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Prefereixo deu vegades morir a la superficie,
nadant cap a un mon nou,

que quedar-me quieta a la platja.

Florence Nightingale

La nit,

La nit és llarga, la nit.

Del treball tornen uns homes
| al treball uns altres van.
La nit.

La nit és llarga, la nit.

Per a uns és nit de festa,
Per a uns altres nit de dol,
De cremar amor, nit vella,
De sentir la mort tot sol.
La nit.

La nit és llarga, la nit.

Raimon, “La nit”
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Presentacio

Aquesta tesi és el resultat del treball de disseny,
implementacid i resultats d 'una intervencio de gestio i formacio
per a la millora de la practica infermera en les infermeres del
torn de nit a ’'Hospital Clinic de Barcelona.

Es presenta com a compendi de publicacions en conformitat
amb el que disposa la Normativa reguladora de la Universitat
Jaume | de Castell6 (UJI) RD 99/2011

La linia d’investigacid segueix una estructura de revisio
bibliografica de la relacié que existeix entre el torn de niti la
practica infermera i, en la seva part empirica, com el disseny i
implementacié d’una intervencié destinada a les infermeres
del torn de nit liderada pels supervisors del torn i implementada
pels propis infermers, pot impactar sobre la percepcié que
tenen els professionals sobre el seu entorn laboral i la
capacitat transformadora de la practica infermera.

Es pren com a model conceptual el paradigma del professor
Avedis Donabedian i les posteriors evolucions del seu model
d’avaluacio de la qualitat, sobretot centrat en la qualitat de les
cures infermeres i la capacitat que ha de tenir una Direcci6
Infermera per a impulsar i implementar practiques
d’excel-léncia, partint com a marc de referéncia, la de les
forces del magnetisme, estudiades per Kramer i

Schmalenberg i McClure M, per a atreure i retenir el talent
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infermer amb |'objectiu de crear un vincle entre la institucié
amb els seus professionals i ser capacos que els professionals
sentin la institucié com a seva.

Aquest document contribueix a visibilitzar les infermeres del
torn de nit, dotar-les d’eines per al seu desenvolupament
professional i donar valor a la seva tasca, en moltes ocasions
desconeguda. Si les infermeres del torn de nit se senten part
de la presa de decisions, s’estimula la seva motivacio i
s’acompanya en la seva formacio, es pot assegurar que els
pacients rebran una atencio de la maxima qualitat les 24 hores
del dia, els 7 dies de la setmana.

Els valors de la institucié han de ser traslladats a tots els torns
d’infermeria, perqué son els seus propis. Malgrat tot, les
activitats de les organitzacions segueixen estant fetes i
destinades per al torn de dia. Aquesta tesi pretén oferir
resultats sobre percepcio de I'entorn laboral i de transformacié
de la practica, que poden ser utils a les institucions per a cercar
projectes innovadors que siguin capacos d’incloure a tots els
professionals de la salut, treballin en el torn que treballin.
Aquesta tesi ha generat 3 articles publicats o en edicio, en
revistes d’ambit internacional i es presenten en la seva versio

original en llengua espanyola.

Castelld de la Plana Novembre 2020.

22



Glossari de sigles i acronims

RN4-Cast: Registered Nurse Forecasting

SNS: Sistema Nacional de Salud

LOSC: Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya
CatSalut: Servei Catala de Salut

SISCAT: Sistema Sanitari integral d’Utilitzacié Publica de
Catalunya

EFQM: European Foundation for Quality Management
JCI: Joint Commision International

PDCA: Plan, Do, Check, Action

FAD: Fundacié Avedis Donabedian

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

PES-NWI: Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index

NWI: Nursing Work Index

JBI: Joanna Briggs Institute

ANCC: American Nurses Credentialing Center

GC: Grup Control

GE: Grup Experimental

PNT: Procediment Normalitzat de Treball

COVID 19: Coronavirus Disease 2019

EPI: Equips de Proteccié Individuals

23



24



Resum

La infermeria te una de les proporcions mes altes de
professionals dedicats a I'assisténcia sanitaria i gran influencia
en la seguretat dels pacients. Donen assisténcia les 24h i han
de realitzar la seva activitat fora dels horaris ditirns estandards.
El treball nocturn genera nivells alts de fatiga, estres i baix
benestar mental, i perceben menys oportunitats de
desenvolupament professional que repercuteix sobre la
qualitat de les cures i la percepcio del seu entorn laboral.
Objectiu: Avaluar I'impacte d'una intervencidé per la millora
dels resultats dels indicadors de qualitat dels pacients
destinada a les infermeres del torn de nit en un hospital de
tercer nivell.

Metodologia:

1.- Fase |: Percepcio de I'entorn laboral.

Disseny: Estudi quasi-experimental pre-post intervencio.
Instrument: Questionari “ad-hoc” de dades demografiques i
qguestionari “Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index” per la mesura del entorn laboral.

Poblacié i mostra: Poblacio d’infermeres del torn de nit de 268,
mostra de 159 (95% nivell de confianca, error alfa de 5%,
heterogeneitat del 50%). Teécnica de mostreig de
conveniencia.

Intervencid: Projecte que incloia accions especifiques com la
creacio del “Club de la Investigacid” i la divulgacio de les cures

basades en |'evidencia mitjangant sessions nocturnes.
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2.- Fase Il: Acompliment del Procediment Normalitzat de
Treball “d”’Administracié segura de medicacio”.

Disseny: Estudi experimental pre i post intervencio en un Grup
Control i un Grup experimental. Técnica de mostreig aleatoria.
Instrument: Llistat de verificacié del Procediment Normalitzat
de Treball “d’Administracié segura de medicacid” registrat
amb una técnica observacional

Mostra: 177 infermeres, 88 en el grup control i 89 en
I'experimental. Es van registrar 2-3 observacions per
participant.

Intervencid: Sessio de 4 grups per fer una difusié general del
procediment “d’Administraci6 segura de medicacid”, durant
I"horari laboral amb menor carrega de treball. Rondes
individuals nocturnes i resum del contingut del procediment
junt el procediment complert en una carpeta exclusiva gravada
a |I'escriptori dels ordinadors de les unitats.

Resultats: 168 enquestes demografigues amb una mitja
d’edat de 39,58 anys. El 85% eren dones amb familia al seu
carrec (50,57%). El 42,53% tenien estudis de postgrau o
master i d’experiéncia en el torn de 12 anys. El 27,33%
assitien a sessions d’infermeria en el torn diurn.

Percepcidé del entorn laboral: Recollida de 167 questionaris a
la preintervencié i 194 a la postintervencié (consisténcia
interna alfa de Cronbach: 0,8595). Dels 5 factors en els que
s‘agrupen les preguntes del questionari, 2 demostren
diferéncies significatives postintervencio, perdo nomes 1 per

sobre de 2,5. La qualificacid del centre preintervencié era
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d'Hospital mixta amb 2 factors per sobre de 2,5. Valor mig
global preintervencio 2,37 (IC95 % 2,22-2,52) i valor
postintervencid 2,49 (1IC95 % 2,34-2,95), ( p = 0,0254).
Acompliment del procediment d’administracié de medicacio:
Es van recollir 428 observacions del procediment. Dels 17
items mesurats, 3 variables van mostrar diferéncies
significatives: el coneixement del procediment 26,94%-
82,13% (p<0,001), I'us d aigua i sabd durant la preparacié de
la medicacio, 43,38%-59,90% (p<0,05). La identificacié de la
medicacid pendent d’administrar va empitjorar de manera
significativa 45,66%-19,81% (p<0,001).

Conclusions: La percepcio de |'entorn laboral millora amb el
desenvolupament d’iniciatives de gestio especifiques per el
torn. El nivell d’acompliment del procediment a estudi es
superior al 75%. Els resultats després de les intervencions
formatives demostren millores minimes. Les intervencions
formatives classiques amb receptors passius poden no ser
eficaces per millorar la practica infermera.

Implicacions a la practica: La implementacié de projectes
destinats als professionals del torn de nit motiven la recerca i
el desenvolupament professional que repercuteix sobre el
coneixement infermer. Les intervencions formatives han de ser
avaluades per demostrar el seu poder transformador de la
practica, a fi i efecte de que els recursos que s’hi destinen,

millorin la qualitat assistencial.
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Paraules clau: Educacioé en infermeria; Torn de nit; Bones
practiques; Percepcid entorn laboral; Seguretat del pacient;

Errors de medicacio.
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Resumen

La enfermeria tiene una de las proporciones mas altas de
profesionales dedicados a la asistencia sanitaria y gran
influencia en la seguridad de los pacientes. Dan asistencia las
24h y deben realizar su actividad fuera de los horarios diurnos
estandares. El trabajo nocturno genera niveles altos de fatiga,
estrés y bajo bienestar mental, y perciben menos
oportunidades de desarrollo profesional que repercute sobre
la calidad de los cuidados y la percepcion de su entorno
laboral.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion para la
mejora de los resultados de los indicadores de calidad de los
pacientes destinada a las enfermeras del turno de noche en
un hospital de tercer nivel.

Metodologia:

1.- Fase |: Percepcion del entorno laboral.

Disefio: Estudio casi-experimental pre-post intervencion.
Instrumento: Cuestionario "ad-hoc" de datos demograficos y
cuestionario "Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index" para la medida del entorno laboral.

Poblacion y muestra: Poblacion de enfermeras del turno de
noche de 268, muestra de 159 (95% nivel de confianza, error
alfa de 5%, heterogeneidad del 50%). Técnica de muestreo de
conveniencia.

Intervencion: Proyecto que incluia acciones especificas como

la creacion del "Club de la Investigacion" y la divulgacion de
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los cuidados basados en la evidencia mediante sesiones
nocturnas.

2.- Fase Il: Cumplimiento del Procedimiento Normalizado de
Trabajo "Administracion segura de medicacion".

Disefio: Estudio experimental pre y post intervencion en un
Grupo Control y un Grupo experimental. Técnica de muestreo
aleatoria.

Instrumento: Listado de verificacion del Procedimiento
Normalizado de Trabajo "Administracion segura de
medicacion" registrado con una técnica observacional
Muestra: 177 enfermeras, 88 en el grupo control y 89 en el
experimental. Se registraron 2-3 observaciones por
participante.

Intervencién: Sesion de 4 grupos para hacer una difusion
general del procedimiento "Administracion segura de
medicacion", durante el horario laboral con menor carga de
trabajo. Rondas individuales nocturnas y resumen del
contenido del procedimiento junto el procedimiento completo
en una carpeta exclusiva grabada en el escritorio de los
ordenadores de las unidades.

Resultados: 168 encuestas demograficas con una media de
edad de 39,58 afios. El 85% eran mujeres con familia a su
cargo (50,57%). El 42,53% tenian estudios de posgrado o
master y experiencia en el turno de 12 anos. El 27,33%
asistian a sesiones de enfermeria en el turno diurno.
Percepcion del entorno laboral. Recogida de 167 cuestionarios

en la pre-intervencion y 194 en la post-intervencion
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(consistencia interna alfa de Cronbach: 0,8595). De los 5
factores en los que se agrupan las preguntas del cuestionario,
2 demuestran diferencias significativas post intervencion, pero
s6lo 1 por encima de 2,5. La calificacion del centro pre-
intervencion era de Hospital mixto con 2 factores por encima
de 2,5. Valor medio global pre-Intervencion 2,37 (IC95% 2,22-
2,52) y valor post intervencion 2,49 (IC95% 2,34-2,95), (p =
0,0254).

Cumplimiento del procedimiento de administracion de
medicaciéon: Se recogieron 428 observaciones del
procedimiento. De los 17 items medidos, 3 variables
mostraron diferencias significativas: el conocimiento del
procedimiento 26,94% - 82,13% (p <0,001), el uso de agua y
jabén durante la preparacion de la medicacion, 43,38% -
59,90% (p <0,05). La identificacion de la medicacién pendiente
de administrar empeor6 de manera significativa 45,66% -
19,81% (p <0,001).

Conclusiones: La percepcion del entorno laboral mejora con
el desarrollo de iniciativas de gestion especificas para el turno.
El nivel de cumplimiento del procedimiento a estudio es
superior al 75%. Los resultados después de las intervenciones
formativas demuestran mejoras minimas. Las intervenciones
formativas clasicas con receptores pasivos pueden no ser
eficaces para mejorar la practica enfermera.

Implicaciones en la practica: La implementacion de
proyectos destinados a los profesionales del turno de noche

motivan la investigaciéon y el desarrollo profesional que
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repercute sobre el conocimiento enfermero. Las
intervenciones formativas deben ser evaluadas para
demostrar su poder transformador de la practica, a fin de que
los recursos que se destinan mejoren la calidad asistencial.

Palabras clave: Educacion en enfermeria; Turno de noche;
Buenas practicas; Percepcion entorno laboral; Seguridad del

paciente; Errores de medicacion.
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Abstract

Nursing has one of the highest proportions of health care
professionals and they have a great influence on patient safety.
They provide assistance 24 hours a day and they must perform
their activity outside the standard daytime hours. Night work
generates high levels of fatigue, stress and low mental well-
being, and they perceive fewer opportunities for professional
development that affects the quality of care and the perception
of their work environment.

Objective: To assess the impact of an intervention to improve
patient quality indicators for night shift nurses in a third-level
hospital.

Methodology:

1.- Phase |: Perception of the work environment.

Design: Quasi-experimental pre-post intervention study.
Instrument: "Ad-hoc" demographic data questionnaire and
"Practice Environment Scale of the Nursing Work Index"
questionnaire for the measurement of the work environment.
Population and sample: Population of nurses of the night shift
of 268, sample of 159 (95% confidence level, alpha error of
5%, heterogeneity of 50%). Convenience sampling technique.
Intervention: The study included specific actions such as the
creation of the "Research Club" and the dissemination of
evidence-based care through evening sessions.

2.- Phase Il: compliance of the Standard Working Procedure

"safe medication administration".
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Design: Pre and post-intervention experimental study in a
Control Group and an Experimental Group. Random sampling
technique.

Instrument: Checklist of the Standard Working Procedure
"Safe medication administration" registered with an
observational technique.

Sample: 177 nurses, 88 in the control group and 89 in the
experimental group. 2-3 observations were recorded per
participant.

Intervention: Session of 4 groups to make general
dissemination of the procedure "Safe administration of
medication", during working hours with less workload.
Individual night rounds and a summary of the contents of the
procedure along with the complete procedure in an exclusive
folder recorded on the desktop of the computers of the units.
Results: 168 demographic surveys with an average age of
39.58 years. 85% were women with a dependent family
(50.57%). 42.53% had a postgraduate or master's degree and
experience in the 12-year shift. 27.33% attended nursing
sessions during the day shift.

