,19 de septiembre 2014

Campus Universitario Talavera de la Reina . Aula Magna. Av Real Fabrica de Sedas s/n

TITULO:

Autores: Jorge Manuel Neira Barba. Maria Mansilla Lopez. Lorena Moreno Pino.
Gislene Da Silva Marques. Rocio Oliva Serrano. Estudiantes de 3* curso de Grado
de Enfermeria de la UCLM en Talavera de la Reina.

RESUMEN

En Espafia se esta recortando el gasto en recursos humanos (RRHH) sanitarios,
pero ya esta por debajo de la media europea y de la OCDE en cuanto al ratio
paciente/enfermera (P/E). Diversas son las formas de calcular los efectivos de
enfermeria en atencién especializada, pero hasta el momento, pocas se centran en
los resultados en salud. Objetivo: Evaluar como la relaciéon P/E influye en los
resultados de salud del enfermo y conocer el numero de pacientes que los
profesionales de enfermeria pueden atender de forma efectiva, y asi determinar el
Ratio ideal P/E en los hospitales. Método: Blusqueda bibliografica en las bases de
datos MEDLINE, Cochrane, BMJ], Google Académico, SCOPUS y Trip Database.
También en paginas especializadas e institucionales: Ministerio de Sanidad,
Sindicato de Enfermeria (SATSE), Colegio de Enfermeria y OCDE. Resultados:
Fueron seleccionados 9 estudios, publicados desde 2002 hasta 2014. Los estudios
revisados coinciden en afirmar que la carga de trabajo del personal de enfermeria
es determinante de los resultados asistenciales como base para mejorar los
resultados en salud de los pacientes. Conclusion: La dotacién del personal de
enfermeria influye claramente en la morbi-mortalidad y en la duracién de la
estancia hospitalaria de los pacientes.

Palabras claves: Dotacion, personal de enfermeria, resultados en salud, mortalidad,
morbilidad.

INTRODUCCION para  garantizar la  estabilidad

presupuestaria y de fomento de la

La economia espanola comenzé a
experimentar una recesion en el afo
2008 y tras leves recuperaciones y
recaidas, en 2012, con el justificante
de dicha coyuntura econdmica y con
el objetivo de reducir el déficit
publico, se plantean una serie de
medidas que afectan directamente al
personal de Ilas Administraciones
Publicas en el Real Decreto-ley
20/2012, de 13 de julio, “medidas

competitividad”, donde se establece la
congelacion de la oferta de empleo
publico o para algunos sectores una
tasa de reposicién del 10%, se amplia
la jornada Ilaboral a 37,5 horas
semanales de trabajo efectivo de
promedio en cédmputo anual, se
congelan las retribuciones salariales
percibidas durante el afio anterior y se
eliminan las aportaciones a planes de
pensiones que incluyan la cobertura
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de la contingencia de jubilacién.?
Estas medidas llevadas a cabo por el
gobierno, en base al marco
constitucional y de la Unién Europea,
afectan directamente al personal
sanitario, y por ende al colectivo de
enfermeria, el cual ve afectado tanto
el ratio paciente/enfermera (P/E),
como aspectos extrinsecos a la propia
labor de la enfermeria (sueldo,
horarios, condiciones laborales, etc.).

Es necesario analizar los efectos que
provoca dicha contencién econdmica
en relacién a la dotacién en RRHH de
personal de enfermeria, puesto que el
ratio P/E deberia ajustarse a las
recomendaciones institucionales en
base a resultados en salud y no bajo
condiciones de contencidén de gastos.
Asi, en un estudio realizado en el
2011 por el Departamento de
Investigacion  del Sindicato de
Enfermeria (SATSE), donde se estudia
la Gestion de Recursos Humanos
sanitarios en hospitales de Castilla-La
Mancha, se muestra que Ilas
recomendaciones internacionales
sobre la distribucion de ratios
paciente/enfermera, refieren la
necesidad de una enfermera por cada
4-6 pacientes en unidades de atencién
especializada. Ademas, afirma que el
ratio de enfermeria en Espafa esta
muy lejos de la media de los paises
europeos, situandose en el puesto
numero 22 de los 27 paises Europeos
respecto al ratio de enfermeria por
100.000 habitantes. Indicando, en
cambio, que el ratio de Médicos por
100.000 habitantes en Espafia esta en
el segundo puesto, Unicamente
superado por Estonia.?

Segun datos de la OCDE, en el 2011
el nimero de médicos por cada 1000
habitantes en Espafia era 4.1 frente al
3.1 de la OCDE. En cambio, el
promedio de enfermeras por cada
1000 habitantes en Espafia era 5.47,
por debajo del promedio de la OCDE
de 8.2 (ver grafico anexo 1).> El
Ministerio de Sanidad y Politica Social
dentro de su seccién de Informes,
Estudios e Investigacidon, reconoce
que la actividad médica influye en la
carga de trabajo de la enfermeria.®

El informe sobre profesionales de
enfermeria, publicado por el Ministerio

de Sanidad, Politica Social e Igualdad
en 2009 y revisado en el 2012, estima
el nimero de profesionales sanitarios
hasta el 2025 Segun este informe la
cantidad de médicos en activo
disminuira y el personal de enfermeria
aumentara, aumentando asi el ratio
enfermera/médico hasta el 2025 (ver
tabla anexo 2).* Sin embargo, hay
una disminucion del ndamero de
profesionales de enfermeria en activo
hasta 2015, alejandose aun mas de la
media de la OCDE, y los niveles en
2025 aun quedaran por debajo de los
gque se registraban en Espafa en el
2011 (ver grafico anexo 3). Este
hecho se justifica con las medidas
llevadas a cabo por el gobierno en
base a la contencion econdmica
recogidas en el RDL 20/2012
anteriormente citado.?

La determinacién de la dotacién del
personal de enfermeria se realiza
mediante escalas que miden sus
cargas de trabajo. En este sentido, a
mediados de los afos 70, se crea la
primera escala TISS (Anexo 4), que
ha ido sustituyéndose por otras de
menor complejidad y mayor exactitud,
hasta llegar a la escala NEMS (Anexo
5), que es la mas utilizada hoy en dia
en todo el mundo por su sencillez
(Gnicamente con 9 items).*’ El
problema de esta escala, y de otras
que calculan la gravedad del paciente,
como la APACHE (Anexo 6), es la
utilizacion de la gravedad como
predictor de la cantidad de cuidados
enfermeros requeridos, vya que
muchas de las actividades de
enfermeria no estdn necesariamente
relacionadas con la gravedad de éste.
Asimismo, no miden diversos
cuidados propios de enfermeria
(prevencion de Ulceras, educacién
sanitaria, apoyo psicoldgico, etc.).®

En 2007 aparece una nueva escala
espafiola denominada VACTE (Anexo
7),° que pretende representar de
forma mas fiel las verdaderas cargas
de trabajo del personal enfermero,
concluyendo ser mas eficaz que NEMS
para determinar dichas cargas, sin
embargo, la complejidad de esta
nueva escala (con 13 apartados y 92
items) disminuye claramente su
operatividad y, aunque la utilizacion
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de ésta disminuye el numero de
pacientes que deberia atender un
profesional de enfermeria a casi la
mitad, actualmente la escala NEMS
sigue siendo la mas utilizada vy
evaluada para este fin.”

