamicas variadas, derivado de
la adecuacion organizativa para atender las distintas tipologias
de pacientes y asumir las diferentes cargas de trabajo entre
turnos' %1 La mejor valoracidn del ALE por estas enfermeras
podria relacionarse con que la movilidad evita que la enfermera
consolide su percepcign sobre aspectos negativos de una unidad o
turno concreto, hecho que si sucederia en las fijas,

Este estudio tiene las limitaciones inherentes a los disenos
descriptivos y tranversales, Aungue S8 Consiguid un namero

significativo de respuestas, se aplicd en los items en blanco la fr-
mula del promedio por centro, lo cual debe considerarse una limita-
cidn, Otra posible limitacion es que algunas enfermeras no contes-
taron las variables individuales a pesar del trato confidencial de los
datos,

La aplicacion del PES-NWI en los centros con USSAI no ha
supuesto dificultades. Esta herramienta validada en hospitales® se
considera también adecuada para centros sociosanitarios donde
el ambito cultural y organizativo es compartido con los hos-
pitales, tanto en formacion como en el desempeno profesional
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enfermero'®. Ademds, algunos de los centros estudiados son pro-
piamente hospitales.

Este estudio evidencia que el ALE en las USSAl de los centros
estudiados es percibido como un contexto favorable para la presta-
cidn de cuidados a las personas que precisan este tipo de atencion
sociosanitaria,
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Totalments an
desacuarda

1. Existen servicios de apoyo® adecuados que
me pErmiten pasar tiempo con mis
pacienes
*"Sarvicios de apoyo™: Personal de limpisaza,
de cocina para el reparto/recogida de
bandejas, celadores para la
monvilizacionAransporte de pacienies,
personal para reponer &l almacén, trangportar
muestras al laboratorio/medicacin desde la
unidad de farmaca

2. Los médicos y las enfermeras fienen una
buena relacian laboral

3. Las supervisoras apoyan a las enfermeras

4. Existen programas adivos de desamolio
profesional o formacion continuada para las
enfermeras

5. Hay oportunidades de promocion a nivel
clinico y profesional para las enfermeras

6. Hay oportunidades de que las enfermeras
participen en dedsonss sobre la gestion del
hospital

7. Hay tiempo v oportunidades suficentes para
plantear problemas de cuidados de los
pacienies con ofras enfermeras

8. Hay suficientes enfermeras en plantilla para
proporcionar cuidados de calidad a los
pacienes

9. La suparvisora &5 una buena gestora y lider

10. Elfla director’a de enfermeria @5 muy visible
y accesible al personal

11. Hay suficente parsonal para llevar a cabo el
trabajo

12. 5e hacen elogios y reconocimiento al
trabajo bien hecho

13. La gerencia espera cuidados de enfermeria
de alta calidad

14. Ella directora/a de enfermeria iens &l
mizmo podery autondad que otos
directivos del hogpitalfinstiucion

O OO0 OO O

m|

1. Builich-Marin et ol / Rev Esp Genlotr Garontol. 201 6:51(6)342- 48

direcciones de los centros sociosanitanios. Merece especial men-
cidn el compromiso ¥ la implicacion de todos los profesionales que
intervinieron en la planificacidn y organizacion del estudio en cada
uno de los centros. Del mismo modo, queriamos mostrar nuestra
gratitud a todos los profesionales de enfermeria que participaron,
por su buena predisposicidn ¥ su tiempo, sin cuya colaboracidn no
hubiese sido posible realizar este estudio.

Anexo 1. Versidn validada en espafiol de la escala Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index que se ha
utilizado en el presente estudio®.

Por favor rellena con una "x" la casilla correspondiente a tu res-
puesta en cada pregunta, o contesta a la informacion que se pide,
Por favor indica hasta qué punto estas de acuerdo con que en tu
trabajo se dan las siguientes caracteristicas:

D& alguna
manera en
deszacuerdo

D& alguna
manera de  To&lmenie
acuerdo da acuerdo

o o o o
o o o o

|
|

(m]

O oo oo o
O oo oo o
O O o oo

o
o
O
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Dwe alguna Dwe alguna
Totalmants en Mansra en manera de  Totalments
desacuerdo desacuendo amerdo  de acuerdo
enfarmeras y madicos
16. Hay oportunidades de ascender
17. Bxiste una filssofia clara de enfermeria que
domina el entomo de cuidado al paciente = a 8
18. 5e trabaja con enfemmeras clinicaments
compe Entes o o o
18. La supervisora respaida las decisiones del
personal de enfermeria, incluso si el o O O O
conflicto es con un médico
20. La direccion escucha y responde a las
preccupaciones de ks empleados o o o
21. Existe un programa activo de garantia da la
calidad m] m| (m]
22, L=z enfermeras s involucran en la gestin
interna del hospital insitucion (comités, ] O m| 0
qrupos de trabaio, ete)
23. Hay colaboracion (practica conjunta) entre
enfermeras y médicos o = o o
24. Hay un programa de anientacidn y
seguimientio para las enfermeras de nuava 0 1 (] r
Inconporacian
25. Los cuidados de enfenmeria se basan en un
modelo de enfermeria, en lugar de an un ] 0 0 0
modalo médico
25, L=s enfarmeras tisnen la cportunidad de
formar parte de los comités hogpitalarios y o O m| m]
da enfarmearia
27. La supervisora consulta &l personal sobre
los problemas del dia a dia y los o O m| O
procedimientos
28. 5o reglizan planes de cuidados,
actualizados y por escrito, de todos los ] rl 8 rl
padantss
20. Sa planifica el cuidado de los pacientes de
forma que se fomenta la confinuidad de los
cuidados (p. ej. la misma enfermera se = = o o
encanga del mismo paciente indos los dias)
30. e utilizan ks diag nbsicos de enfermeria o 0 0 o
31. Las supsrvisoras ut  ilizan los ernores coma
opartunidades para aprander, no coma m] m| 0 0
crifica
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