Perception of the work environment: Collection of 167
questionnaires in the pre-intervention and 194 in the post-
intervention (Cronbach's alpha internal consistency: 0.8595).
Of the 5 factors in which the questionnaire questions are
grouped, 2 show significant differences after the intervention,
but only 1 above 2.5. The pre-intervention center rating was

Mixed Hospital with 2 factors above 2.5. Global mean value
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before intervention 2.37 (95% Cl 2.22-2.52) and post-
intervention value 2.49 (95% CI 2.34-2.95), (p = 0.0254).
Compliance with the medication administration procedure: 428
observations of the procedure were collected. Of the 17 items
measured, 3 variables showed significant differences:
knowledge of the procedure 26.94%- 82.13% (p <0.001), use
of soap and water during medication preparation, 43.38% -
59,90% (p <0.05). The identification of the medication to be
administered significantly worsened 45.66% -19.81% (p
<0.001).

Conclusions: The perception of the work environment
improves with the development of specific management
initiatives for the shift. The level of performance of the
procedure under study is higher than 75%. The results after
the training interventions show minimal improvements.
Classical training interventions with passive receptors may not
be effective in improving nursing practice.

Implications in practice: The implementation of projects
focused at night shift professionals motivate research and
professional development that has an impact on nursing
knowledge. Training interventions must be evaluated to
demonstrate their transformative power of practice, so that the
resources dedicated, improve the quality of care.

Keywords: Nursing education; Night shift; Best practices;
Perception of the work environment; Patient safety; Medication

errors.
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CAPITOL I: INTRODUCCIO
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La seguretat dels pacients és una dimensié clau de la qualitat
assistencial que, en I'ambit cientific, ningu posa en entredit. La
qualitat assistencial és un terme que inclou actuacions
orientades a eliminar, reduir o mitigar els esdeveniments
adversos evitables generats com a consequéncia del procés
d’atencid clinica, a més de promocionar aquelles practiques
que, basades en |'evidéncia cientifica, resulten més segures
aixi com propiciar un canvi cultural que desterri qualsevol indici
de cultura reactiva que culpabilitzi els professionals pels seus
errors’.

La cultura de la seguretat es defineix com el conjunt de valors
i normes comunes en els individus dins d’'una mateixa
organitzacio i implica un model mental compartit que posiciona
la seguretat com un objectiu comu a perseguir?.

Els components de la cultura de la seguretat poden ser
percebuts de manera diferent per diferents professions, per
part de persones diferents i fins i tot, de diferents paisos
d'origen. Tot i aix0, alguns aspectes es poden associar
fortament amb la percepcié de la cultura de la seguretat, que
inclou el suport de la Direcci6 envers la seguretat,
|"aprenentatge organitzatiu i I'obertura i transparencia de la
comunicacié. La nocié de la cultura de la seguretat és un
fenomen subjectiu construit per individus, perd existeixen
components claus que impulsen la seguretat dins d’una
organitzacié. Una cultura de seguretat és una cosa que es

desenvolupa amb el pas del temps i nho una cosa que la
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Direccié de l'organitzacié imposa a les infermeres i altres
professions sanitaries. El lideratge, la comunicacio i la
facilitacio per a la implementacié d’intervencions relacionades
amb la seguretat, son elements importants per a implementar
amb éxit iniciatives de seguretat a tota una organitzacio3, pero
hi ha altres factors, explorats en els darrers anys, que poden
influenciar sobre la qualitat assistencial, en concret sobre la
qualitat de les cures infermeres, i és la percepcio de |'entorn
laboral. La infermeria és una de les professions amb una
proporcid més alta de professionals dedicats a 'assisténcia
sanitaria i tenen una influéncia considerable en la seguretat
dels pacients?, és d’especial interés conéixer com perceben
els professionals el seu entorn laboral i si implementar
iniciatives en seguretat, pot millorar-la. Estudis com el RN4-
Cast?*, que va incloure investigadors de 12 paisos europeus,
van investigar com impacten les caracteristiques de 'entorn
laboral dels hospitals en la contractacié de les infermeres i la
seva retencio o fidelitzacio, aixi com els resultats dels pacients.
Es considera un bon entorn de treball si es compleixen els
criteris de recolzament de la practica infermera, amb
disminucié de les rotacions, si es valora la tasca dels
professionals per part dels seus responsables i es promociona
I'excel-léncia de les cures®.

La percepcid de I'entorn laboral pot variar depenent del torn en
el que treballen, fins i tot dins de la mateixa institucié®. Tenint
en compte que les infermeres proporcionen cures als pacients

les 24 hores del dia, 7 dies a la setmana, aquests
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professionals han de realitzar torns de treball diirns, nocturns
I de caps de setmana, conéixer la percepcid que tenen del seu
entorn laboral i com influéncia per a la implementacio
d’intervencions relacionades amb la qualitat de les cures,
adquireix una especial rellevancia.

Les infermeres del torn de nit expressen que tenen menys
oportunitats educatives i menys recolzament administratiu que
en el torn diurn, tendeixen a ser més novelles, tenen menys
experiéncia, experimenten meés taxes de rotacio, estres i errors
de procediments’. L’aprenentatge basat en [I'experiéncia
requereix que les persones tinguin |"'habilitat d’aprendre sobre
situacions que es troben en el seu lloc de treball i en especial
en les infermeres del torn de nit, ha de basar-se en
experiéncies que soén especifiques del seu torn8. Implementar
intervencions d’educacié i formacio, poden ser exitosos quant
a la percepcié de la satisfaccio i amb la continuitat de
I'educacié clinica per part dels professionals del torn de nit®,
perdO és imprescindible [l'avaluaci6 dels resultats dels
indicadors de qualitat de I'educacio realitzada.

En aquesta tesi, es realitza una revisid¢ sistematica de la
literatura que demostra |'efecte que tenen els torns de treball
sobre la salut dels treballadors i sobretot, I'impacte que poden
tenir sobre la seguretat de les cures infermeres i, en
consequeéncia, sobre la qualitat assistencial. Es realitza també
un disseny d’una intervencié formativa i de gestio destinada
als professionals del torn de nit i com influencia la seva

implementacié en la percepcid del seu entorn laboral i
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s‘analitza si aquesta intervencio és capa¢g de ser
transformadora de la practica infermera amb |'objectiu de
millorar la qualitat de les cures.

Aquesta tesi ha generat 3 publicacions, una revisio sistematica

de la literatura i dues del treball empiric de la investigacio.
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CAPITOL IIl: ANTECEDENTS
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1.- Sistema Sanitari a Espanyai Catalunya

El sistema nacional de Salut (SNS) a Espanya constitueix el
marc de garanties generals per a la proteccio de la salut dels
ciutadans. La seva politica s’orienta a la garantia d atenci6 a
totes les persones i persegueix la superacio de desequilibris
territorials i socials. La gestio sanitaria inclou, en el seu ventall
més ampli, la planificacio, provisio i avaluacioé dels serveis i
s’estableix mitjangant un model descentralitzat de les
Comunitats Autdonomes, a fi i efecte d atendre amb la millor
adequacio i rendibilitat social, les necessitats de la poblacio.
L estructura descentralitzada dels serveis de salut permet
millorar I'atencidé a la poblaci6 de cada territori i manejar
pertinentment i eficientment els recursos. La descentralitzacié
de les competéncies va acompanyat del desenvolupament
d’aquelles estratégies comuns del conjunt del Sistema
Nacional de Salut, per a refermar els objectius socials que té
encomanats, a més a més, de garantir a totes les persones
I'accés de tots els recursos existents de la xarxa publica quan
sigui necessari'°,

El 14 de juny del 1990 el Parlament de Catalunya aprova la
Llei d’'ordenacio sanitaria de Catalunya (LOSC), com a resultat
de les actuacions que la Generalitat de Catalunya porta a
terme des del traspas, al 1981, de les transferéncies en
matéria de salut per a respondre a la necessitat d ordenar,
planificar i gestionar el sistema sanitari catala. L'1 de gener de

1991 entra en funcionament el Servei Catala de la Salut, creat
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per la LOSC com a ens public de caracter institucional adscrit
al Departament de Salut i configurat per tots els centres, els
serveis i establiments sanitaris publics i de cobertura publica
de Catalunya. El CatSalut, com es coneix el Servei Catala de
Salut, és I'eix fonamental de |'ordenacié Sanitaria a Catalunya
i neix amb la voluntat de planificar, finangar, comprar i avaluar
els serveis sanitaris, si bé aquestes funcions s’han anat
redefinint amb el temps per tal d "aconseguir adaptar el model
a les noves necessitats. El sistema de salut queda configurat,
doncs, com un model public, centrat en I'atencié a la persona
i que respon i consolida la realitat del territori i les singularitats
historiques del context sanitari catala fruit de I'esforg, entre
d’altres, de la societat civil, les entitats socials i '’Administracio
local'’.

El model assistencial a Catalunya es basa en els principis de:
tenir una visio sistémica, emfatitzar la coordinacié de serveis,
orientacio en els resultats, continuitat assistencial i atencio
basada en els pacients. Els serveis de salut se centren en els
pacients i han de ser efectius, accessibles, i equitatius, amb
bons resultats de salut a un cost raonable amb la renovacié
permanent de complir I'objectiu de ser satisfactoris, tant pels
usuaris com pels professionals. La continua evolucié del
sistema avanca per fer front als reptes d’un sistema de salut
millorat i sostenible, donant resposta a les necessitats de salut
I les persones, comptant amb una xarxa col.laborativa, essent
agil i escalable per adaptar-se als canvis de paradigma de la

poblacié (cronicitat, envelliment, complexitat), contemplant
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fluxos eficients, avancant cap a entorns digitals i en xarxa, tant
dels professionals com dels pacients™'.

L’atencio hospitalaria ofereix a la poblacio els mitjans técnics i
humans de diagnostic, tractament i rehabilitacié adequats que,
per la seva especialitzacid o caracteristiques, no pot resoldre
en el nivell d’atencié primaria. Constitueix el segon nivell
d’atencio sanitaria, conceptualment després de la promocié de
la salut, la prevencié de la malaltia i I'atencié primaria. En
'ambit de l'atencié hospitalaria especialitzada, la xarxa de
proveidors esta constituida pels centres integrats en el
sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(segons el Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema
sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) i
I'Ordre SLT/222/2012, de 17 de juliol, d’actualitzacié de
I'annex on consta la relacioé dels centres del SISCAT). Dona
resposta als problemes de salut més greus i constitueix
I'estructura sanitaria responsable de I'atencido hospitalaria
programada i urgent, tant en régim d’internament com
ambulatori i domiciliari, desenvolupant també funcions de
promocio de la salut, prevencido de la malaltia, assisténcia
curativa i rehabilitadora, aixi com docéncia i investigacio, en
coordinaci6 amb altres nivells assistencials. La ciutat de
Barcelona disposa d’una xarxa hospitalaria publica que esta
ordenada en diferents nivells assistencials, que garanteixen
una bona capacitat resolutiva i el flux de pacients quan la
patologia aixi ho requereix'?. L "Hospital Clinic de Barcelona,

ambit d’estudi d"aquesta tesi, €s un consorci public format per
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la Generalitat de Catalunya i la Universitat de Barcelona,
essent un hospital comunitari per a la seva zona d’influéncia, i
alhora un hospital de tercer nivell i d'alta complexitat que
desenvolupa linies d’activitat per als pacients de Catalunya i
en determinats procediments concrets, a pacients d’altres

comunitats™3.

Vall d'Hebron

Sant Rafael

Platé

S, Cor Clinic

Atencio especialitzada i hospitalaria d"aguts. Consorci Sanitari de Barcelona
http://www.csb.cat/xarxa-de-serveis-publics-de-salut/atencio-hospitalaria/
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2.- Model d acreditacio de la Qualitat

La qualitat assistencial és un element estratégic en el qual es
fonamenten els sistemes sanitaris actuals amb |I'objectiu d"'una
millora continua i d’excel-leéncia, tenint en compte els punts
forts, perd també els febles 14,

La qualitat assistencial del sistema public de salut es mesura
en tres gradients:

1. Primer nivell: autoritzacio i registre de centre autoritzat
per a proporcionar assistencia sanitaria.

2. Segon nivell: Acreditacié. Es un procés pel qual una
organitzaciéo sanitaria s’incorpora a un sistema de
verificacié externa que avalua el nivell en qué se situa
I'organitzacié en el conjunt de referents préviament
establerts, consensuats amb experts i adaptats al
territori.

3. Tercer nivell: Indicadors de qualitat. Instrument que
mesura, avalua i difon els resultats assolits en I'ambit
de l'assisténcia sanitaria integral d utilitzacié publica de
Catalunya.

El model d’acreditacié catala, és un model mixt que es
desenvolupa en base al model de la European Foundation for
Quality Management (EFQM) i en criteris de la Joint
Commision International (JCI). Aquests dos models de gestid
de la qualitat, tenen en comu el fet que han estat fets per a la
millora dels resultats de les organitzacions, impulsant la millora

continuada mitjancant |"aplicacio del “Plan, Do, Check, Action”
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(PDCA), és a dir, “planificar, executar, verificar, actuar” i poden
tenir el doble propdsit de, per una banda realitzar
autoavaluacions i per laltra, ser una eina per a realitzar
avaluacions externes!®.

L objectiu de I"avaluacio de la qualitat és determinar amb quin
grau d’exit s’arriba a proporcionar benestar, felicitat i
supervivencia. El proposit de I'avaluacié d’aquesta qualitat és
exercir una vigilancia constant perque qualsevol desviament
de les normes pugui ser detectat i corregit abans d arribar als

pacients’®.

3.- Model Avedis Donabedian d avaluacio de la Qualitat

A I'any 2019 es van celebrar els 100 anys del naixement del
Professor Avedis Donabedian. El professor Donabedian es va
graduar a la Universitat de Harvard en Salut Publica al 1955 i
va deixar com a llegat més de 100 articles i 11 llibres. La seva
aportacio a la sistematitzacié dels coneixements dins de les
ciencies de la salut, especialment centrades en la millora de la
qualitat assistencial, ha estat reconeguda mundialment. Va
desenvolupar I'enfocament de I'estructura, el procés i el
resultat, que es van convertir en la base per a mesurar i
millorar la qualitat de [|‘atenci6 sanitaria. Aquestes
contribucions estan recollides en Avaluacio de la Qualitat de
I"’Atencié Medica (1966) i es va esforgar per definir tots els
aspectes de la qualitat en els sistemes de salut i de crear

models per a la seva mesura' i que segueixen sent els
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principis fonamentals de la Fundacié Avedis Donabedian
(FAD), fundada al 1989 i que és I'drgan gestor de I'Institut
Universitari Avedis Donabedian, constituit al 2006, i adscrita a
la Universitat Autonoma de Barcelona, la missié del qual és
col-laborar amb els professionals, centres, administracions
publiques i organitzacions de ciutadans i professionals, tant
publiques com privades amb |'objectiu de millorar la qualitat
dels serveis sanitaris i socials que reben els ciutadans'®.
Posteriors estudis, enfocaments i teories sobre la mesura de
la qualitat, tenen com a origen el model del professor
Donabedian.