Mediante éstas y otras escalas se
evallan las cargas de trabajo, y se
establecen gran parte de las
recomendaciones, asi en el anexo 8,
se muestra una guia para planificar la
dotacion de enfermeria con criterios
de calidad segun recomendaciones del
Ministerio de Sanidad basados en la
escala EVECTE propuesta en 2003
(Anexo 9).”

Posteriormente, en un estudio
realizado en tres hospitales de tercer
nivel, en la capital de la ciudad de WA
(Australia) en 2010, surge nuevo
método para calcular la dotacién de
personal de enfermeria NHPPD
(nimero de horas de enfermeria por
paciente y dia), que consiste en
calcular las horas de enfermeria que
se emplean en atender a cada
paciente. Para ello se suma todo el
personal de enfermeria (personal
auxiliar y de enfermeria), que prestan
servicios en una unidad, se multiplica
por el nimero de horas que realizan
en cada turno y se divide entre los
pacientes que atienden. Es un
enfoque de "abajo hacia arriba" para
determinar el niumero vy el personal de
enfermeria concreto, en base a su
formacion, utilizando caracteristicas
tales como la complejidad del
paciente, los niveles de intervencion,
la presencia de camas de alta
dependencia y la rotacion de los
pacientes.®

Esto hace que nos plateemos las
posibles consecuencias que puede
tener en la salud de los ciudadanos la
disminucién del personal de
enfermeria en plantilla. Ya en 2002,
en un estudio de Aiken et al, sobre el
ratio de mortalidad a los 30 dias,
basado en una muestra de 232.342
pacientes quirurgicos, se observé un
aumento exponencial de la mortalidad
a medida que aumenta la carga
asistencial de la enfermera,
destacando que el ratio P/E 8:1
produce una sobremortalidad del 31%

en comparacién a la menor carga (ver
gréfico anexo).’

OBJETIVOS:

Evaluar como la relacion P/E influye
en los resultados de salud del
enfermo.

Conocer el niumero de pacientes que
los profesionales de enfermeria
pueden atender de forma efectiva, y
asi determinar el Ratio ideal P/E en
los hospitales a partir de los
resultados en salud.

MATERIAL Y METODO:

Se ha realizado la busqueda por las
principales bases de datos de salud y
evidencia cientifica en internet:
MEDLINE® (PubMed®), Cochrane®,
BMI®, Google Académico®,
SCOPUS®, The Lancet® y Trip
Database®. También en paginas
especializadas e institucionales:
Ministerio de Sanidad, base de datos
de la OCDE, Sindicato de Enfermeria
(SATSE) y Colegio de Enfermeria.

Se han seleccionado estudios
publicados en Inglés y Espafiol del
2006 al 2014, con las palabras clave:
dotacion de personal de enfermeria
(nurse staff), resultados en salud
(patient outcomes), mortalidad
(mortality), morbilidad (morbility).
Ademas se han incluido datos de
documentos oficiales.

Se han excluido articulos que
Unicamente estudiaban ratios distintos
a las unidades de hospitalizacion de
agudos (UCI, pediatria, neonatos,
etc.).

Para localizar los estudios se han
utilizado los términos de busqueda
anteriormente mencionados. La
primera seleccion se ha realizado por
el titulo de cada articulo y una
segunda seleccién se ha realizado
después de leer el resumen (diagrama
de flujo anexo 10).

RESULTADOS:
Se han encontrado 9 estudios que
cumplieron con los criterios de
inclusién  establecidos para esta
revision (Tabla de andlisis en el Anexo
11). Estos estudios fueron realizados
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en paises de Europa, Estados Unidos y
Australia.

El estudio realizado en la Universidad
de California en 2006, afirmaba que el
aumento de horas que el personal de
enfermeria dedica a la atencidn
directa del paciente, disminuye la
morbi-mortalidad del mismo.
Tomando como indicadores las Ulceras
por presion, los errores en la
medicacion y el rescate en las paradas
cardio-respiratoria.*°

En 2007 la Agencia Estadounidense
para la Investigacion y Calidad, en sus
Informes de Evidencia y Evaluacion de
Tecnologias, publicé un meta-analisis
que reveld que el mayor namero de
personal de enfermeria se asocia con
una menor mortalidad relacionada con
la hospitalizacién, con el fracaso para
rescatar la parada cardio-respiratoria,
con la neumonia adquirida y demas
eventos adversos. Un mayor numero
de horas de enfermeria dedicadas a la
atencion directa al paciente se
asociaron con un menor riesgo de
muerte relacionada con la
hospitalizacién y con estancias mas
cortas. La mayor proporcién de
enfermeras con especialidad se asocié
con una menor mortalidad y un menor
fracaso para rescatar, mientras que,
mas horas extras se asociaron con un
aumento en la mortalidad hospitalaria
relacionada con las infecciones
nosocomiales, shock e infecciones
sanguineas.!!

En diversos estados de EEUU el
numero de enfermos que atiende un
profesional de enfermeria en atencién
hospitalizada esta legislado. Se realizd
un estudio publicado en 2007
tomando como referencia el ratio
paciente/enfermera establecido en el
estado de California (5:1) vy
comparando los resultados en sus
hospitales con los obtenidos en
hospitales de Pensilvania y Nueva
Jersey, donde los ratios aumentan en
uno o dos pacientes por enfermera
(6-7:1), se observa que un menor
nimero de pacientes atendidos
disminuye la mortalidad, la
insatisfaccion laboral y el sindrome de
burnout, siendo la atencién de
enfermeria de mejor calidad.*?

La Agencia de Calidad del SNS
Espafiol en un informe publicado en
2009 sefala que existen numerosos
estudios cuyo resultado mas llamativo
es que los enfermos quirdrgicos de
hospitales donde las enfermeras
atienden a mayor numero de
pacientes “presentaron tasas mas
altas de mortalidad ajustada por
riesgo mensual, y mayores tasas de
mortalidad por complicaciones”,
ademas, los profesionales mejor
formados mejoran los resultados en la
salud del enfermo y disminuyen el
riesgo ajustado de muerte.!?