Segons ell, per estimar la qualitat de |'atencié sanitaria és
comu l'us dels “resultats” com a criteri i a més, ofereix
innombrables avantatges. Poques vegades es questiona la
validesa d’utilitzar-los com a dimensiéo de la qualitat. Els
resultats tendeixen a ser concrets i per aquest motiu,
aparentment, de mesura precisa. Perd0 hem de tenir en
consideracid algunes limitacions que restringeixen [I'us
exclusiu de resultats per a mesurar la qualitat de |"atencio
sanitaria. En primer lloc s’ha de determinar si el resultat de
|"atencio, és la mesura que correspon utilitzar, ja que els
resultats reflecteixen si |"atencio sanitaria arriba a determinats
efectes en determinades circumstancies, pero també cal saber
el grau en qué s’ha aplicat. El que és complex, és arribar a
separar aquests dos efectes. En algunes ocasions pot ser no
pertinent utilitzar només el criteri resultat, ja que pot estar

influenciat per altres factors. L avaluacié s’ha d’enfocar,
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doncs, examinant el “procés” mateix de la prestacid d’un
servei o atencid, que es justifica perque se suposa, que el que
interessa conéixer, no és el poder de la ciéncia per a arribar a
uns resultats previstos, sinG determinar si s’ha aplicat de
manera correcta. Podria semblar que aquesta analisi del
procés i els resultats significa una separacié entre mitja i
finalitat. Potser seria més encertat pensar en una cadena
ininterrompuda de mitjans seguits de finalitats. Una tercera
manera d’abordar I'avaluaci6 és estudiar no el procés
d’atencio en si mateix, sino les situacions en les quals té
lloc. Aquesta avaluaci6 és de Ila “estructura”, que inclou
processos administratius, adequacio de les instal-lacions i els
equips, idoneitat dels professionals, organitzacié dels
professionals o de la institucid, entre altres. No podem donar
per assegurat que tindrem una bona atencio clinica pel fet de
tenir les condicions i els mitjans adequats®.

En definitiva, qualsevol sistema d avaluacié ha d’incloure els
elements de I'estructura, del procés i del resultat. Aixd permet
suplir la debilitat d’'un enfocament per la fortalesa de | altre,
ajuda a interpretar les troballes i si aquestes semblen no tenir
sentit, condueix a una nova avaluacio del disseny de I'estudi,
o bé, posar en questio la precisio de les dades. L'avaluacio de
la qualitat t&¢ com a punt crucial la mesura. Per a mesurar la
qualitat, els conceptes sobre alld en qué consisteix la qualitat
han de ser traduits a representacions concretes que es puguin
quantificar, com a minim, en una escala ordinal. Aquestes

representacions sén els criteris i estandards de |’estructura,
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del procés i del resultat. Els criteris i estandards han de
derivar-se d’una base de coneixement cientificament valida i
raonable’®,

Aquests criteris es mesuren mitjangcant indicadors. Els
indicadors son instruments de mesura que permeten
expressar quantitativament els aspectes de [I'assisténcia,
I'organitzacié o la gestio, servint de guia per a avaluar la
qualitat o I'adequacié dactivitat realitzada. L'existéncia d’un
conjunt d’indicadors unificats i metodoldogicament robustos
permeten conéixer de manera objectiva el funcionament dels
centres i serveis i permet la comparacio de resultats. El propi
procés d’elaboracio dels indicadors, que requereix la definicid
de criteris de qualitat comuns, promou I'estandarditzacio de la
practica assistencial, reduint la variabilitat no desitjada entre
centres, serveis i professionals. Estan classificats segons
mesurin |'estructura, el procés o el resultat, depenent de quina
fase de I'atencio clinica es refereixi. Segons Donabedian, els
indicadors han de tenir una série de caracteristiques: han de
ser rellevants, concrets, objectius, especifics i oportuns, de la
mateixa manera, que han de ser capagos de donar-nos la
informacio desitjada i han de servir com a variables que
serveixin per a mesurar el canvi'®1°,

Donabedian emfatitza en qué s’ha de profunditzar en els
temes d’efectivitat dels programes de qualitat comparant
diferents tipus de programes de millora de la qualitat i la seva
incidéncia en la practica clinica, millorant els coneixements

dels métodes per a incidir en el comportament dels
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professionals?®?' | si avaluem practiques de qualitat dels
professionals d’infermeria, per la tasca i competéncia que
desenvolupen, han de poder avaluar de manera clara i
objectiva I'impacte de les cures que |li son propies i que

realitzen sobre la poblacié?.

4.- Indicadors de qualitat de les cures d’Infermeria

Ja que la finalitat de I'atencid sanitaria és proporcionar una
atencio segura i de qualitat en qualsevol moment del procés i
les infermeres son les que tenen una accid més directa amb el
pacient i son determinants per mantenir els pacients segurs,
és cabdal implementar programes i intervencions amb
avaluacio dels resultats sobre la cura del pacient, en aquells
processos que determinen, mitjancant la mesura d’indicadors
validats per les institucions, la qualitat, i per tant, la seguretat
de les cures de competencia infermera.

El principi “Primum non nocere” es troba subjacent en cada
acte assistencial, de manera que el podriem assumir com a
principi basic que cada professional és un subjecte competent
i responsable, que té com a base de la seva actuacié no
generar cap mal o dany. Malgrat aixo, i per la major
complexitat de [latencié, el component huma individual
interactua amb diversos factors, que poden ser propis del
pacient, de les tasques o procediments, de I'estructura fisica
ambiental, del material, de I'equipament técnic i del lloc fisic

on es desenvolupa l'assisténcia, fins i tot, de la propia
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organitzaci6, que son condicionants perqué els
esdeveniments adversos puguin presentar-se de forma meés
freqlient del que seria desitjable .

Es defineix un esdeveniment advers com el dany o lesié no
intencionada que te com a consequéncia una incapacitat, mort
o prolongacio de |'estanca i que es mes atribuible a |"atencio
sanitaria que no pas al procés patologic subjacent?3.

La seguretat assistencial es fonamenta en dues linies de
pensament relacionades:

1. La teoria de I'error de Reason: S’assumeix que |'ésser
huma és fal-lible, de manera que tot i els esforcos per
evitar-los, els errors continuaran esdevenint, per la qual
cosa, cal que els processos es redissenyin per fer-los
meés resistents a la produccidé d’errades i habilitar
estrategies de deteccid i intercepcid preco¢ dels
errors?4,

2. La cultura de la seguretat: Compromis dels individus i
I'organitzaci6 amb la seguretat i per tant, amb
I"aplicacié de les millors practiques i estandards. El
clima de seguretat ha de ser obert i de confianga mutua
en la que els errors son una font d aprenentatge, en lloc
de ser utilitzats per culpabilitzar?*.

De cada 7 pacients hospitalitzats, al menys 1 experimenta un
esdeveniment advers relacionat amb [|'atencié d’infermeria
amb una incidéncia de 18,5/1000 pacients per dia®®. Els
esdeveniments més frequents son les caigudes i els errors en

["administracid de la medicacio. Els errors de medicacio son
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una de les causes més importants de mortalitat i morbiditat
prevenible 25,

Es considera que un esdeveniment es prevenible depenent del
grau en el que I'esdeveniment advers es atribuible a un error
en l'atencié, degut a una practica inadequada a nivell
individual o de sistema. Es considera com a practica
adequada, al nivell d"actuacio del professional o sistema que

gestiona la patologia o la situacio clinica en estudi®®.

5.- Qualitat assistencial i torns de treball d’Infermeria

Els professionals d’infermeria conformen una substancial
proporcié de la poblacié que treballa dedicada a la salut.
Segons les darreres dades publicades per I'Organitzacioé
Mundial de la Salut (OMS)?” al 2020, el 59% de professionals
sanitaris son infermeres?®. Aquests professionals es veuen
immersos a canvis continus per adaptar-se als rapids avencos
tecnologics i de procediments basats en I'evidencia cientifica i
en les bones practiques?®:30.

Per poder donar servei de |'atencid sanitaria als pacients
durant 24 hores al dia, imprescindible en qualsevol societat
moderna, moltes infermeres han de realitzar la seva activitat
fora de I'horari diirn estandard, també conegut amb el terme
anglosaxo “off-shifts”', que inclou les nits, els caps de
setmana i periodes vacacionals. Es considera treball per torns,
tota organitzacid6 laboral on els treballadors ocupen

successivament els mateixos llocs de treball, segons un ritme
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continu o discontinu, on el treball nocturn té lloc entre les 20:00
hores i les 7:00, considerant-se treballador nocturn aquell que
realitza normalment en periode nocturn una part no inferior a
tres hores de la seva jornada laboral diaria i que difereix de la
jornada laboral de Ila mitjana poblacional considerada
normal®2.Aquests horaris poden provocar alteracions fisiques
a les persones i també sobre el seu resultat en les cures
infermeres32.S ha demostrat que el torn de treball, sobretot el
nocturn, té importants efectes adversos fisics i psicologics en
les infermeres3’ com poden ser les disrupcions del cicle
circadia®3, trastorns del patré del son*, augment de problemes
de salut i repercussions sobre factors socials o domestics.
Aquestes alteracions poden provocar esgotament emocional,
estrés, ansietat, fatiga, burn-out i signes depressius entre els
professionals3>—37,

Estan documentats, també, efectes positius sobre els
treballadors de I'ambit nocturn, ja que consideren que tenen
meés autonomia en la presa de decisions cliniques, treballen
amb menys interrupcions, estableixen una relacié més intensa
amb els pacients i la resta de I'equip assistencial i tenen més
oportunitats per a estudiar i aprendre. Es detecta, pero,
I'existéncia de factors organitzatius que provoquen Ila
percepcid entre les infermeres dels torns nocturns, menys
oportunitats de desenvolupament professional i una atencio
menor per part de les institucions, que poden tenir una
repercussio directa sobre la qualitat de les cures i en la seva

percepcio de satisfaccid laboral38:3°,
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Les infermeres del torn de nit cobreixen més del 30% del
temps de |"atencio sanitaria dels pacients hospitalitzats i és per
aixo rellevant conéixer la relacié que té aquest torn amb els
resultats de la qualitat de les cures que ofereix 2°.

Una revisié sistematica realitzada per De Cordova P i altres®'
obtinguda d’estudis realitzats a EEUU i Europa, on es van
seleccionar 29 estudis relacionats amb el torn de treball
nocturn i la qualitat de les cures, destaquen factors com
I"augment de la mortalitat entre els pacients que ingressen
durant el cap de setmana, encara que no demostra que
augmentin també en el torn de nit. S’identifica, malgrat tot, que
el treball nocturn genera en els professionals nivells més alts
de fatiga, estrés i baix benestar mental 3'.

També De Cordova P i altres*®, van realitzar estudis que, amb
un enfocament qualitatiu, demostren que les infermeres del
torn de nit col-laboren més entre elles per poder completar les
cures als pacients, perd que existeix una alta rotacidé de
professionals dins dels equips amb infermeres, en moltes
ocasions, novelles.

Les hores de treball, horaris extensos i el treball per torns, ha
demostrat ser també un factor molt rellevant en la qualitat de
les cures. Alguns investigadors com Griffiths i altres*'#2, s’"han
interessat en demostrar el seu impacte des de diferents
perspectives i destaquen que en aquestes condicions, les
infermeres tenen menor seguiment dels protocols i deixen més

cures sense realitzar.
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En el nostre pais existeixen i conviuen diferents models pel
que fa als torns de treball, que van des d horaris de 7 hores
diaries diurnes amb torn de matins i tardes amb dies de
lliuranga periodics, on els torns de nit son de 10 hores, fins a
horaris de 12 hores diurns i 12 hores nocturnes en dies alterns.
Es realitzen també modalitats de torns rotatoris, on les
infermeres treballen seguint diferents periodicitats, en el torn
dilirn alternant amb el nocturn. Es freqiient que els centres
hospitalaris disposin d horaris de caps de setmana.

Els torns de 12h redueixen els canvis de torn, eviten la
superposicid d’equips i redueixen despeses i s’estan
implementant progressivament en meés hospitals. Un projecte
realitzat al 2014 per Griffiths P i altres*!, va voler investigar si
la duracid del torn i el treball més enlla de les hores
contractades (hores extres), s’associaven amb la qualitat de
les cures, la seguretat i I'atencié que s havia deixat de realitzar
informada per les propies infermeres. Un 50% de les
infermeres treballaven en torns de menys de 8 hores, pero el
15% treballava de 10 a 12 hores. Es evident que la duracié del
torn varia entre paisos i fins i tot entre hospitals de la mateixa
area, pero les infermeres que treballen més de 12 hores tenen
meés probabilitats d’informar sobre la seguretat del pacient
deficient o regular i més cures sense realitzar. L’Us d hores
extres o doblatges dels torns, sobretot en els de 7h, per
minimitzar la manca de professionals o augmentar la seva
flexibilitat, pot suposar un risc addicional per a la qualitat de

les cures?*!.
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Una investigacio realitzada a Anglaterra en el 2017 per Ball i
altres**, mostra la repercussié d’horaris de 12h sobre la
satisfaccio laboral, la flexibilitat de la programacio del treball,
la qualitat de I'atencio, la seguretat del pacient i I'atencié no
realitzada. La qualitat de les cures autoinformades van ser
millors entre les infermeres que treballen <8 h en comparacio
amb les que treballen més hores. Les probabilitats d’atencio
de “baixa qualitat” van ser 1,64 vegades més altes per les
infermeres que treballavem =12 h. L’avaluacié de “l"atencio
deixada de fer” va tenir mes incidéncia entre les infermeres
que van treballar més de 12h i la taxa de cures deixades de
realitzar va ser 1,13 vegades més alta per les infermeres que
treballen en aquests torns, de la mateixa manera que també
van tenir més insatisfaccio laboral. Es tornava a confirmar que
els horaris de 12h, ja siguin perqué estan implementats com a
horaris habituals o bé, per les hores extres, estan associats a
pitjors resultats en la qualitat de I"atencio i taxes més altes de
cures sense realitzar 43

Els torns de 12h estan relacionats amb pitjor qualitat de
I'assisténcia, propicien els errors i deterioren tant el benestar
de les infermeres com la seva motivacié. Malgrat tot, aixd no
deixa de ser la punta de l'iceberg, ja que el principal factor
relacionat amb el deteriorament de la qualitat en les cures, és
la fatiga®4.

La fatiga pot afectar el funcionament fisic i produir
imprecisions, que pot provocar lesions personals i accidents

en el lloc de treball i consequéncies fisiques a llarg termini.

60



Pero és sobre el procés cognitiu, essencial pel treball de les
infermeres, on la fatiga té€ més impacte, disminuint la capacitat
de donar resposta als estimuls i pensar de manera critica, a
meés a més, disminuir la tolerancia a l‘estrés. La preséncia de
la fatiga entre les infermeres esta relacionat amb el
deteriorament de la qualitat en la cura, disminucié de la
satisfaccio professional i un augment de I'absentisme*°.

Al 2017, Steege Lm i Rainbow JG*, en un estudi d’abordatge
qualitatiu, van explorar les barreres i facilitadors dins del
sistema de treball d'infermeria per a resoldre |I'afrontament i la
fatiga. En els constructes dels discursos s’exposaven les
relacions entre les percepcions de la infermera sobre la fatiga,
la cultura professional d’infermeria i les implicacions pels
equips d’infermeria. En aquest estudi, totes les infermeres
experimentaven fatiga, malgrat tot, tenien diferents
perspectives sobre la importancia d’abordar-la en relacié amb
altres desafiaments dins dels sistemes de salut. Es va
identificar un nou constructe relacionat amb la cultura
professional de la infermera i es va definir com la “supernurse”,
que construia un ideari en qué la resisténcia a les adversitats
de I'entorn laboral era tractada com un valor professional, un
habit de treball en condicions de maxim estrés i minims
recursos i, |I'objectiu, superar-ho amb exit. Aquests valors,
creences i comportaments defineixen els aspectes
professionals de les infermeres, que poden actuar com a
barrera per als programes de gestio del risc de la fatiga i assolir

una cultura de seguretat en les organitzacions hospitalaries,
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que tenen implicacions directes sobre la satisfaccié i la
desmotivacié professional®.

Una investigacié realitzada al 2010 per Scott LD i altres*,
després de la implantaciéo d’un programa de mesures contra
la fatiga per a les infermeres, va descriure els factors socials,
estructurals, organitzatius i ambientals associats amb la
implantacio. Es va realitzar una analisi qualitativa mitjangant
grups focals i entrevistes, en els que les infermeres van
identificar la conscienciacio, la serenitat i el control de I'estil de
vida, com a beneficis del programa contra la fatiga, malgrat
consideraven que els desafiaments eren la cultura laboral,
I"entorn fisic i |'agitacid emocional. Les barreres que van
incloure eren la manca de recolzament, la cultura de la
infermeria i de I'organitzacio i la discordancga de les dotacions
d’infermeria en els diferents torns, aixi com les politiques de
I'organitzacio®’.

Sembla que la implantacié de mesures contra la fatiga sén
viables i beneficioses, perd requereixen un canvi organitzatiu
de les institucions per a assolir resultats solids en favor de la
seguretat del pacient.

Es destacable la dotacio d’infermeres per pacient en el nostre
pais que incideix com a indicador estructural de la qualitat
assistencial. Un estudi del 2019 de Juve-Udina i altres*,
analitza la dotacié d’infermeres per pacient a Catalunya i
destaca que esta al voltant de 1:10.5 en horari ditirn, per sobre
de la mitjana europea que esta sobre 1:9. En horari nocturn

existeixen dades publicades del 2019 a la provincia de
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Barcelona amb una mitjana de 1:17 i destaca que el sistema
sanitari espanyol és un dels més deficitaris del seu entorn en
dotacié de plantilles d’infermeres. Segons l'estadistica de
I"'OMS, a Espanya manquen 131.004 infermeres per situar-se
en la mitjana d’"Europa. En consequéncia, aix0 porta a qué
Espanya sigui un dels paisos amb pitjors ratis d’infermera-
pacient que esta al voltant de 12,7 pacients per infermera®.

Amb aquest indicador estructural de dotacid, resulta
interessant coneixer com de satisfetes amb el seu entorn es

troben les infermeres que hi treballen.

6.- Entorn laboral

En els darrers anys, hi ha hagut un interés intens i progressiu,
en mesurar la satisfaccid i experiéncies del pacient,
probablement a causa de la transformacié de les bases
bioétiques i legals per a promoure la participacio dels pacients
dins del sistema sanitari. Es consulten pacients sobre diversos
problemes que inclouen resultats, processos, serveis de
suport i accions professionals. Podem trobar poca
investigacid, encara que n’hi ha, sobre les percepcions dels
professionals sanitaris. La literatura publicada al respecte, fa
referéncia, en general, a la satisfaccioé dels professionals pel
que fa a questions especifiques, com pot ser la prescripcio
electronica, tractaments especifics, qualitat de vida
professional, burn-out i entorn de col-laboracié®. Alguns

estudis®' han comparat les opinions dels professionals amb les
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dels usuaris, trobant que les percepcions dels professionals
sobre la qualitat del servei solen estar en linia amb la dels
usuaris. Aquests tipus d’investigacions poden donar lloc a
importants sinergies pel disseny de processos i serveis, servint
de guia per a la millora continua del sistema sanitari®2.

Perd hi ha estudis com el RN4-Cast*, que projectava la
previsio d’infermeres registrades davant un futur d’escassetat
d’infermeres, a fi i efecte, de servir per a informar als politics i
dirigents sobre la forga laboral de la infermeria. Aquest
projecte va estar financat pel Seté Programa Marc de la
Comissié Europea i va reunir investigadors de 12 paisos
europeus ( Beélgica, Finlandia, Alemanya, Grécia, Irlanda,
Noruega, Polonia, Espanya, Suecia, Paisos Baixos i
Anglaterra), EEUU, Botswana, Xina i Sudafrica, que juntes,
van estendre una linia d’investigacié iniciada als Estats Units
cap a un concepte europeu amb perspectiva global®3. Aquest
projecte va estudiar com impacten les caracteristiques del
entorn laboral dels hospitals en la contractacié de les
infermeres i la seva retencid o fidelitzacid, aixi com els
resultats dels pacients. Ho va fer enquestant infermeres i
pacients a 488 i 210 hospitals respectivament, traduint-se en
una base de dades d’infermeria massiva que inclou més
d’11.000 pacients i 33.000 infermeres. L’enquesta de les
infermeres no només inclou les experiéncies de les infermeres
a la feina, la seva satisfaccié laboral o burn-out, sind que
permet la creacié de mesures a nivell de recursos humans i de

condicions de treball. L'enquesta dels pacients mesura les
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experiéncies dels pacients amb ['atenci6 médica i
d’infermeria*.

Es va mesurar I'entorn de treball d’infermeria mitjangant
“Practice Environment Scale of the Nursing Work Index” (PES-
NWI), que parteix de la versido original de Kramer i
Schmalenberg de la Nursing Work Index (NWI)*, i les seves
versions traduides validades®. L’enquesta consta de 31
preguntes sobre la percepcidé de |'entorn laboral amb una
escala de Lickert de 4 punts: (1) Totalment en desacord, (2)
En desacord, (3) D acord, (4) Totalment d"acord.

Una puntuacié alta indica un gran grau de consens en relacio
a I'item corresponent.

Les preguntes distribuides en el questionari s’agrupen en 5
factors: (1) Dotacio i adequacié dels recursos, (2) Relacions
laborals infermera-metge, (3) Habilitat, lideratge i recolzament
a les infermeres per part dels seus responsables, (4)
Fonaments infermers per unes cures de qualitat, (5)
Participacié de les infermeres en questions de I'hospital.

Per a obtenir els valors de cada un dels factors, es calcula la
mitjana del valor de les puntuacions de les preguntes que
conformen cada factor.

Com que les infermeres puntuen cada item del 1 al 4 segons
I’escala de Lickert, si la puntuacio és superior a 2,5, es podria
dir que les infermeres tendeixen a estar d'acord amb la
preséncia de l'item en el seu entorn laboral i viceversa.
D aquesta manera es crea una nova variable que calcula el

numero de factors la mitjana dels quals és superior a 2,5 amb
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3 categories: Hospital Favorable. Si t¢ 4 o 5 factors amb
puntuacio mitjana = 2,5. Hospital Mixta: Si té 2 o 3 factors amb
puntuacioé mitjana = 2,5. Hospital Desfavorable: Si t¢ 1 o cap
factor amb puntuacié mitjana = 2,5.

L "estudi sobre I'analisi de I'entorn laboral i caracteristiques del
son d’infermeres a Espanya que utilitzava |'escala “Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index” (PES-NWI) va
classificar només el 20% d hospitals del Sistema Nacional de
Salut Espanyol, com a favorables en quant a la qualitat de
I'entorn laboral per part dels treballadors. Un 83,7% percebia
la qualitat de les cures que realitzava com a bones o fins i tot
excel-lents i el 55,1% va valorar I'entorn de treball del seu
hospital com a bo o excel-lent. El 15,4% de les infermeres
tenien un alt nivell de burn-out i les infermeres del torn de nit
tenien el pitjor resultat quant a les oportunitats de
desenvolupament professional. La gran majoria d’infermeres
va puntuar que es trobaven satisfetes amb la seva feina, perd
amb caréncies quant a la flexibilitat horaria. Pel que fa a la
qualitat del son, les infermeres del torn de dia van ser millors
que en els torns de nit i sobretot en els rotatoris. Més de la
meitat va mostrar somnoléncia diurna sense distincio entre
torns, pero les infermeres de nit van obtenir les pitjors
puntuacions en qualitat subjectiva, duracid, pertorbacions i
disfuncions del son. Quant a la prestacié de cures de qualitat
interactuen multitud de factors com el torn, la unitat, la

satisfaccio, la percepcié de seguretat i la qualitat del son, perd

66



els resultats de la qualitat percebuda sén pitjors entre les
infermeres dels torns de nit i rotatoris®®.

Es d’especial interés que alguns estudis mostrin que poden
existir diferencies en la percepcié de I'entorn laboral en una
mateixa organitzacio, segons quin sigui el torn de treball dels
professionals®’.

Es considera un bon entorn de treball si es compleixen els
criteris de recolzament de la practica infermera, amb
disminucid de les rotacions, si es valora la tasca dels
professionals per part dels seus responsables i es promociona
I'excel-léncia de les cures®, per tant, podem dir que un entorn
de treball saludable és aquell que a més d’altres factors,
ofereix una bona relacié entre professionals, un estil de
lideratge de suport, un equilibri entre els torn de treball, temps
adequat de tracte i cura dels pacients, equilibri entre la carrega
de treball i el temps que es té per a realitzar-lo, autonomia
professional i recursos suficients per al desenvolupament del

treball i oportunitats de creixement professional .

7.- Errors de procediment de I|‘administracié de la

medicacio

L"OMS va anunciar al 2017, el seu tercer desafiament mundial
de seguretat del pacient per a reduir en un 50% els danys
relacionats amb la medicacid en els seguents 5 anys,
coordinant accions globals sobre la seguretat dels

medicaments®8:°°.
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Existeixen estadistiques que conclouen que entre un 5,1%-
12;8% de pacients ingressats als hospitals pateixen algun
tipus d’error de medicacio, el que demostra que aquests tipus
d’errors tenen una prevalengca molt significativa i son
multifactorials®®. L’administracié de la medicacio representa el
40% de l'activitat que es realitza en els hospitals i les
infermeres soén directament responsables de |I"'administracio i
poden marcar la diferéncia per a evitar que es produeixin
errors de medicacio®62,

Els errors sén part de la natura humana, |'informe To err is
Human, publicat al 1999 per The Institute of Medicine,
demostra que els errors es produeixen tant per factors
individuals com sistémics. Estudiar els factors que son
inductors de I'error i elaborar intervencions que siguin capaces
de detectar-los i frenar-los abans que arribin al pacient, ha de
ser un objectiu prioritari de les institucions®3. Malgrat tot, més
de 20 anys despreés de la publicacié de I'Informe, continuem
trobant dificultats per a quantificar la seguretat ja que és
dificiiment mesurable, aixd és perqué [l'assisténcia sanitaria
utilitza diferents instruments per a mesurar un dany concret i
utilitza pocs recursos en la seva mesura i implementacio
d’intervencions que provoquin un canvi de la practica basades
en les ciéncies aplicades i en les evidéncies cientifiques®*.
Perd s’han implementat intervencions efectives en els darrers
anys amb la finalitat de disminuir els errors relacionats amb la
medicacié, com la informatitzaci6 de la prescripcio, la

comanda dels medicaments i la seva entrega. La
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informatitzaci® de la prescripcid, permet verificar els
medicaments amb les al-lergies dels pacients i marcar
medicacions amb interaccions de risc o fora de rang en les
dosis en temps real®. La codificacié6 amb codi de barres tant
dels pacients com dels medicaments, redueix les taxes
d’error, malgrat és una intervenci6 amb una implementacio
desigual i poc generalitzada, si més no, en el nostre pais, on
s utilitzen solucions alternatives i que tenen una gran relacio
amb problemes de I'is de la tecnologia, perd també amb
factors no técnics com el flux de treball, la capacitacio i manca
d’inversions de les organitzacions®. Existeixen pero, altres
factors organitzatius i humans que condicionen l'aparicié dels
errors de medicacié com la ratio infermera-pacient, de la
mateixa manera, les interrupcions o les distraccions poden
induir a l'error o a l'omissi6 en l'administracio de Ia
medicacié?%-¢’. Les disrupcions del son, la fatiga, el cansament
i la manca de concentracid, consequéencia, com hem vist amb
anterioritat, en molts casos, d'un excés d’hores de treball, o
bé, dels torns que es realitzin, s6n també factors
predisponents. Els treballadors que les pateixen tenen
tendencia a desenvolupar estrés ocupacional i acostumen a
considerar, com s’ha posat en relleu, que el seu entorn de
treball i el suport que reben de la institucio és insatisfactori®89°.
El manual de les bones practiques per a 'administracio de la
medicacié per a prevenir errors de medicacio publicada al
2010 a la Biblioteca Joanna Briggs Institute (JBI), recomana

amb un grau A de nivell d’evidéncia, I'is de normes, protocols
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I guies en I'administracié de la medicacié. Malgrat tot, per a
seguir un protocol, aquest s’ha de conéixer, actualitzar-se,

utilitzar-se i ha d estar regularment monitoritzat’®.

7.1- Analisi dels errors relacionats amb la medicacio

Els errors de la medicaci6 poden ser estudiats mitjangant
diferents metodologies. L estudi i analisis de les notificacions
d’esdeveniments adversos ha estat de molta utilitat per posar
de manifest la prevalenca dels errors relacionats amb la
medicacid, aixi com |'estudi de les histories cliniques dels
pacients, pero existeix també la seguretat que un nombre molt
limitat d"errors, es notifiquen o es reporten’?. Es considera que
només es notifiquen el 10%-20% dels errors que es
produeixen, per diferents motius, que van des de la por a
mesures disciplinaries, desconeixement de la manera de fer la
notificacio, fins al desconeixement que I’error s’ha produit, ja
que no ha tingut cap conseqiiéncia sobre el pacient. Es per
aquest motiu que utilitzar altres métodes, com l'observacio
directa, ens permet obtenir informacié addicional i indetectable
amb la utilitzacié d’altres métodes, de tot el procés de
I'administracié de la medicacio i dels seus factors associats’?,
malgrat coneixer les limitacions dels estudis observacionals, ja
que existeix la subjectivitat personal del que reporta,
Iinconvenient relacionat amb la seleccio i referéncia dels
subjectes avaluats que representen I'experiéncia limitada a un

sol grup d’investigacié’>73.
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Es inevitable tenir en compte en qualsevol avaluacié per
observacio directa, |'efecte Hawthorne, que fa referéncia al
canvi del comportament dels subjectes, quan aquests se
saben observats. Aquest és el motiu pel que les observacions
i la seva recollida de dades, aixi com la seva I'analisi, ha de
ser sistematica per a donar-li fiabilitat i validesa’®. Donabedian
considera que l'observacié directa és un dels metodes amb
meés aplicabilitat per a mesurar indicadors de procés, malgrat
€s un métode que requereix molt temps i €s costos i que
malgrat pot alterar la conducta observada, considera que els
observats obliden aviat la presencia de l'observador i els
individus segueixen la seva rutina habitual al poc temps’®.