El Ministerio de Sanidad y Politica
Social espafiol, en su informe “Unidad
de enfermeria en hospitalizacién
polivalente de agudos” publicado en
2009, sefala que multiples factores
influyen en la utilizacion del tiempo de
la enfermeria (ademas de la actividad
médica, la estructura fisica del centro,
el equipamiento, las instalaciones,
etc.), por ello, el calculo de la plantilla
de enfermeria deberia realizarse
teniendo en cuenta estos factores y
basarse en las necesidades en cada
turno, planificando la dotacién de
enfermeria a partir del patron de
cuidados y el perfil del paciente.®

En un estudio retrospectivo realizado
en el estado de California y publicado
en 2011, se ha observado que la
disminucién de personal de
enfermeria y su alta rotacién en las
unidades hospitalarias aumenta el
riesgo de muerte de los enfermos
atendidos, hasta un 2% por cada
turno de enfermeria perdido. Ademas
se observdo un aumento del riesgo de
muerte del 4% por cada cambio de
enfermo atendido debido su alta
rotacién (ingresos, altas y
traslados).'

Una investigacién publicada en 2011 y
realizada en 3 hospitales australianos
indica que el personal de enfermeria
tiene un impacto positivo y
cuantificable en los resultados en
salud del paciente. El aumento de las
horas de enfermeria se asocid
significativamente con una
disminucién de entre un 25-26% en
las tasas de mortalidad. Ademas, los
pacientes quirlrgicos tuvieron un
54% menos complicaciones del
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sistema nervioso, una disminucién del
17% en la neumonia, y una reduccion
del 37% en Ulceras gastrointestinales
superiores y gastritis.®

Una investigacion cuantitativa
publicada en 2011, que analiza datos
de cuatro estados de los EEUU
(California, Florida, Nueva Jersey vy
Pensilvania), ha observado mejores
resultados en los pacientes cuando
son atendidos por personal de
enfermeria que cuentan con la
especialidad.’® Mientras que los
efectos sobre la mortalidad y los
fracasos para remontar las
complicaciones dependen mas de la
educacidn recibida por la enfermeria
durante su formacién.'**®

Un estudio realizado en 9 paises
europeos, Yy publicado en 2014,
demuestra que en los hospitales
donde el personal de enfermeria tiene
mayores cargas de trabajo y un nivel
de formacién inferior hay mayor
mortalidad. Por cada paciente
adicional afiadido, incrementando la
carga de trabajo de un enfermero,
aumenta en un 7% las probabilidades
de muerte de los pacientes sometidos
a cirugia en los primeros 30 dias. Sin
embargo, cuando el nivel de estudios
del personal de enfermeria es
universitario se relaciond con una
reduccion del 7% en el riesgo de
muerte de los pacientes. En la
investigacion se concluye que un
promedio de 6 pacientes atendidos
por un enfermero y una proporcion de
enfermeros con estudios superiores
de al menos el 60% supondria una
reduccion de casi el 30% en el riesgo
de mortalidad después de una cirugia.
Se enfatiza, ademads, que los recortes
de enfermeria pueden  afectar
negativamente a los resultados en
salud de los pacientes y que un mayor
nivel de educacion del personal
enfermero podria reducir las muertes
hospitalarias evitables.®

DISCUSION:
Los estudios revisados coinciden en
afirmar que la carga de trabajo del
personal de enfermeria es
determinante de los resultados
asistenciales como base para mejorar

los resultados en salud de los
pacientes.

Las recomendaciones internacionales,
en cuanto al niumero de pacientes que
cada profesional de enfermeria
deberia atender (entre 4 y 6), se
acercan bastante al ratio ideal P/E
cuando se analizan los resultados en
salud, obteniendo mejores resultados
cuanto menos pacientes atiende cada
profesional de enfermeria. Asi, resulta
mas beneficioso para el enfermo
cuando un enfermero atiende a 4
pacientes que cuando atiende a 5,
aumentando el riesgo de
morbi/mortalidad con cada enfermo
mas atendido.

Los resultados obtenidos de Ilos
diversos estudios, provienen de
diferentes paises con base académica
de los profesionales de enfermeria
desigual, (en anexo 10 se muestra la
situacion de los estudios de
enfermeria en Europa previo a la
reforma de Bolonia y a la instauracién
del grado) y donde la figura del
auxiliar de enfermeria no siempre esta
presente de igual modo, entre otras
variaciones, por lo que, para evitar la
infravaloracién de la dotacién del
personal que asiste al enfermo, los
Recursos Humanos en enfermeria
deberian calcularse incluyendo a todo
el personal que realiza labores de
enfermeria en una unidad (Grados,
DUEs, TCAEs, etc.), teniendo en
cuenta que un mayor porcentaje de
enfermeras con estudios superiores y
mas afios de experiencia disminuye la
morbi/mortalidad. Asi, resulta mas
beneficioso para el enfermo cuando el
60% del personal de enfermeria que
le atiende tiene estudios superiores y
cuando todo el personal de enfermeria
de la unidad ha sido instruido en RCP
y prevencion de complicaciones. Asi
mismo, debemos sefialar la
importancia de posteriores estudios
Europeos en esta misma linea de
investigacion, que comparen los
resultados de salud en relacién al
ratio de enfermeria, tras la unificacion
de los estudios universitarios de grado
en enfermeria.

Los resultados en salud también
disminuyen cuando no se cubre un
turno de enfermeria (por enfermedad,
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dias libres, etc.), con el aumento de la
jornada laboral de los enfermeros
(horas extra, turnos extra, etc.) y con
los cambios del personal de
enfermeria a otras unidades en el
mismo centro (movilidad interna
puntual por necesidades del servicio).
Ademas, la carga de trabajo de
enfermeria aumenta con los traslados
de los pacientes de una unidad a otra,
con los ingresos y con las altas
hospitalarias, lo que incide
negativamente en la calidad
asistencial y, por tanto, en la salud de
los enfermos.

Pese a la importancia de establecer el
coste efectividad del ratio P/E
ajustado de forma adecuada, éste no
se ha podido calcular, ya que no se
han encontrado datos suficientes para
poder establecer dicha relacion de
forma objetiva, pese a que se pueda
prever un ahorro de los costes
evitando las complicaciones
nosocomiales y las muertes evitables,
que suponen un aumento de |la
medicacion, de la estancia
hospitalaria, una disminucion de la
productividad laboral, etc. éstos no
pueden cuantificarse ni objetivarse.
Por tanto, se recomienda que estudios
posteriores tengan en cuenta los
datos econdomicos en términos de
coste-efectividad en su analisis sobre
la dotacién de recursos humanos del
personal sanitario.