Es encara aviat per analitzar I'impacte de la pandémia de la
COVID 19 que ha afectat de manera global a tota la poblacié
mundial, en quant als indicadors de qualitat de les cures
infermeres, especialment referents a |'error en |’administracio
de la medicacio. La literatura accessible es refereix en general
a diferents tipus de tractament sobre la malaltia pero es troben
poques referéncies en relacié als esdeveniments adversos
que es centren, basicament, en |I'escassetat de la distribucio

logistica i les possibles interaccions entre farmacs?.

7.2.- Indicadors secundaris del procediment

d’administracio de la medicacio

El procediment de la preparacié i administracio de la medicacid

inclou el rentat de mans abans de la preparacio, abans de
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I"administracié i després d'aquesta. La campanya iniciada per
'OMS amb la creacié de I"Alianca per la Seguretat del Pacient
a l'any 2004 i la inclusi6 en el 2005 del rentat de mans
correcte, amb el lema que “ Una atencié neta és una atencio
més Sequra’, marca com a objectiu reduir les infeccions
relacionades amb I'atencié sanitaria, estan desenvolupades
per a totes les parts interessades, per a prendre mesures
sobre la higiene de mans com a pedra angular de la prevencio
de les infeccions i el control de la qualitat de I'assisténcia
sanitaria’®.

L’estratégica multimodal del rentat de mans de 'OMS’” inclou
3 principals conceptes: (1) Cinc moments per la higiene de
mans, (2) Cinc components de I'estrategica, (3) Pla d accié.
Els 5 moments per a la higiene de mans ressalta els moments
claus del rentat de mans en el moment de |'atencio sanitaria i
els enumera sequencialment:

Abans de tocar el pacient, abans de realitzar una tasca neta
0 aseéptica, després de |'exposicid a fluids o liquids corporals,
després de tocar el pacient i després del contacte amb I'entorn
del pacient.

Els cinc components de [I'estrategia fa referéncia a la
implementacié d’accions per abordar diferents obstacles i
barreres de comportament per a millorar la higiene de mans.
Aquests inclouen diferents components: Canvi de sistema,
capacitacido i educacid, avaluacido i retroalimentacio,
recordatoris en el lloc de treball i clima de seguretat

institucional per a la higiene de mans.
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Aquest cinc components representen els “cinc elements de
I'estratégia multimodal de la millora de la higiene de mans de
'OMS” en la seva guia d’implementacio i son també els cinc
components del Marc d avaluacié de la higiene de mans’"-",
Quant al pla d"accio per 'autoavaluacio |'OMS diferencia entre
hospitals amb resultats insuficients o basics, intermedis o
avancats i suggereix diferents accions a realitzar per part de
les institucions i liders’®.
Si considerem un hospital amb resultats avancgats |'OMS
recomana:

1. Canvi de sistema
Consisteix en una avaluacio inicial o mesura basal per intentar
determinar quins son els recursos necessaris per a la higiene
de las mans en els punts d’atencid en el que encara no
estiguin disponibles, registrar-los i descriure els productes
addicionals que es necessiten amb un subministrament
progressiu a tot el centre dels productes necessaris, amb les
seves instruccions corresponents, establint un calendari de
distribucié. Tot aixd0 ha d’estar impulsat i recolzat per la
Institucio, que requereix una entrega d’'una proposta de canvi
del sistema a la Direcci6é del centre, a fi i efecte d’assegurar
obtenir el recolzament necessari a curt i llarg termini,
particularment des del punt de vista financer per a I'adquisici6
de productes.

2. Capacitacié i educacio
El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

espanyol defineix com a bona praxi, la formaci6é continuada
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dels professionals en I'educacié i promocié de la salut, com a
base fonamental de la practica professional, lligada a
intervencions que es realitzen des dels centres i serveis,
considerant que ha de ser un procés obert i flexible que
permeti utilitzar estratégies diversificades, donada la diversitat
de sectors professionals i contextos organitzatius®.

La formacio sobre la higiene de mans ha de ser obligatoria per
a tots els nous professionals, de la mateixa manera que s’ha
de mantenir la formacié continua de tot el personal amb
metodes educatius variats i innovadors, amb |'objectiu
d’integrar i harmonitzar les avaluacions periodiques per a
mesurar els coneixements dels professionals sanitaris sobre
la higiene de mans i utilitzar els resultats per perfeccionar els
missatges educatius. Tot aix0 ha d’estar acompanyat per la
formacio fora del centre per a fomentar la inclusié del rentat de
mans en programes d’estudis universitaris. L'OMS"®
considera primordial |'organitzacié de cursos anuals sobre
higiene de mans i control de les infeccions per als capacitadors
i observadors de la seva area.

3. Avaluacio i retroalimentacio:

Com qualsevol altre programa per a la millora de la qualitat, és
imprescindible avaluar periddicament, cada trimestre com a
minim, 'observanca de la higiene de les mans en les zones
d’alt risc i de ser possible, en tot I'hospital. Fer seguiment
continu del consum de desinfectants de les mans a base

d’alcohol, aporta dades extres sobre |'Us d"aquests productes.
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Els resultats obtinguts d’aquestes avaluacions han de ser
interpretats, per la qual cosa, instaurar un sistema de vigilancia
de les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria i
correlacionar els resultats amb I'observancga de la higiene de
mans i el consum de desinfectants amb base alcohdlica,
relaciona els resultats amb el procés del rentat de mans i ajuda
a identificar els factors que faciliten o obstaculitzen I'éxit de la
campanya d’higiene de mans.
La difusio dels resultats mitjancant sessions interactives entre
els professionals i a la direcci6 del centre projecta una
retroalimentacio per la conscienciacio d ‘ambdues parts sobre
I'éxit dels programes de millora de la qualitat. Comunicar els
resultats de forma transparent i oberta, dins i fora del centre,
és la base d’institucions que recerquen I'excel-léncia de les
cures.

4. Recordatoris en el lloc de treball:
S’ha de ser innovador pel que fa a recursos que siguin
capacos de fomentar la higiene de mans, renovant
continuament els recordatoris, pensant en mitjans innovadors
que no siguin unicament els posters o fulletons, tenint en
compte I'entorn local i els mitjans disponibles. La competéncia
entre serveis, és destacada com a util per a impulsar la millora
del rentat de mans.

5. Clima de seguretat institucional per a la higiene de

mans:

Seguir un enfocament multimodal utilitzant el marc

d’autoavaluacié de la higiene de mans amb |"objectiu d"arribar
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al nivell avancat o de seguir progressant dins d’ell, comptant
amb la participacio dels pacients i la comunitat, fent que els
pacients participin en les practiques optimes de la higiene de
mans facilitant la seva integracié amb el personal sanitari en
aquesta matéria, fomentant les millores explorant Ila
pertinéncia dins del marc cultural d’'una conducta gratificant
establint un sistema de recompensa en tots els entorns clinics.
S’han d’integrar els objectius de la higiene de mans en els
indicadors i objectius anuals i altres activitats del centre i
presentar la higiene de mans com a part integrant de la
seguretat del pacient i del programa de millores de la qualitat,
assignant recursos a llarg termini per a mantenir i renovar la
campanya del dia 5 de maig, dia internacional de la higiene de
mans.

Els governs han de promoure campanyes nacionals d higiene
de mans®' amb |'objectiu de trobar oportunitats d oferir
coneixements técnics i instruments del centre a altres centres
de la zona. Perd poc es podra fer si els governs no assignen
recursos per a la investigacio i el desenvolupament de nous
instruments, trobant missatges i iniciatives innovadores per al
dia 5 de maig, motivant la participacié tant dels professionals
com de la comunitat. La difusioé de les experiéncies en matéria
d’higiene de mans i I'impacte de mesures adoptades en
revistes cientifiques i exposar-ho en conferencies locals i
internacionals, és una de les mesures més eficients dins de
I'entorn clinic i cientific de disseminacié de les evidéncies

cientifiques i plans de millora de la qualitat.
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Totes aquestes passes del pla d"accié estan suportades per
eines e instruments, a fi efecte de que les institucions disposin
d’un marc de referencia per la seva implementacié’®.

Gracies a aquestes guies i accions proposades per 'OMS, la
promocié i la capacitacié en el rentat de mans ha estat
generalitzat a la majoria de paisos del mén, pero estudis sobre
|"acompliment suggereixen un seguiment d’'una mitjana al
voltant del 40,5%. Les raons de I'incompliment, segons alguns
autors, poden ser individuals, com la manca de coneixement o
hipersensibilitat a la pell, perd també poden ser situacionals,
relacionats amb la carrega de treball, complexitat de |"atencid
o inaccessibilitat als recursos d’higiene. No tenir en compte
que la higiene de mans “perfecta” és poc practica en
determinats contextos, pot reflectir resultats poc confiables®.

Malgrat tot, aquests 5 moments del rentat de mans, ha estat
modificat i adaptat a la recent pandemia de la COVID 19. La
recent literatura al respecte, identifica fins a 17 moments,
adaptant-se a la capacitat de transmissio del virus mitjangant
les superficies i el contacte interpersonal. La majoria
d’hospitals han introduit en els seus protocols sobre el rentat
de mans, els moments “ Equips de Proteccio Individual” (EPI),
que nomes s'utilitzava en casos de malalties d'alta
transmissio com |'Ebola. Aquest 17 moments, en el cas de
pacients amb COVID 19 son: Abans de tocar un pacient,
abans del procediment aséptic, després del risc d’exposicio a
liquids corporals, després de tocar un pacient, després de

tocar I'entorn pacient, durant el treball en un lloc del cos brut a
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un lloc net del cos sobre el mateix pacient, abans de posar
EPI, abans d’eliminar tots els EPI, durant la retirada de tots els
EPI, després d’eliminar tots els EPI, abans de posar els
guants, després de treure els guants, al arribar a la sala, al
sortir de la sala, abans de beure, abans d’utilitzar els lavabos,
després d'utilitzar els lavabos®.

Hospitals amb sistemes automatitzats de control de la higiene
de mans implementat, van tenir avantatge durant la pandémia
amb la capacitat de reunir rapidament dades d’higiene de
mans amb una minima inversid de personal. Taxes de
rendiment de la higiene de les mans observades a les
setmanes 1-8 representen un rendiment tipic en el 2020. El
rendiment va assolir un nivell superior que els nivells tipics
durant el periode inicial de mesures de prevencié de salut
publica hospitalaria i pandémica relacionades amb Ia
pandémia pero, van comencar a disminuir al cap d'un temps.
Fins i tot en condicions de pandemia, sembla que és dificil
mantenir millores en la higiene de les mans. Hi han diverses
hipotesis possibles per a la disminucidé més recent de les taxes
de rendiment (setmanes 14-20 en comparaci6 amb les
setmanes 11-13). Els possibles factors que contribueixen sén
I'increment de la carrega de treball com a oportunitats per
augmentar la higiene de les mans, dificultats en el
subministrament limitat de productes per la higiene de mans,
substitucié de I'us de guants en lloc de la higiene de mans i

observacié directa / recordatoris menys frequents dels gestors
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d'infermeres i liders de prevencidé d’infeccions relacionades
amb les prioritats durant la pandémia®*.

En quant a la identificacid del pacient, fonamental en el
moment de I|‘administracic de medicacido per a evitar
'administracié en el pacient erroni, t¢ un progrés lent i
I'administracid de tractaments i procediments en pacients
incorrectes segueix existint. S’identifica que és comu que
algunes infermeres no verifiquin la identitat del pacient abans
de 'administracié de drogues intravenoses perque senten que
coneixen el pacient suficientment bé. Els errors relacionats
amb pacients equivocats durant I'administracié de medicacio
poden ocorrer amb més frequéncia del que es reconeix o
notifica, ja que aquests errors son molt dificils de detectar,
especialment si no causen un esdeveniment advers, encara
que és cert que existeix poca literatura sobre incidents en
pacients equivocats i poc treball empiric sobre la verificacio de

la identitat en general®*.

8.- Lideratge Infermer

La majoria d’infermeres del torn de nit reporten una manca de
recolzament per part dels seus supervisors®. Partint del model
d’Hospital magnétic®, adquireix com a motiu d’analisi el
lideratge infermer, també en el torn de nit. Tal i com explica
Doucette J, vicepresident de la Magnet Recognition
Program®, en els darrers anys, els supervisors han canviat

els seus rols que havien estat basats en models centrats en la
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quantitat, a models basats en els resultats, sent aquests, un
model mes complexa i desafiant que mai, ja que afronta als
gestors a tasques de reclutament, gesti6 de personal i
adequacié de recursos, assegurant que els professionals
d’infermeria disposin de les eines necessaries per fer la seva
feina, dotant de recursos personals suficients per
desenvolupar la seva activitat i col-laborant per garantitzar que
les unitats siguin eficients®. Actualment els gestors
d’infermeria han de ser experts en qualitat i experiéncia del
pacient, han d’estar compromesos amb els treballadors, tenir
habilitats relacionals amb els metges, cultura laboral,
coneixements sobre questions laborals i normatives, a mes
d'assegurar |'acompliment i la millora dels processos
assistencials. Es per aquest motiu que el concepte de gestio i
lideratge, es moltes ocasions vinculats, no son el mateix. Els
liders no necessariament tenen autoritat designada i poden no
formar part de la jerarquia. Cummings y altres®” suggereixen
que las relacions efectives dels liders amb els seus seguidors
entre els professionals, promouen resultats positius per els
pacients, mentre que els liders sub-oOptims poden conduir a
uns resultats menys favorables.

Es demostra doncs, un vincle entre el lideratge d’infermeria
eficag, un reclutament i retencid6 mes positiu i durador, un
entorn laboral positiu i una millor seguretat del pacient®”-88,
Els supervisors d’infermeria estan presents en el torn de nit i
en caps de setmana en la majoria d"hospitals d'Europa i Estats

Units. Els gestors nocturns descriuen el seu rol dins del mén
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hospitalari com a “diferent”, tant els caps de setmana com a la
nit, on declaren que supervisen i son responsables del
personal i del flux de pacients, gestionen les “crisis” i donen
recolzament administratiu al personal. Els supervisors de nit
ressalten la importancia de la seva funcié com a garantia del
bon funcionament dels equips, enfrontant-se al desafiament
d’assolir la dotacié adequada dels equips, resolent problemes
emergents i recolzant als professionals d’infermeria amb
recursos addicionals adients i mantenint ['hospital en
funcionament. Es doncs de gran importancia, dotar de
coneixements i eines als gestors de nit sobre models de gestid
per a la millora de la seva practica. Estudis com el RN4-Cast
també han investigat sobre la influencia de tenir un supervisor
administratiu que estigui disponible per als professionals i el
seu impacte sobre la satisfaccié de les infermeres i I’'entorn de
la practica infermera®®.