CONCLUSIONES:
La dotacion del personal de
enfermeria influye claramente en la
morbi-mortalidad y en la duracion de
la estancia hospitalaria de los
pacientes, por lo que es importante
ajustar estos ratios de forma
adecuada para que los pacientes
puedan beneficiarse de un sistema
sanitario seguro y eficiente. Ademas,
la satisfaccion laboral y el sindrome
de burnout del personal de enfermeria
deben tenerse en cuenta a la hora de
calcular los recursos humanos en
enfermeria, ya que estas
circunstancias inciden directamente
sobre la calidad asistencial prestada a
los enfermos. Se deben evitar asi las
horas extras, respetando los
descansos entre jornadas laborales,

los descansos semanales, etc. ya que,
de lo contrario, estas circunstancias
pueden afectar negativamente al
personal de enfermeria vy, por
extensioén, a los enfermos.

Existe un consenso para recomendar
un ratio de una enfermera por cada 4-
6 pacientes en unidades de atencion
especializada, pudiendo variar este
ratio en funcién de la formacién y del
nivel de experiencia del personal de
enfermeria, asi como de las
caracteristicas de los pacientes.

Seria conveniente realizar mas
estudios acerca de los factores que
influyen en la calidad del trabajo de
enfermeria y los resultados en salud.
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Recursos Humanos en enfermeria: Ratio paciente/enfermera en atencion
especializada y Resultados en Salud.

Anexo 1

16,6 Grafico 1: Enfermeros/1000 habitantes en paises de la OCDE en 2011.3
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Anexo 2

Tabla 1: Ratio Enfermera/Médico en Espafia en el Periodo 2009-2025.*

Espafia 2009 2015 2020 2025

Médicos 162.213 | 164.865 | 160.835 | 157.030

Enfermeras | 226.914 | 233.867 | 238.699 | 241.594

Ratio E/M 1,4 1,42 1,48 1,54

Anexo 3

Gréfico 3: Adaptacion Ratio Enfermeras de Cuidados Generales por 1.000 habitantes (Periodo 2010-2025)
vs Media OCDE 2011.>*

Numero de enfermeros/1000 habitantes

ssmms \edia OCDE 2011  esss= Espana 2011-2025
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Recursos Humanos en enfermeria: Ratio paciente/enfermera en atencién
especializada y Resultados en Salud.

Anexo 4

Adaptado de: “Fernandez Pinzon, Y. A., et al. La razén (ratio) enfermera-paciente: relacién con los
resultados en los pacientes y esfuerzos por establecerlo por la ley Tesis doctoral en Universidad
Nacional de Colombia de 2009".*’

ESCALA TISS (Therapeutic Intervention Scoring System)
Puntos

ACTIVIDADES BASICAS

Monitorizacion estandar (SV horarios, registro y calculo de liquidos)

Multiples medicamentos IV

Cuidados de drenajes excepto SNG

Via Unica de administracion de medicamentos (1V, IM, VO)

Cambios de ropa frecuentes, por lo menos una vez cada vez que cambian de turno.
Laboratorios, determinaciones bioguimicas y microbiolégicas.

Cambios de ropa de rutina. Cuidado y prevencion de UPP

Nogop,rwbdpE
PR ERNDWWO

SOPORTE VENTILATORIO

Soporte ventilatorio. Cualquier tipo con PEEP o sin ella, con o sin relajante muscular.

Ventilacion suplementaria. Respirar espontaneamente a través del tubo traqueal sin PEEP, oxigeno
suplementario por cualquier método excepto si se aplican parametros de ventilacion mecénica.

3. Cuidado de vias aéreas artificiales.

4. Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar.

=

PPN

SOPORTE RENAL

Técnicas de hemofiltracion
Diuresis activa (Furosemide >5mg/kg/dia)
Medicién cuantitativa de diuresis

W=
N W W

SOPORTE NEUROLOGICO
1. Medicion de la presion intracraneal 4
SOPORTE METABOLICO

Tratamiento de acidosis o0 alcalosis metabolica complicada
Alimentacion parenteral
Alimentacion enteral a través de SNG o cualquier otra ruta Gl

SOPORTE CARDIOVASCULAR

PN
N WS

=

Monitoreo auricular izquierdo. Catéter de flotacion de la arteria pulmonar con o sin medicion del
gasto cardiaco.
Catéter arterial periférico
Mdltiples drogas vasoactivas. Mas de una droga, independientemente del tipo o la droga.
Reemplazo IV de grandes cantidades de liquidos
Resucitacion cardiopulmonar después del paro en las pasadas 24horas
Linea venosa central
Una sola droga vasoactiva o central )
INTERVENCIONES ESPECIFICAS

@0 @S 9 [
WNWhAPDOo1o©

1. Intervenciones especificas en la UCI. Intubacién naso u orotraqueal, introduccion de marcapasos 3
cardioversion, endoscopias, cirugias de urgencia en las 24 horas, lavado gastrico. Intervenciones de
rutina sin consecuencias en la condicion del paciente como radiografias, ecocardiografias, EKG,
introduccion de catéteres venosos o arteriales. 5
2. Mlltiples intervenciones en la UCI que no se describen 5
3. Intervenciones fuera de UCI. Procedimientos o cirugias.
Nivel asistencial Relacion paciente/enfermero
<101 (Observacion) 4:1
10-19 11 (Vigilancia activa) 4:1
20-39 111 (Vigilancia intensiva) 2:1
=40 1l (Terapédtica intensiva) 1:1 o 2:1
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Anexo 5

“Adaptado de: Del Campo Pérez, V. et al.. Aplicacién de la escala NEMS en la cuantificacién del
trabajo de enfermeria en una UCI polivalente. Enfermeria Global. 2008”.°

ESCALA NEMS
Puntos

Monitorizacion basica; registro horario de constantes y calculo del balance de fluidos

Medicacién IV; en bolos o continuadamente, sin incluir drogas vasoactivas 6
3. Soporte ventilatorio mecanico; cualquier forma de ventilacion mecéanica/asistida, con o sin PEEP
(ej., CPAP), con o sin relajantes musculares 12
4. Cuidado ventilatorio suplementario; tubo endotraqueal; oxigeno suplementario, cualquier método
5. Medicacién vasoactiva Unica; cualquier droga vasoactiva
6. Medicacién vasoactiva multiple; mas de una droga vasoactiva
7. Técnicas de didlisis; todas 12
8. Intervenciones especificas en la UCI, como la intubacion traqueal, introduccion de marcapasos, 6
cardioversion, endoscopia, intervencion urgente en las Ultimas 24 h, lavado gastrico; no se
incluyen las intervenciones de rutina como radiografias, ecocardiografia, ECG, lineas arteriales o
venosas
9. Intervenciones especificas fuera de la UCI, como una intervencion quirdrgica o un procedimiento 5
diagnéstico
6
Nivel asistencial Relacion paciente/enfermero
<171 4:1
18-30 1l 2,5:1
=311 1:1