Pero és important saber la percepcid que tenen les infermeres
del torn de nit sobre els seus supervisors i la que tenen els
supervisors sobre el seu rol. Els supervisors “fan el que sigui
necessari per aconseguir resoldre cada incident” per assolir la
seguretat de la infermera i pel pacient mitjancant la construccio
de confianca amb els equips, mantenint el contacte directe,
educant i donant recolzament a I'equip que esta a primera
linia. Aquests liders de torn fomenten la cultura de la seguretat
amb el seu estil de lideratge orientat a les relacions, pero és
evident, i aixi ho demostren alguns estudis, que no tots els

supervisors sén accessibles. Tenir supervisors confiables i
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accessibles, milloren la seguretat del pacient, perqué els
professionals, sobretot els que treballen en el torn nocturn i de
nova incorporacio, sapiguen que poden acudir al supervisor
per demanar ajut o consell quan sigui necessari. EI major
benefici dels liders que creen confianga amb el personal és
que els pacients reben |atenci6 adequada mentre les
infermeres i els pacients passen el seu torn de manera
segura®.

Es important, en conclusié, que les Direccions recolzin i
transformin el paper dels supervisors, prioritzant el
recolzament i |’orientacid, aixi com la seva formacio, ja que els
supervisors afronten constantment el desafiament i la tensio
inherent a la creacié d’una cultura que produeixi resultats de
qualitat consistents i altament confiables dins d"'un marc segur
i rentable. Aixd nomes es pot assolir quan els liders que estan
a lavantguarda de les cures, son competents, es senten
recolzats, alineats amb la institucié i compresos per els seus
superiors®. Aquest es un gran desafiament per les
institucions, ja que la tasca dels supervisors d’infermeria ha de
ser implementar estructures correctes i el millor lideratge que
sigui possible per que les infermeres assistencials puguin
participar en els processos de treball i relacions que estan
vinculats empiricament amb els resultats de qualitat dels

pacients®.
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9.- Formacioé continuada

En general, les organitzacions, s’esforcen per contractar
infermeres professionals que tinguin una base de coneixement
solida. Les infermeres es basen en els coneixements adquirits
al llarg de la seva educacio universitaria, perd, com qualsevol
altra professio que es basa en la ciéncia, les infermeres tenen
el compromis de desenvolupar les seves carreres amb un
aprenentatge continu al llarg de tota la seva vida professional.
Tot i que hi ha moltes maneres d"ampliar coneixements, les
infermeres sovint busquen en la formacié continuada
oportunitats d’aprendre. Els avantatges de participar en
programes educatius que ofereixen les institucions sén, per
una banda les financeres, ja que solen ser gratuites, i per
|"altra la comoditat, ja que normalment es realitzen en el seu
propi lloc de treball®?,

Es freqiient utilitzar el model de desenvolupament personal de
Kirkpatrick®3, que consta de quatre nivells per fer I'avaluacio
dels cursos o sessions i, majoritariament, s’han centrat
especialment en els dos primers nivells que son: (1) La
reaccio: Per a mesurar el grau de satisfaccid dels
professionals amb el curs, (2) L'aprenentatge : Lligons
apreses durant el curs.

Pero per a avaluar la formacié continua, és imprescindible, per
a millorar els processos, incloure els altres dos nivells: el

comportament i els resultats.
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Aquest dos nivells aborden si després de la sessid o curs, ha
succeit un canvi en el comportament dels professionals i si
aquest canvi afecta positivament en l'organitzacio. Si els
programes educatius poden demostrar tenir éxit en termes de
resultats especifics, llavors sén inestimables per a la institucié
i la professio®.

Tot i que la majoria de projectes poden mostrar una millora en
els seus resultats preliminars o bé poden arribar a tenir éxit en
algun dels nivells d’avaluacié, nomeés alguns demostren
canvis estadisticament significatius en tota la seva totalitat. Els
professionals han dutilitzar métodes que tinguin en compte el
context on es duen a terme i tenir habilitats de lideratge per a
reduir la probabilitat de resultats no mesurats, a fi i efecte de
dur a terme projectes de millora de la qualitat que comportin
efectes sostenibles a llarg termini®*.

Existeixen experiéncies d’educacié sobre temes de practica
avangada en el torn de nit, que han estat exitosos pel que fa
a la percepcio de la satisfaccio i amb la continuitat de la seva
educacié clinica per part dels professionals del torn de nit®’,
perO és imprescindible [l'avaluacid dels resultats dels
indicadors de qualitat de I'educacio realitzada.

Les infermeres del torn de nit expressen que tenen menys
oportunitats educatives i menys recolzament administratiu que
en el torn dilrn, tendeixen a ser més novelles, tenen menys
experiéncia i experimenten més taxes de rotacio, estrés i
errors de procediments. La creacio de models d especialistes

en infermeria clinica per a proporcionar la preséencia de
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professionals experts en practiques avangades per a millorar
els resultats en la cura del pacient, la comunicacié i |'educacio,
son models que van adquirint seguidors en alguns centres.
Disposar d’'una infermera experta que participi en la
certificaciéo d’habilitats, comunicacié de nous procediments i
informacié institucional, crea un nexe participatiu de les
infermeres del torn de nit amb les linies estratégiques generals
de la institucid, igualant el coneixement expert de les
infermeres en tots els torns’.

L’aprenentatge basat en [I'experiéncia requereix que les
persones tinguin |"habilitat d’aprendre sobre situacions que es
troben en el seu lloc de treball i en especial en les infermeres
del torn de nit, ha de basar-se en experiéncies que son

especifiques del seu tornd.

10.- Marc de referéncia conceptual

El concepte de Magnetisme ha utilitzat el paradigma de
“estructura- procés- resultat” de Donabedian, per a analitzar
I'evolucio i la seva investigacio. Al principi de la década dels
anys 80°, es va encarregar a un grup de treball als EEUU,
I'estudi de la capacitat de retencid i reclutament dels
professionals d’infermeria per part de les organitzacions
sanitaries. Aquest grup de treball va reconeéixer, com a
problema fonamental, la gran dificultat que patien les
infermeres en el desenvolupament de la seva tasca en el dia

a dia?®.
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Els estudis originals del magnetisme, realitzats al 1983, van
identificar una gran quantitat i varietat de caracteristiques
estructurals obtingudes d hospitals magnétics reconeguts. La
recerca de I'excel-léncia en I'atencid d’infermeria va continuar
amb els estudis de “Golds Standard of Magnetism”, utilitzant
totes les estructures, processos i resultats identificats com a
indicadors magnetics. L’enfocament des de la perspectiva
magnética d’avaluaci6 de programes, recomana utilitzar
criteris estructurals, identificacié continua de processos i un
lideratge desafiant per iniciar iniciatives basades en
I"evidencia, a fi i efecte de vincular estructures amb resultats,
que permetin el desenvolupament del procés®

El punt de vista de I'Hospital Magnetic, des del paradigma
Donabedian, entén “I'estructura” com les propietats fisiques i
organitzatives de I'entorn que son, en general, més o menys
estables. Inclou atributs de recursos humans, qualificacio dels
professionals i dels coordinadors d’infermeria. Quant al
“procés”, el defineix com una serie d’operacions o accions que
condueixen a una finalitat, incloent I'atenci6 interpersonal i
|"atencié tecnica, aixi com les operacions i relacions que
produeixen |'atencié. Sidani et al, classifica encara més els
processos d’infermeria, en el nivell individual del pacient, és a
dir, en intervencions directes d’infermeria i el nivell de la funcié
d’infermeria, com la seva autonomia i les funcions dels
gestors®. Els “resultats” son el que s’assoleix, |'efecte dels
processos en els professionals i els pacients, inclosa la

satisfaccio dels pacients i de les infermeres. Els indicadors de
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resultats son innumerables, des de la mortalitat, reaccions
adverses i positives dels pacients, fins a indicadors de qualitat
sensibles de la infermera com pot ser I'esgotament, la fatiga o
les rotacions®*.

La seguent fase del concepte magnétic, va ser la
implementacié del reconeixement de la American Nurses
Credentialing Center (ANCC) d’Hospital magnétic (1993).
L estudi original va fer el reconeixement de la designacio
d"Hospital magnétic en base als resultats, pero posteriorment
es van identificar també les caracteristiques estructurals.
Actualment el programa de I'’ANCC es basa en l'avaluacio
simultania de |'estructura i dels resultats. A I'any 2008, es van
consolidar les 14 “Forces del Magnetisme™*:

(1) Qualitat del lideratge: participacid6 d'un lider
d’infermeria en organitzacions professionals
d’infermeria, activitats de lideratge quotidianes que es
guien amb una filosofia articulada de promocié i suport
personal.

(2) Estructura organitzativa: plana i descentralitzada, que
fomenta la presa de decisions a nivell d’unitat,
representacio  d’infermeria  en comités, liders
d’infermeria a nivell executiu d’organitzacio.

(3) Estil de Direccio: gestio participativa a tots els nivells de
I'organitzacié, amb liders d’infermeria visibles,
accessibles i compromesos a comunicar-se amb el
personal.

(4) Politiques i programes de personal. Sous i beneficis
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competitius, rotacié minima dels torn, personal flexible,
oportunitats promocionals disponibles, professionals
implicats en la creaci6 de politiques de personal.

(5) Models  professionals d’atenci6: models de
responsabilitat de la practica infermera. Les infermeres
sbn les coordinadores de |"atencio d’infermeria.

(6) Qualitat assistencial. Un entorn on es pot proporcionar
una assisténcia de qualitat. L’atencié de qualitat és una
prioritat organitzativa. Els professionals han de
percebre que s’esta promocionant.

(7) Millora de la qualitat: Participacido d’infermeria en
activitats de millora de la qualitat, activitats educatives
que condueixin a una millora assistencial de qualitat.

(8) Consultes i recursos: Hi ha disponibles consultes i
recursos humans adequats, com ara infermeres de
practica avangada.

(9) Autonomia. Judici independent, coherent amb els
estandards professionals i en un context
multidisciplinari.

(10) Comunitat i hospital: Preséncia comunitaria dins d'una
varietat de programes continuats de divulgacio a llarg
termini.

(11) Infermeres com a educadores: les infermeres tenen
permeés i s'espera que incorporin la docéncia en la
seva practica.

(12) Imatge de la infermera: Els serveis d’infermeria es

consideren integrals i essencials per a |'atencié del
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pacient.

(13) Relacions interdisciplinaries: el respecte mutu es
mostra entre totes les disciplines.

(14) Desenvolupament professional. Existeixen
oportunitats i es posa I'émfasi en l'orientacid, el servei
permanent, l'educaci6 continuada i formal i
|"avangament clinic basat en |'evidencia.

Aquestes forces se centren en 5 components fonamentals: (1)
El lideratge transformatiu, (2) L'apoderament estructural, (3)
Practiques professionals exemplars, (4) Millores en innovacié
i coneixement, (5) Resultats empirics.

El focus en els resultats del nou model del magnetisme, a
diferencia del model classic de Donabedian, representa un
canvi significatiu de I'estructuracio del procés, amb una major
avaluacié de |'evidencia empirica que documenta els resultats,
tant pels pacients com per les infermeres®:

1. El lideratge transformatiu, es caracteritza per motivar
els seus seguidors, ajudant-los a desenvolupar-se
d’'una manera positiva. Els seguidors d'un lider
transformador, no només busquen una inspiracié per
orientar-los en un moment incert, sin6 que també
busquen una actuacio autbnoma a un nivell elevat. Dins
d’aquest model, els seguidors esperen ser reptats i
tenir el poder de participar en els processos de preses
de decisions. Aquests tipus de liders estimulen i
inspiren a obtenir resultats notables i , al mateix temps,

a desenvolupar les propies capacitats de lideratge. El
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lider d’infermeria capac d’exercir aquest tipus de
lideratge guia a la gent a canviar i adaptar-se a les
exigéncies del futur, i aixd requereix visio, influéncia,
coneixement clinic i experiéncia en la practica
professional d’infermeria®’.

L'apoderament  estructural es reflecteix en
I'organitzacio, en les seves politiques i programes de
personal, desenvolupament professional i wuna
divulgacio positiva de la imatge de la infermeria. Els
liders han de ser suficientment influents per a
proporcionar un entorn innovador, amb estructures i
processos solids, on la missio, la visio i els valors siguin
reconeguts i acceptats pels professionals, per a
aconseguir els millors resultats®,

L American Nurses Credentialing Center, defineix la
practica professional exemplar sobre un model de
practica com “una descripcid6 esquematica d’un
sistema, teoria o fenomen que representa com
practiquen les infermeres, com col-laboren i es
desenvolupen professionalment per a proporcionar una
atencid de maxima qualitat per a aquells que presta
servei |’organitzacio”®®,

Quant al component referent a les millores en
coneixement i innovacio, es relaciona conjuntament
amb la practica professional exemplar. Es considera
que és responsabilitat dels professionals d’infermeria,

créixer professionalment i ajudar a créixer la professié.
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Per a poder garantir una practica professional basada
en les evidéncies, les organitzacions han de donar
suport a les bones practiques. Es étic i de
responsabilitat professional, proporcionar atencié
basada en l'evidéncia i generar nous coneixements
mitjancant la investigacié. Es per aquest motiu que
potenciar la recerca infermera pot millorar la qualitat
assistencial utilitzant mitjans innovadors',

5. En relacio als resultats empirics, cinqué component del
model magnetic, s'adrega als resultats que es generen
com a consequencia de les estructures i els processos
que hi ha a l'organitzacié. Hem d’entendre que els
resultats, son clinics i relacionats amb la infermeria,
recollint dades i comparant-les amb organitzacions
similars, a fi i efecte de buscar i implementar noves
intervencions amb [|'objectiu de mostrar resultats
d’excel-léncia’®0.

Tots aquests components del model Magnétic se centren en
transformar la cultura organitzativa mitjangant uns canvis en
les estructures, els processos i els resultats que permeten a
les infermeres que participin col-lectivament en la presa de
decisions compartida a tots els nivells91.102,

La cultura organitzativa associada a aquest model es basa en
valors, actituds i creences sobre la practica professional i els
processos, a través dels quals es recolza la practica
professional en |'entorn laboral'?3,

Desenvolupar una cultura organitzativa basada en el
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magnetisme, tal i com hem apuntat, requereix un canvi cultural
que exigeix diversos nivells de suport dins de |'organitzacio.
Les infermeres, com a grup majoritari d'empleats sanitaris, es
reconeix com la clau per a mobilitzar els esforgos que millorin

entorns de practica professional positius'%4.

L "Hospital Clinic de Barcelona és un hospital public, centenari,
universitari i amb vocacio de recerca. L'assistencia, la recerca
i la docencia son els seus tres eixos vertebradors, que actuen
de manera sincronica amb |’objectiu d assolir I'excel-léncia’®>.
A |'actualitat, €s un consorci public format per la Generalitat de
Catalunya i la Universitat de Barcelona. El Clinic és un hospital
comunitari per a la seva zona d’influéncia, Barcelona Esquerra
i alhora un hospital de tercer nivell i d'alta complexitat que
desenvolupa linies d’activitat per als pacients de Catalunya,
principalment del Vallés Oriental i d"Osona, i en determinats
procediments concrets a pacients d’altres comunitats.
L "Hospital disposa de tres seus, una al centre de Barcelona, o
seu Villarroel, la seu Maternitat i la Platd, que forma part del
consorci des de |'any 2020. Te una capacitat poc mes de 1000
llits distribuits en els seus tres centres, amb mes de 5000
treballadors, el 55% dels quals, treballen sota la Direccio
d’Infermeria, que és la responsable de garantir el
desenvolupament professional dels professionals adscrits a la
direccio, la qualitat assistencial i una practica clinica
d’excel-léncia, d’acord amb els principis étics establerts i en

coordinacioé amb les altres direccions de I'hospital'?®.