Razon entre el trabajo producido y el trabajo disponible:
WUR (Work Utilisation Ratio) = Sumatorio puntos NEMS realizados en 1 afio / Nimero enfermeros x 200 x 46 / 3

e 200 = N°medio de dias de trabajo anual de un enfermero
e 46 = N° maximo de puntos NEMS que un enfermero puede desarrollar en un dia de trabajo
e 3 =N°de turnos de enfermeria/dia

Nivel de cuidados planificados (planned level of care, LOC p) en funcién del n® de enfermeros y n° de camas:
NUmero de camas asistido por un enfermero (planeado) =AxBxCxDXE/FxG

A: nimero de turnos de enfermeria en un dia (generalmente 3)

B: nimero de camas

C: nimero de dias de la semana que la unidad esta activa (generalmente 7)

D: tasa de ocupacion (generalmente utilizada 85%);

E: trabajo extra necesario para festivos, bajas, etc. (generalmente utilizada 25%)

F: nimero de enfermeros en la unidad

G: nimero de dias de trabajo en cada semana (generalmente 5)

El nivel de cuidados utilizado (operative level of care, LOC op):
Numero de camas asistido por un enfermero (operativo) = n® de puntos MEMS en un turno (46)/ valor
medio diario del NEMS
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Anexo 6

Escala de Evaluacién de Cargas de Enfermeria. APACHE.®

Puntuacion APACHE 11

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
T4 rectal (°c) =409 39-40,9 38,5-38,9 36-38,4 34-35,9 32-33,9 30-31,9 < 30
Pres. arterial media > 159 130-159 110-129 70-109 50-69 < 50
Frec. cardiaca > 179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 < 40
Frec. respiratoria >49 35-49 25-34 12-24 10-11 69 <b
Oxigenacion: > 499 350-499 200-349 < 200
Si Fi02 = 0.5 (AaD0O2)
Si Fi02 = 0.5 (pa02) >70 61-70 56-60 < 56
pH arterial > 7,69 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 7,15-7,24 < 7,15
Na plasmatico (mmol/1) > 179 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 < 111
K plasmatico (mmal/1) > 6,9 6,0-6,9 5,559 3,5-5,4 3,0-3,4 2,529 <25
Creatinina * (mg(dl) >34 2-3,4 1,5-1,9 0,6-1,4 < 0,6
Hematocrito (%) >599 50-59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 < 20
Leucocitos (x 1000) >399 20-39,9 15-19.9 3-14,9 1-29 <1
| Suma de puntos APS
Total APS
15 - GCS
EDAD Puntuacion ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
CRONICA (A) (B) (C) (D)
=< 44 0 Postoperatorio 2
programado
45-54 2 Postoperatario | 5 Total Puntos APACHE II (A+B+C+D)
urgente o Médico
55 — 64 3 Enfermedad crdnica:
Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertensidn portal o episodio previo de fallo hepatico
65-74 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertensién pulmonar
=75 6 Renal: dialisis cronica
- Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiencia crénicos

Interpretacion del Score

Puntuacion | Mortalidad (%)
0-4 |
5-9 B
10-14 15
15-19 25
20-24 40
25-29 55
30-34 75
=34 85
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Anexo 7

“Adaptado de: Brafia Marcos, et al. Propuesta de una nueva escala de valoracién de cargas de
trabajo y tiempos de enfermeria, VACTE. 2007".*

ESCALA VACTE
MONITORIZACION Puntos TECNICAS DE RUTINA Puntos
1.  Vigilancia continua en polivalentes 60 1.  Analitica: via central (10 x...)
2. Vigilancia continua en coronarios 120 2. Analitica: via arterial (10 x...)
3.  Diuresis horaria 20 3. Analitica: puncién venosa (10 x...)
4.  Diuresis por turno 10 4.  Analitica: puncién arterial (10 x...)
5.  C/ Aspiracion-SNG/hemoptisis 5 5. Radiografias portatiles 10
6. C/Hemoptisis 5 6.  Glucemias @x...)
7. C/ Drenajes BGx...) 7.  Electrocardiogramas (10 x...)
8.  C/ Presiones invasivas (10 x...) 8.  Ecocardiografia 5
9. Vigilancia de sedo-analgesia 60
CUIDADOS GENERALES CUIDADOS RESPIRATORIOS
1.  Aseo general: intubados, politraumas 20 1. Oxigenoterapia por gafas 5
2.  Aseo general: polivalentes 15 2.  Oxigenoterapia por V. Mask/M.R. 10
3. Lavado de boca, ojos, fosas nasales 20 3.  Fisioterapia respiratoria 20
4. Afeitado, rasurado, corte de ufias 20 4. Aspiracion secreciones:
5.  Hidratacion corporal 5 intubados 40
6. Cuidados sonda vesical 5 5.  Aspiracion secreciones:
7. Cuidados sonda nasogastrica 5 polivalentes 60
8.  Vigilancia puntos de presién 5 6.  Ventilacion mecanica invasiva 25
9. Cambio de protecciones 10 7.  Ventilacién mecanica no invasiva 45
10. Cambio de ropa de cama veces/dia 10 8.  Destete 60
11. Cambio de pafales: incontinentes. 30
RECOGIDA DE MUESTRAS CURAS
1. Hemocultivos 30 1.  Via periférica BGx...)
2. Urinocultivos 5 2. Viacentral (10 x...)
3. Cultivos de esputo 5 3.  Viaarterial BGx...)
4.  Coprocultivos 5 4.  Heridas quirdrgicas (10 x...)
5. Bencidinas 5 5. Ulceras grado | — II (10 x...)
6.  Aspirado bronquial 6. Ulceras grado Ill — IV (20 x...)
selectivo 15
7. Exudados BGx...)
ADMINISTRACION MEDICACION TECNICAS INVASIVAS
1.  Sueroterapia 10 1. Canalizacion via periférica (10 x...)
2.  Medicacion via oral 10 2.  Canalizacién via arterial (A5x...)
3. Medicacion subcutanea 5 3.  Colocacion via central (30x...)
4.  Medicacion via topica 5 4.  Intubacion endotraqueal 10
5.  Medicacion intramuscular 5 5.  Sondaje nasogastrico 15
6.  Medicacion intravenosa 6.  Colocacion de Sengstaken-
en bolo 10 Blakemore 30
7.  Diluciones BGx...) 7. Sondaje vesical 20
8.  Medicacion via rectal 5 8.  Pericardiocentesis 60
9. Enemas/preparaciones rectales 30 9. Paracentesis 40
10. Por bomba de infusién 15 10. Insercién marcapasos
11. Farmacos (10 x...) transvenoso 40
12. Inhaloterapia 5 11. Colocacién drenaje toracico 40
13. Nebulizaciones (10 x...)
14. Transfusiones sanguineas (20 x...)
15. Hemoderivados BGx...)
ATENCION PSICOLOGICA MOVILIZACION
1. Explicacién de procedimientos 15 1. Cambios posturales 25
2. Atencion a pacientes desorientados 60 2. Levantar a sillén una vez/dia 10
3. Vigilancia nivel de conciencia 30 3. Levantar a sillén dos veces/dia 20
4.  Agitacién psicomotriz 60 4.  Contencién mecanica 15
5.  Canalizacion de la ansiedad 15
NUTRICION OTROS
1.  Administracion dietas: independientes 15 1.  Trabajo administrativo 30
2. Administracion dietas: dependientes 45 2. Traslado intrahospitalario 15
3. Administracion dietas por sonda 3.  Traslado extrahospitalario 30
nasogastrica 45
4. Nutricion enteral 10
5. Nutricion parenteral 20
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Anexo 8

“Adaptado de: Ferrus L. (Dir). Recomanacions per la dotacid d’infermeres a les unitats
d’hospitalitzacid. Consell de Collegis de Diplomats en Infermeria de Catalunya. 2007".3

Perfil del paciente

Patrén de
cuidados

Tiempo de
cuidados
+

organizacion

Estandares de equipo (1
DUE +1 Auxiliar de
Enfermeria), por cada

> 80 afos

Necesita ayuda completa para
las actividades de la vida
cotidiana (AVC)

Proceso agudo y
comorbilidad

< 74 afos

Necesita ayuda completa para, al
menos, dos actividades de la vida
cotidiana (AVC)

Proceso agudo, médico o
quirdrgico, con comorbilidad

Por ejemplo: paciente
oncolégico, hematolégico o
infeccioso

< 74 afos

Necesita ayuda completa para, al
menos, dos actividades de la vida
cotidiana (AVC)

Proceso agudo, médico o
quirdrgico, sin comorbilidad
destacable

< 40 afios

No necesita ayuda para actividades
de la vida cotidiana (AVC)

Proceso agudo sin comorbilidad
destacable

Por ejemplo: parto sin
complicaciones. Cuidados de la
madre y del recién nacido

Cuidados
técnicos 51%

Cuidados basicos
42%

Comunicaciéon 7%

Cuidados
técnicos 65%

Cuidados basicos
24%

Comunicacién
11%

Cuidados
técnicos 60%

Cuidados basicos
20%

Comunicacién
20%

Cuidados
técnicos 45%

Cuidados
basicos 34%

Comunicacién
21%

5,29 horas *
paciente * dia

3,91 horas *
paciente * dia

2,8 horas *
paciente * dia

1,8 horas *
paciente * dia

6-8 pacientes en turnos de
dia

12-13 pacientes en turnos de
noche

Festivos igual

8-10 pacientes en turnos de
dia

14-15 pacientes en turnos de

noche

Festivos igual

10-12 pacientes en turnos de
dia
15-16 pacientes en turnos de

noche

Festivos igual

12-15 pacientes en turnos de
dia

16-18 pacientes en turnos de
noche

Festivos igual
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Anexo 9

Escala de Evaluacién de Cargas de Trabajo en Enfermeria. EVECTE.’

ESCALA EVECTE
Categorias (items) Puntos
Pacientes ingresados en ol turno 1-4 1
548 2
=10 3
Enfermeras gue laboran en el tumo 1-4 k]
54 F
> 10 1
Hidrataciones del pachente 14 1
549 2
> 10 3
Procederes EV del paciente 14 1
50 2
=10 3
Procederes IM & 5C del pacienta 14 1
5.9 2
=10 3
Procederes via oral del paciente 1-5 1
6-10 2
Procederes via digestiva por gabaje del paciente 1-5 1
6-10 2
Signos Vitales, frecusncia x tumao 1-4 1
5-0 2
=10 3
Vigilancia de monitores Si 2
[ [] 1
Vigilancia y contabilidad de drenajes Si F
Mo 1
Vigilancia del Balance hidromineral 5i 2
Ho 1
Vigilancia  Paciente de causa neurcldgica guiningica 0
nnnrtnﬁl Paciente de causa neurclogica no quinirgica [
Paciente politraumatizado [no cransal) ]
Paclente clinico 4
Cura de lesiones Si 2
[ [+] 1
Aseo en cama Si 2
L[] 1
Condicién de ventilackon meciénica 5i 10
Ho 5

Su puntuacién es de 4 (minima carga) a 50 puntos (maxima).
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Anexo 10

Andlisis de la situacién de los estudios de enfermeria en Europa. ANECA 2004.'®

Pais Alemania Austria Bélgica

1. Niwvel Formacion profesional | Formacion Diplama Superior Certificado Profesional
educativo cualificada o universitaria Universitario

Licenciatura

Doctorado
2. Acceso a 17 afios 16 afhos Formacidn previa de 12 | Formacion previa de 12
la formacion | Formaddn previa Formacidn previa de 10 afos + Cert. Est. Sec. |  afos + Cert. Est. Sec.

de 10 afos ancs + M Superiones Prof.
Examen de acceso

3. Titulo Kran Diplomiere Diplome d'Infirmier Brevet o Infirmier

Krankenschwester krankencchwester Gradud Hospitalier
4. Horas 2400 -3000 2,800 1.800 2.240
practicas
clinicas
5. Horas 4600/ 3 anos 5.200/ 3 anos 3.2404 3 ahos 43204 3 anos
totales de la
titulacion y
duracidn
&N anos
6. duracidn Md Md Hd Md
en ECTS
7. Organismo | Ministerios de Edecacidn | Ministerios de Trabajo, | M.de Educ., Inv Mlde Educ., Inv.
gue titula ¥ Salud Sanidad y Asunitos Form. Farm.

Sociales J de Cult. J de Cult.
y Asuntos soc. y Asuntos Soc.

8. Cuidados Intensivos Cuidados Intensivos Cuidados Intensivas y Cuidados Intensivos y
Especialidades | C. Psbquidtricos Enf. Infantil u 5 PeL;gmdas
de postgrade | C. Gerldtricos Enf. uidtrica Pediatria atria

. Oncol Enf Gendtrica Salud Ment. Salud Ment.