92



L'Hospital Clinic aposta per seguir iniciatives que el
converteixin en un hospital que s’emmiralli en el concepte del
Magnetisme dins de la poblacio infermera, a fi i efecte d oferir
un espai de treball saludable i favorable, que generi confianga,
participatiu, amb contractacions estables i una gran capacitat
de desenvolupament professional.

| es per aquest motiu, el de proporcionar la millor qualitat
assistencial i destinar els recursos necessaris a intervencions
exitoses, que avaluar |I'impacte de les intervencions sobre
I'efecte que tenen en la percepcio del entorn laboral de les
infermeres, es imprescindible, ja que dona una informacid util
per considerar si la implementacio de programes destinats
especificament per als professionals del torn de nit, millora
aquesta percepcio®’. Analitzar els resultats sobre el seguiment
dels procediments sobre els quals incideixen aquestes
intervencions i coneixer la repercussié sobre els indicadors de
qualitat de les cures d’infermeria, permeten avaluar si la
intervencio ha estat capac de transformar la practica infermera
utilitzant meétodes capacos de detectar amb precisi6 i fiabilitat

la seva mesura.
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CAPITOL lll: OBJECTIUS DE LA RECERCA

95



96



Objectius de la recerca

Objectiu principal:

Avaluar l'impacte d’una intervencid per a la millora dels

resultats dels indicadors de qualitat dels pacients destinada a

les infermeres del torn de nit en un hospital de tercer nivell.

Objectius Especifics:

1.

Revisar sistematicament quins son els factors que
tenen influéncia sobre els indicadors de qualitat de les
cures d’infermeria realitzades durant el torn de nit, en
hospitals de paisos industrialitzats, publicats en
qualsevol format i disseny.

Avaluar I'impacte d’una intervencio per a la millora de
la qualitat en relacié a la percepcié de I'entorn laboral
en les infermeres del torn de nit.

Avaluar Tl'eficiencia d'una intervencid educativa
mitjancant la mesura del grau d’acompliment del
procediment normalitzat de treball d° Administracié
segura de la medicacié en les d’infermeres del torn de
nit d’'un hospital de tercer nivell de la ciutat de

Barcelona.
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Article I:

Salas E, Villamor A, Zabalegui A. Condicionantes de la calidad
de los cuidados enfemeros durante el turno de noche. Revision

sistematica. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2021;37(4)

En edicid
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Revision. 4047
Condicionantes de Calidad de los

Cuidados Enfermeros durante el
Turno de Noche. Revision

Sistematica.
Salas, E.; Villamor, A.; Zabalegui, A.

Resumen

Antecedentes. El turno nocturno provoca efectos fisicos y
psicologicos en las enfermeras. Fatiga, estrés, ansiedad,
alteraciones del suefio y percepcion negativa del entorno
laboral pueden condicionar la calidad del cuidado. Objetivo.
|dentificar las condiciones relacionadas con la calidad de los
cuidados enfermeros durante los turnos de noche en los
hospitales. Método. Se realiza una Revisidn Sistematica
segun criterios PRISMA. Se utilizé como estrategia comun en
las bases consultadas la combinacion de las palabras clave y
booleanos: (“Quality of Care”) AND (“Nurse’OR“Nurses”) AND
(“Night shift’OR"Shift”). Se exploraron las bases de datos
PubMed, Cinahl, Scopus, y Cochrane. Se Incluyeron ensayos,
estudios transversales, revisiones y estudios cualitativos entre
2009 y 2018. Fueron excluidos los que no cumplieron
requisitos de contenido y criterios de evaluacion de calidad
metodologica descritos a priori. Se incluyeron 20 trabajos.

Conclusion. Para la mayoria de autores la calidad de los
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cuidados nocturnos es menor que durante el dia y puede estar
condicionada por exceso de horas trabajadas, percepcion de
salud, fatiga, calidad del suefio, menor ratio enfermera-
paciente, menor apoyo institucional y menor satisfacciéon
profesional. Los indicadores de calidad mas utilizados fueron
incidencia de ulceras por presion, errores en identificacion de
pacientes, errores de medicacion, errores de comunicacion,
cuidados  sin realizar, desmotivacion profesional,
despersonalizacion y retencion institucional. La
heterogeneidad de los estudios hacen que pueda aumentar el
sesgo en los resultados. Muchos indicadores descritos son
evaluados mediante percepciones, ocasionalmente por
meétodos objetivos. La identificacion de condicionantes clave
en la calidad de cuidados nocturnos permite iniciativas

institucionales de gran impacto.
Palabras clave:

Calidad de la Atencion de Salud, Enfermeras, Trabajo

Nocturno.
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Abstract
Background. The night shift has physical and psychological

effects on nurses. Fatigue, stress, anxiety, sleep disturbances
and negative perception of the work environment can condition
the quality of care. Objective. Identify the conditions related to
the quality of nursing care during night shifts in hospitals.
Method. A Systematic Review is carried out according to
PRISMA criteria. The combination of keywords and Booleans
was used as a common strategy in the consulted databases:
(“Quality of Care”) AND (“Nurse” OR “Nurses”) AND (“Night
shift” OR “Shift”). The PubMed, Cinahl, Scopus, and Cochrane
databases were explored. Trials, cross-sectional studies,
reviews, and qualitative studies between 2009 and 2018 were
included. Those that did not meet the content requirements
and methodological quality assessment criteria described a
priori were excluded. 20 papers were included. Conclusion.
For most authors, the quality of night care is lower than during
the day and may be conditioned by excess hours worked,
perception of health, fatigue, quality of sleep, lower nurse-
patient ratio, lower institutional support and lower professional
satisfaction. The most widely used quality indicators were
incidence of pressure ulcers, errors in patient identification,
medication errors, communication errors, care not performed,
professional demotivation, depersonalization and institutional
retention. The heterogeneity of the studies may increase the
bias in the results. Many indicators described are evaluated

through perceptions, occasionally by objective methods. The
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identification of key determining factors in the quality of night

care allows institutional initiatives of great impact.

Keywords:

Quiality of Health Care, Nurses, Night shift work.
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Introduccion

El turno de noche cubre mas del 30% del tiempo de atencion
sanitaria que proporcionan las enfermeras. Una de las causas
de este fendomeno es la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud durante 24 horas, imprescindible en
cualquier sociedad moderna. Se considera trabajador
nocturno aquel que realice normalmente en periodo de noche
una parte no inferior a tres horas de su jornada laboral. ("
Para asegurar esta cobertura en la atencion al paciente
muchas enfermeras deben realizar su actividad fuera del
horario diurno estandar también conocido con el termino
anglosajén “off-shifts”, que incluyen noches, fines de semana
y periodos vacacionales. Estos horarios pueden provocar
alteraciones identificadas sobre las enfermeras y también
sobre sus resultados en el cuidado. ? Otra de las situaciones
que repercuten también en los equipos de turnos nocturnos es
la estrategia del “skill mix” o la no especializacion de las
profesionales para garantizar las coberturas sin considerar el
perfil mas idoneo, y el elevado absentismo vinculado al
horario. 34

Se ha demostrado que el turno de trabajo tiene importantes
efectos fisicos y psicolégicos en las enfermeras: ©
disrupciones del ciclo circadiano, trastornos de los patrones
del suefio, aumento de problemas de salud y repercusiones
sobre factores sociales y domésticos. (¢-8) Estas alteraciones
pueden provocar agotamiento emocional, estrés, ansiedad,

fatiga, burn-out y signos depresivos entre las profesionales. La
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percepciéon entre las enfermeras de los turnos de noche es de
tener menos oportunidades de desarrollo profesional y una
atencion menor por parte de las Instituciones, y podria
repercutir sobre la calidad de los cuidados. 19

Desde la introducciéon del concepto de Hospital magnético por
la American Association of Nursing, la percepcién positiva del
entorno laboral se considera un factor determinante sobre la
prestacion de excelencia de los cuidados enfermeros. Se
considera un buen entorno de trabajo si existe apoyo a la
practica enfermera, retencién de los profesionales para
disminuir las rotaciones, valoracion de su labor por parte de
sus mandos y promocion de la excelencia de los cuidados
ofrecidos. La cultura de la organizacion, y el compromiso de
quienes lideran los equipos es fundamental. Estas condiciones
de desarrollo de la actividad enfermera provoca un impacto
significativo en los resultados de salud de los pacientes y en
la calidad de los cuidados, disminuyendo significativamente la
incidencia de ulceras por presion, caidas de pacientes, errores
asistenciales y mortalidad a 30 dias. También tiene impacto
sobre las enfermeras, mejorando de forma significativa la
satisfaccion laboral, y disminuyendo las rotaciones de
personal y la pérdida de profesionales. (')

De todo ello encontramos que la existente bibliografia sobre el
cuidado nocturno, la calidad del cuidado vy las influencias del
horario nocturno sobre la practica enfermera no han sido en
los ultimos afos relacionadas en su conjunto, ni objeto de

revision.
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El objetivo de esta revision sistematica es identificar las
condiciones relacionadas con la calidad de los cuidados

enfermeros durante los turnos de noche en los hospitales.

Método

Esta revision sistematica se llevo a cabo siguiendo los criterios
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). (120 Se elaboré un protocolo de
investigacion para servir de referencia durante la revision, que
no fue previamente publicado. La pregunta de investigacién
que desarrolla el estudio se formulé siguiendo el método
PICO: ¢Cuales son los condicionantes que tienen influencia
sobre la calidad de los cuidados realizados por las enfermeras
en hospitales durante el horario nocturno? 3

Desarrollando los componentes del PICO se incluyeron las
investigaciones sobre las enfermeras hospitalarias de turno
de noche, con desarrollo de la investigacion parcial o total en
el horario nocturno; relacion de alguna variable/dimension de
estudio/analisis con la calidad de los cuidados, con
intervencion o no; podria existir evaluacion de la variable con
grupo de comparacion o no existir control; resultados medidos
del efecto de la condicion objeto de estudio sobre algun
indicador de calidad de cuidados.

La investigacion se realizé a través de las bases de datos
PubMed-Medline, Cinahl, Scopus y la biblioteca Cochrane. Se

utilizé una estrategia de busqueda comun en todas las bases

109



de datos consultadas, con las palabras clave en ingles
extraidas de MeSH vy los booleanos (“Quality of Care”) AND
(“Nurse” OR “Nurses”) AND (“Night shift” OR “Shift”’). La
revision se realizd entre Junio y Diciembre de 2018.

Se incluyeron inicialmente los articulos publicados entre 2009
y 2018, en idioma espafnol, inglés, italiano o portugués,
existentes en las bases de datos seleccionadas. Fueron
seleccionados estudios transversales, ensayos, revisiones,
tesis y estudios cualitativos, estos ultimos por aportar analisis
en profundidad de los condicionantes de calidad y su influencia
desde la perspectiva de las enfermeras nocturnas. Fueron
excluidos los trabajos sin acceso a texto completo, editoriales,
cartas, estudios sin resultados y protocolos sin desarrollar.

La primera seleccidn se realizo filtrando duplicidades mediante
el software de gestion bibliografica Mendeley ©. Los articulos
identificados fueron seleccionados inicialmente por titulo y
resumen, de forma independiente por dos investigadores, y
posteriormente se consideré de forma individual su inclusion
mediante lectura de texto completo. La evaluacion de la
calidad de los trabajos incluidos fue realizada mediante la
escala Newcastle-Otawa Scale (NOS). ('Y La evaluacion de
las revisiones sistematicas se realizd segun los criterios
PRISMA. ('?) Los estudios cualitativos se evaluaron segun las
recomendaciones de CERQual y la guia de Joanna Briggs
Institute. (518 De los articulos incluidos se recogieron las

siguientes caracteristicas: autor, disefio del estudio, afio de
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publicacién, pais de estudio, tipo de estudio, muestra, escala

de valoracion y resultados relevantes.

Desarrollo

La mayor parte de los estudios elegidos para la revision
provienen de EEUU y Europa. La seleccion de los trabajos se
muestra en el diagrama de flujo (Figura 1). Se obtuvieron un
total de 116 de PubMed, 162 de Cinahl, 208 de Scopus, 20 de
Cochrane. Tras el proceso de seleccion, se incluyen en la

revision 20 estudios. Figura 1y Tablas 1, 2, 2bis, 3, 3bis.
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Identificacion

Elegibilidad

Inclusion

4 )

PubMed

(“Quality of

Care”) AND

(“Nurse” OR
“Nurses”) AND
(“Night shift” OR

4 )

Cinahl

(“Quality of

Care”) AND

(“Nurse” OR
“Nurses”) AND
(“Night shift” OR

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda

Scopus Cochrane
(“Quality of (“Quality of
Care”) AND Care”) AND
(“Nurse” OR (“Nurse” OR

“Nurses”) AND
(“Night shift” OR

“Nurses”) AND
(“Night shift” OR

~

J

“Shift”) “Shift”) “Shift”) “Shift”)
N= 116 N= 162 N= 208 N= 20
[ Articulos identificados potencialmente relevantes (N=126) ]

Articulos duplicados

(N=43) ]

[ (N=83)

Articulos seleccionados ]

Articulos excluidos por
incumplir criterios de
inclusion (N=21)

)

evaluacion detallada (N=62 )

Articulos seleccionados para ]

v

[

Articulos incluidos en el analisis ]

(N=20)
A
. Revisi Estudios
Estudios Transversales evisiones Cualitativos
(N=13) (N=2) (N=5)
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Tabla 1. Caracteristicas de las Revisiones Sistematicas

incluidas, 2019.
Evaluacion

Resultados Principales PRISMA
(<60)

Primer Autor Pais Ano

Los resultados de los pacientes
durante los fines de semana y los
resultados de los profesionales
sanitarios durante el turno de
De Cordova noche son peores que durante el
(2) Ll 2ule turno de dia. Senala la necesidad el
de ampliar estudios para
determinar por qué la calidad de
los resultados difiere entre los
horarios “off shifts” y diurnos.
La calidad metodolégica de los
estudios evaluados es en general
baja. Resultados equivocos no

Estabrooks Canada 2009 aportan evidencia para determinar 57
los efectos de la longitud del turno

(17)
sobre el cuidado de los pacientes y
los resultados de la actividad
enfermera.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios Transversales

incluidos, 2019.
Primer . - Disefo Mues Resultados Herramient 1
Pais Ano . . S
Autor Estudio tra Principales a (£9)
Las Enfermeras
Europeas trabajan Cuestionarios
212h, y este a Enfermeras
sobrehorario provoca de unidades
e deficiencias en calidad médicas y
Ggfét)hs EU 221 Trasn;ver 31%62 y seguridad, y mas quirdrgicas en 9
cuidados sin realizar. 488 hospitales
La implantacion de de 12 paises
turnos 12h debe de la Unién
observarse con Europea
cautela
Horarios de mas de 8h Cuestionarios
en todo UK,
reportan menor 46 hospitales
satisfaccion laboral, p
) . . de agudos,
Ball UK 201 Transver 2917 méas cuidados sin sobre 8
(30) 7 sal ’ realizar y peor L
2 percepcion del
percepcion de la .
calidad de los cuidado en
- diferentes
cuidados .
horarios
Se percibe una alta
calidad y seguridad de
los cuidados, aunque Cuestionarios
Moreno Espafi 201 Transver menor confianza en a enfermeras
(25) g 8 sal 635 gestores, menor en 115 7
satisfaccion unidades de 7
profesional y menor hospitales.
calidad de suefio en
los turnos nocturnos.
Los factores que mas
condicionan una mala
Liovet Espafi 201 Transver percepcion de la salud Cuestionarios
494 son, por orden de a enfermeras 6
(10) a 7 sal . .
importancia, turno de en 1 centro

noche, mas afios en el
turno y mas edad
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Tabla 2 (Cont). Caracteristicas de los estudios Transversales
incluidos, 2019.