L. Pedidtncos Inepeccion domiciliaria, | Salud Com., elc Salud Com, elc.

Atencion Comunitaria, etc| ele. Educacion

Gestion

9, Duracidn 2 afor 14 2 afios 142 afos 142 afos
de las
especialidades
10. Nombre Mister en Clencias Existen cursos Licenciatura en Salud Mo
de la titulacidn| de Enfermeria de ado en Piblica, Clendas del
superior y en Gestian Educacidn y Gestidn Trabajo, etc.
duracidn en Educacion (4 afios)
11. Programas | Si M 1 No

de doctorado
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Paiz Dinamarca Finlandia Francia Irlanda
1. Mivel Mivel sup.f licen. Mivel superar Universitario Mivel superior
educative Master Master Master universitario
Doctorada Doctorado
2. Acceso a Formacion previa 19 afos 17 anos 17 afos
la formacion de 12 afos Formacion previa de 12 | Formacion previa de 12 | Formacion iade 12
Examen acceso afwos + Cert. Est. afios + Diploma afias + Diploma
Sec. Superiores Bachillerato Ext. Sec.
3. Titulo Spygeplejerke Ammattikorkeakoulu I:HJ:Ime d'Infirmier Registered General
"Etat Murse
4. Horas Wd 19737 2000 2275 Wd
practicas
clinicas
5. Horas Wd [ 3 afos y 152 4B655 Se00 4760/ 3 anos 400/ 3 afos
totales de la 3 afios y 112
titulacion y
duracion
&0 anos
b. duracion 210 Md Hd Wd
en ECTS
1. l.'.lrganluis.mu Ministerio de Educacién = Ministerio de Educacion | Ministerio de Salud An Board Altranais
que titula
E. Cuidados Intensivos Md Enf. Puericul. Enf. Psiguiat.
Especialidades | Pelgquiatria Enf. Quirdr. Pediatria
de postgrado | Saled Pablica Enf. Hi Salud Pihb.
Educacidn Enf. Clirica Educacidn, etc.
Gestidn
9. Duracion 102 afios Wd 1 a2 afos 162 anos
de las
especialidades
10. Nombre Master en Ciencias Master en Ciencias Master en Ciencias Master en Salud
de la titulacion|  de Enfermeria de Enfermeria Sanitarias y Sociales Comunitaria,
Superior y Master en Educacidn
duracidn
11. Programas | S &i 1 Si

de doctorada
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Pais Italia Noruega Portugal Suecia
1. Nivel Universitario Educacién superior Educacion superior Mivel superior
educativo Master Master Licenciatura universitario
Doctoradi Doctorado Master
Doctorado
2. Acceso a 17 afios Formacidn previa de 12 | Formaddn previa Formacidn previa de 12
la formacion | Formacion previade 12 | afos + 3 afos Edu. de 12 afios anos + Edu. Sec Sup.
afos + Diploma Superor Secundaria Examen de acceso
Educ. Sec
3. Titula Laurea in Infermieristica | Registered Murse Diplorma del Curso Leiilinerad
Superior de Enfermeria  Sjukskoterska
4. Horas Md Md Nd 2000
practicas
clinicas
5. Horas Md / 3 afies Md / 3 ahos 4600 /4 afos 4800/ 3 afos
totales de |a
titulacion y
duracidn
&n anos
b. duracion 180 Md HNd Md
en ECTS
7. Organismo | Ministerio de Edecacidn | Ministerio de Educacién | Ministerios de Ministerios de
que trtula & Investigadion Educacidn y Salud Educacidn y Salud
B. Cuidados Criticos Cuidados Intensivos Enf Matemal Enf. Distrito
Ecpecialidades | Gerlatria Psiguiatria Infantil Padiatria
de postgrado | Pedlatria fia Salud Mental Geriatria
Salud Mental Salud Pub. Salud Publica Piquiatria
Salud Pib. .. Quirdfana. _. Med. Quirdrg. Onenlogia
Gedalria.....g Anestesia .
8. Duracidn 1 afia 162 afos 142 ahos 142 afios
de las
especialidades
10. Rombre Laurea 5 istica in | Doctorado en enfermeria) Master en Ciencias hd
de la titulacion| Sclenze Infermieristiche de Enfermeria
superior y
duracién
11. Programas | Sl 5 s Md

de doctorado

Neira JM, Mansilla M, Da Silva G, Moreno L, Oliva R. 32 Grado de Enfermeria.

UCLM. Talavera de la Reina.

10



Recursos Humanos en enfermeria: Ratio paciente/enfermera en atencion

especializada y Resultados en Salud.

2014

Pais Reino Unido Suiza
1. Niwel Universitario Doctorado. Licenciatura
educativo Master Educacikan Sup. Master
Doctorado
2. Acceso a 17,5 ahos Farmacidn previa de 12 afos Nd
la formacién | Formacion previa de 2 + Diploma de estudios
examenes de estudios sup.|  Secundarios Superiores
Examen de arceso
3. Titulo Mursing Degres Diploma of Nursing
4. Horas Md Wd
practicas
clinicas
5. Horas MNd / 4 afios Nd { 3 afos
totales de la
titulacion y
duracion
&0 anos
6. duracidn MNd Md Nd
en ECTS
7. Organismo | United Kingdom Central Council for Mursing, Md
gue titula Midifery and Heath Visiting
g Enf del Adulte Nd
Especialidades | Enf. de Salud Mental
de postgrado | Enf. Infantll....
9. Duracion 2619 afios hd
de las
especialidades
10. Nombre Master Master
de la titulacion
superior y
duracidn
11. Programas | Sl 1] Si

de doctorado

Neira JM, Mansilla M, Da Silva G, Moreno L, Oliva R. 32 Grado de Enfermeria.

UCLM. Talavera de la Reina.

11



Recursos Humanos en enfermeria: Ratio paciente/enfermera en atenciéon | 2014
especializada y Resultados en Salud.
PAIS Bulgaria Eslovaquia Hungria Lituania Palonia
TiTULO Licenciatura Licenclatura Licenciatura Licenciatura Licenciatura
DURACION 3 afios 3 afos 3 afos 3 afias y 112 3 afios
DURACION hd MNd Wd Hd Md
EN HORAS
DURACION Nd Md Wd Nd MNd
EM ECTS
ORGANIZACION | Nd MNd Ministeria Md Md
QUE RECONDCE de Sanidad
TITULACION Si & S & &
SUPERIOR
NOMBRE Master y Master Master y Master Master y
Doctorado Doctorado Dosctorada
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Anexo 11

Tabla resumen con los articulos seleccionados para la revision.

AUTOR TiTULO ANO REVISTA DISENO MUESTRA RESULTADOS
Grupo de Unidad de 2009 Informes, Estudios Busqueda 183 documentos En el calculo de la
expertos. Enfermeria en e Investigacion. bibliografica de la validados y plantilla de enfermeria
Colomer Hospitalizacién Ministerio de mejor evidencia referenciados deben tenerse en cuenta
Revuelta C, Polivalente de Sanidad y Politica disponible los factores que afectan al
et al. Agudos. Social tiempo de enfermeria

Estandares y (actividad médica, medios
Recomendaciones materiales, el patréon de
cuidados vy el perfil del
paciente).
Twigg, D., The impact ofthe 2010 International Analisis retrospectivo Todos los registros  Tras la implementacién
Duffield, nursing hours per Journal of Nursing de los pacientes y de los pacientes ( N de un nuevo método de
o patient day Studies dotacion de personal = 236.454 ) vy los dotacion de personal de
Bremner (NHPPD) staffing de los datos registros de enfermeria NHPPD (horas
' method on patient administrativos de personal de de enfermeria por
A., Rapley,  outcomes: a tres hospitales de enfermeria (N = paciente y dia), se
P., & retrospective tercer nivel para 150.925 ) de las aprecia una disminucién
Finn, J analysis of patient adultos en el area salas que habian significativa en las tasas
and staffing data metropolitana de incluido NHPPD de mortalidad, en las
Perth en un 4 - afios complicaciones del
periodo. sistema nervioso central,,
en las Ulceras por
presion, la trombosis
venosa profunda, la
sepsis, la neumonia y la
duracion media de la
estancia, entre otros.
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AUTOR TiTULO ANO REVISTA DISENO MUESTRA RESULTADOS
Kane RL et Nurse Staffing 2007 Evidence Meta-analisis de 96 estudios La mayor dotacién de personal
al. and Quality of Reports/Technol estudios enfermero se asocié con una
patient care ogy Assesments. observacionales que menor mortalidad relacionada
Agency for tiene como objetivo con la hospitalizacion, el fracaso
Healthcare evaluar como la de paro cardiaco, neumonia
Research and relacion enfermera- adquirida, y otros eventos
Quality (US) pacientes y las horas adversos.
de trabajo de Mas horas de enfermeria
enfermeria se dedicadas a la atencién directa al
asociaron con paciente se asociaron con un
resultados de los menor riesgo de muerte
pacientes agudos relacionada con el hospital y
hospitalizados, los estadias mas cortas.
factores que influyen La mayor proporcion de
en las politicas de enfermeras con grados de
personal de especialidad se asoci6 con una
enfermeria y las menor mortalidad y el fracaso
estrategias de para rescatar.
mejora de resultados Mas horas extras se asociaron
en los pacientes. con un aumento en la mortalidad
hospitalaria relacionada con las
infecciones nosocomiales, shock,
e infecciones del torrente
sanguineo
Aiken L, et Implications of 2010 Health Services Estudio Retrospectivo Analisis de Se compara el ratio
al. the California Research Transversal resultados en paciente/enfermera legislado en
Nurse hospitales de 3 Californa (5:1), con el que existe
Staffing estados de EEUU en otros estados y se observa
Mandate for tomando como una mayor mortalidad en
Other States referencia la hospitales en los que aumenta el
legislacion de ratio, mayor insatisfaccién del
California. personal y menor sindrome de
Burnout.
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AUTOR TiTULO ANO REVISTA DISENO MUESTRA RESULTADOS
Grupo de Estandares de 2009 Informes, Estudios Proyecto Séneca 136 documentos Estudios, que relacionan la
expertos. calidad de e Investigacion. Informe Técnico validados y atencion de enfermeria con
Agencia de cuidados para Ministerio de diciembre 2008. referenciados la seguridad del paciente,
Calidad del la seguridad del Sanidad y Politica muestran un aumento de las
) paciente en los Social tasas mensuales de
Sistema hospitales del mortalidad y de mortalidad
Nacional de gNg por complicaciones con
Salud mayores ratios
paciente/enfermera. Mejoran
los resultados con
profesionales mejor formados
Kendall- Nurse specialty 2011  Journal of Nurs Estudio cuantitativo Analisis de La atencién por enfermeras
Gallagher certification, Scholarship resultados en 652  con especialidad se asocia
D, Aiken inpatient hospitales, en con mejores resultados en
LH. Sloane mortality, and relacion al nivel de los pacientes. El efecto sobre
! failure to rescue estudios de la la mortalidad y el fracaso
DM, et al. enfermeria para remontar
(estudios de complicaciones depende de la
enfermeria y educacion recibida durante
especialidad) los estudios de enfermeria.
Aiken LH et Nurse staffing 2014 The Lancet Estudio observacional 422.730 pacientes Un aumento en la carga de
al and education retrospectivo que 26.516 trabajo de enfermeras
and hospital evalla si el nUmero de enfermeras aumenta la probabilidad de
mortality in pacientes y el nivel que el paciente muera dentro
nine European educacional de de los 30 dias de admisién en
countries: a enfermeria se asocia a un 7%. En los hospitales que
retrospective una mayor mortalidad las enfermeras tenian un
observational hospitalaria mayor grado de estudio se
study asocio con una disminucion
de la mortalidad de los
pacientes
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enfermeria y
los resultados
del paciente:
mas sobre el
fracaso para
rescatar.

secundario de los
datos
retrospectivament
e con un disefio
de medidas
repetidas
longitudinal para
estimar las
relaciones entre el
personal de
enfermeria y los
resultados de
interés.

enfermeria, asi como
numero de camas
hospitalarias.

AUTOR TiTUuLO ANO REVISTA DISENO MUESTRA RESULTADOS
Needleman Nurse Staffing 2011 The New England Estudio Analisis de datos La disminucién de la dotacion de
J, et al. and Inpatient journal of Retrospectivo sobre enfermeria se asocia con mayor

Hospital medicine. Observacional hospitalizaciones y mortalidad (aumenta el riesgo un
Mortality turnos de enfermeria 2% por turno de enfermeria
de un centro médico perdido), también asociada a la
con 43 unidades alta rotacién del enfermo
hospitalarias entre (aumenta el riesgo un 4% por
2003 y 2006. transferencia de enfermos)
Seago JA Analisis 2006  The Journal of Revision Numero de En 2011 el ratio de médicos por
longitudinales nursing Sistematica. profesionales de cada 10.000 habitantes en
de personal de administration Analisis medicina y de Espafia era de 7,6 y de

enfermeras de 6,3.

En Castilla La Mancha el ratio
tanto de médicos como de
enfermeras es de 7,4, y el
numero de camas por cada 1000
habitantes es de 3.
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