Primer Pais Afio Disefio Mues Resultados Herramient NSO
Autor Estudio tra Principales a (£9)
Persiste una menor
supervivencia en
parada cardiaca
Ofoma USA 201 Retrospe 151.0 hospitalaria (PCRIH) Revisién en
(19) 8 ctivo 71 durante TN y fin de 470 centros
semana respecto a
horarios diurnos
laborables
Limitaciones de
muestra, pero . .
. . Cuestionarios
interesante reflexion medicion de
Weaver 201 Prospecti sobre la calidad del y
USA 30 ~ . campo, a 6
(26) 6 Vo suefio con mas
impacto que Ia enfermeras en
cantidad sobre la 1 centro
comisién de errores
La fatiga relacionada
ciou 2l e e Cuestionarios
Blouin 201 Transver prRVEEED O 26 a enfermeras
USA 1023 enfermeras, con 8
(21) 6 sal ~ S de Centro
pequenas variaciones ; v
. Universitario
segun turno, edad y
posicion.
Mas que la calidad de Cuestionarios
suefio, el Burn out es y observacion
Giorgi ltalia 201 Transver 315 el factor que mas de campo, 7
(24) 7 sal influye en el descenso  enfermeras de
de la calidad de los 39 Unidades
cuidados en 7 Centros
Las enfermeras Cuestionarios
afectadas de fatiga, entre 14000
Scott Transve alteraciones de suefio miembros de
(23) USA 2014 rsal 605 y falta de recuperacion American 8
entre turnos toman Association of
mas decisiones Critical Care
equivocadas Nurses
El aumento de horas Cuestionarios
de sobretrabajo ;
. I Exceso Horas;
incrementa comision
. Resultados en
de errores, Ulceras por Paciente
Kunavikti Thailan Transve presion, errores de Enfermera’
kul 2015 1524 comunicacion, meray g
d rsal o Organizacion;
(28) despersonalizacién y o
agotamiento de las Productividad
9 Organizativa y
enfermeras y empeora
-7 Burnout en 90
la productividad de la centros
organizacion
La deprivacion del
suefio, presente en Cuestionarios
Kaliyape 69% de participantes, de evaluacion
—rumal India 2017 Transve 100 arrojo mayores errores cogmtly'a\ y 8
27) rsal matematicos, peor deprivacion de
vigilancia y memoria, suefio en 1
con deterioro cognitivo centro

significativo
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Tabla 2 (Cont). Caracteristicas de los estudios Transversales
incluidos, 2019.

Primer Pais Afio Disefio Mues Resultados Herramient NSO
Autor Estudio tra Principales a (£9)
La practica de la Cuestionario
siesta entre entre
Neville USA 2017 Transve 65 enfermeras en el turno participantes 6
(22) rsal de noche provoca de una
mayor fatiga. Muestra escuela de
muy reducida. enfermeria
El insomnio, ansiedad
y taquicardia afectan Cuestionarios
Shen Transve especialmente a las a participantes
China 2016 124 enfermeras en turnos en 2 6
(32) rsal ; X
rotatorios. Es hospitales de
preferible mantener Taiwan

turnos estables.

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios cualitativos incluidos,

2019.

S . v
Evalua i E'valuacl 6n de . Evalag
c. de 6n dela Adecuaci 5
las Relgva Coheren on eglebal Explica
Aufor, Halllazgo_s limitaci ncia cia (Relacion (A= e TE] cion del Eval
ano del estudio (Import . . de la Sl .JBI
ones S (Copmst contenid Confianz juicio
metod encia de o con
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seguridad s, 1 focales
del ciudad
paciente
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios cualitativos incluidos,

2019.
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metod de tencia contenid Confianz juicio
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muestr de X a
S ay datos) 0?]?}0
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Weaver  Comprensié  Limitac ~ Menor Minimas Minimas Moderad Limitaci 8/10
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(33) de la metod limitaci nes de es de menore
Supervision  oldégica  ones, Coheren  Adecuaci s de
General en S 15 cia on, Adecua
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noches, 15 entrevist de roles, calidad
liderazgo y centros asen contenid de
resolucion en1 profundi oy cuidado
de region dad, no compete s
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con Atlantic  estrategi  Supervisi
recursos , USA) as) on
muy General
limitados. off shift
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seguridad de 20 as en cuidados
de los estado profundi
cuidados S dad
Steege, Percepcion Limitac ~ Moder Minimas  Minimas Moderad Limitaci ~ 8/10
2017 es sobre la iones adas limitacio limitacion a ones
(20) fatiga, metod limitaci nes de es de menore
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disminucién s 22 cia on muestr
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Los temas relevantes extraidos de la revision fueron la calidad
del cuidado nocturno, la fatiga, el desgaste profesional, la
calidad del sueno, la percepcion de la salud en el turno de

noche y el liderazgo del cuidado en el turno de noche.

Calidad del cuidado nocturno.

En la revision sistematica del 2012 relativa al estudio de la
actividad enfermera off shift, se identific6 un aumento de la
mortalidad entre los pacientes ingresados durante los fines de
semana, aunque en la mayoria de los trabajos no se
relacionaba el aumento de la mortalidad a los ingresos durante
la noche. Se identificé relacionado con el trabajo nocturno
niveles mayores de fatiga, estrés y bajo bienestar mental.
Segun los autores, los resultados de salud de los pacientes
durante los fines de semana y por la noche son peores que
durante el dia. @

En otra revision sistematica de 2009 sobre los efectos de la
duracion de la jornada en los cuidados a los pacientes, los
resultados no fueron determinantes. Dos estudios encontraron
que los errores y los casi errores, se asociaron con el trabajo
en turnos mas largos, y otro estudio asocié con este mismo
factor una disminucion de las complicaciones del paciente y la
duracion de la estancia. Los resultados especificos de los
proveedores de atencidn en salud, como los deterioros de
salud, el bienestar, el consumo de drogas y alcohol, el estrés

y la satisfaccion laboral fueron evaluados en su mayoria por
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estudios unicos y, por lo tanto, no hubo pruebas suficientes
para extraer conclusiones. Los autores plantearon que la
calidad metodoldgica de los estudios en general fue baja y los
resultados son equivocos, con evidencia insuficiente para
determinar los efectos del cambio en la calidad de la atencion
del paciente y los resultados de los proveedores de atencidn
de salud. (")

Un equipo de profesoras realiz6 en 2013 un estudio para
explorar cualitativamente las percepciones de las enfermeras
de turnos off-shift, sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria comparado con los de horarios diurnos regulares.
Partian de la premisa de que los resultados de salud (no
exclusivamente orientado al cuidado) de los pacientes
ingresados “fuera de turno diurno” son peores. Realizaron
entrevistas en profundidad, de las que emanaron seis temas
principales: (1) colaboracion entre enfermeras nocturnas
independientes; (2) completar tareas; (3) tomar un descanso
en el turno de dia de fin de semana; (4) skill-mix, término que
se utiliza para describir que la capacitacion de la enfermera
puede no ser efectiva en todas las situaciones y en especial
para trabajar en la noche, donde existe una menor atencion
por parte de los médicos; (5) mezcla de personal de
enfermeria con diferentes grados académicos; y (6)
percepciéon por parte de las enfermeras nocturnas de
subestima. Se llegaba a la conclusion de que las enfermeras
en el turno de noche colaboran entre si, completan mas tareas

y trabajan con equipos mas variables de enfermeras, con
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mucha rotacién de profesionales en los equipos y enfermeras
mas noveles. (1®)

Un indicador objetivo con muchas variables subordinadas
ademas de la intervencidén de enfermeria es la supervivencia
a la Parada Cardiaca Intra-Hospitalaria (PCIH). La mejora de
los resultados se relacion6 con la implementacion de equipos
de respuesta rapida, equipos de paros intrahospitalarios,
mejoras en la formacion de los equipos y deteccidn precoz. Un
equipo de investigadores quiso constatar si las diferencias de
supervivencia entre las horas de trabajo diurno y el resto de
jornadas y fines de semana habian cambiado. En un estudio
realizado en el 2018 por Ofoma sobre la distribucion temporal
de la supervivencia tras PCIH entre los horarios diurnos y los
turnos off shift, incluyeron entre el aiio 2000 y el 2014, 151,071
adultos de 470 hospitales en los EE.UU, mediante el registro
Get with the Guidelines — Resuscitation . Se examino si las
tendencias de supervivencia en PCIH diferian durante las
“horas de trabajo” (diurnos laborables de lunes a viernes 7: 00
AM a 10:59 PM) en comparacién con las denominadas “horas
de descanso” (de lunes a viernes de 11:00 PM a 6:59 AM, y
de sabado a domingo, todo el dia y la noche). El 52,4% de las
PCIH se produjeron en horas de descanso. La supervivencia
mejord con el tiempo en ambos grupos de forma significativa.
Sin embargo, no hubo un cambio significativo en la diferencia
de supervivencia a lo largo del tiempo entre las horas de
trabajo y las horas de descanso, que seguia siendo menor en

el turno de noche y fines de semana. (9
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Fatiga

La fatiga puede afectar el funcionamiento fisico y producir
torpeza, provocar lesiones personales o accidentes vy
consecuencias fisicas a largo plazo. Pero es sobre el
procesamiento cognitivo donde la fatiga tiene mayor impacto,
disminuyendo la tolerancia al estrés, la capacidad de
responder a los estimulos y el pensamiento critico. La
presencia de fatiga entre las enfermeras esta relacionada con
deterioro en la calidad del cuidado, menor satisfaccion de las
profesionales y mayor absentismo.

En un estudio del 2017 con metodologia cualitativa, se
exploraron las barreras y los facilitadores dentro del sistema
de trabajo de enfermeria para resolver el afrontamiento y la
fatiga. En los constructos de los discursos se exponian las
relaciones entre las percepciones de la enfermera sobre la
fatiga, la cultura profesional enfermera y las implicaciones
para los equipos enfermeros. En este estudio todas las
enfermeras experimentaron fatiga; sin embargo, tenian
diferentes perspectivas sobre la importancia de abordar la
fatiga en relacion con otros desafios de los sistemas de salud.
Se identific6 un nuevo constructo relacionado con la cultura
profesional de enfermeria, la "Supernurse": se construia un
ideario en el que la resistencia a las adversidades del entorno
laboral era tratada culturalmente como un valor profesional, un
habito de trabajo en condiciones de maximo estrés y minimos

recursos, y superarlo con éxito, el objetivo que definen los
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aspectos especificos de la cultura de la enfermeria, actuando
como barrera para los programas de gestion de la fatiga y
lograr una cultura de seguridad en las organizaciones
hospitalarias. La fatiga de la enfermera y los atributos de la
cultura profesional de la enfermera también tienen
implicaciones para la insatisfaccion y la desmotivacion
profesional. 2%

En un esfuerzo por medir los niveles de fatiga e identificar sus
causas, en el ano 2016 se realiz6 un estudio a través de
cuestionarios autocumplimetados. La fatiga relacionada con el
trabajo prevalecio entre todas las enfermeras estudiadas, con
diferencias en funcion de la posicidon, la edad y el turno de
trabajo. El trabajo por turnos rotatorios y el aumento de horas
de trabajo fueron los dos factores mas determinantes
relacionados con la fatiga, que afecta negativamente la
capacidad de las enfermeras para descansar y recuperarse.
(21) Otro grupo de autores, en un estudio piloto, demostré que
la practica de la siesta, por razones desconocidas, provocaba
mayores indices de fatiga entre las enfermeras participantes.
(22) Es necesario ampliar los estudios al respecto de la utilidad
de las siestas en turno nocturno y relacionarlas con la calidad
de cuidados.

Un grupo de autores en el 2010, tras la implantacion de un
programa de medidas antifatiga para enfermeras, realizé un
estudio para describir los factores sociales, estructurales,
organizativos y ambientales asociados a la implementacién.

Mediante grupos focales y entrevistas, las enfermeras
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identificaron la concienciacion, la serenidad y el control del
estilo de vida como beneficios del programa antifatiga,
mientras que los desafios incluyeron la cultura laboral, el
entorno fisico y la agitacion emocional. Los gerentes de
enfermeria percibieron la facilidad de implementacién del
programa, y la complicidad entre enfermeras asistenciales y
enfermeras gestoras como beneficios. Los desafios incluyeron
la falta de apoyo, la cultura de enfermeria y de la organizacién
y la discordancia en las dotaciones de enfermeras y las

politicas institucionales. (?3)

El desgaste Profesional

En un estudio del 2018 sobre la calidad del cuidado, los
trastornos del suefo y el agotamiento profesional o Burn-out,
se demuestra una relacion vinculada a los tres conceptos, pero
solo el Burn-out parece tener efectos adversos sobre la
calidad del cuidado. Los mejores resultados sobre la calidad
del cuidado correspondian a las enfermeras que mantenian de
modo constante su turno y los peores correspondian a los
turnos rotatorios. También mostraron una asociacion

significativa con el Burn-out las enfermeras con turnos de 12h.
(24)
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Repercusion de la calidad del sueno en el Cuidado

El Instituto de Salud Carlos lll realizé un estudio publicado en
el afno 2018, sobre la percepcion de las enfermeras espafiolas
sobre la calidad de los cuidados, el entorno laboral, y las
caracteristicas del suefio de las profesionales. Un 83,7%
percibia la calidad de los cuidados que realizaba como buena
o excelente, y el 55,1% valord el entorno laboral de su hospital
como bueno o excelente. La calidad de los cuidados
percibidos fue mejor en turno diurno que en el nocturno, que
las autoras relacionaron con la falta de seguimiento sobre el
paciente y la dotacidon mayor de pacientes que dificulta el
cuidado personalizado en los turnos de noche. En los turnos
rotatorios se produjo mayor incidencia de cuidados sin realizar
por falta de tiempo. El analisis de entorno laboral (PES-NWI)
clasificé al 39% de los hospitales como desfavorables para las
enfermeras y al 20% como favorables. El 15,4% de las
enfermeras tenian alto nivel de Burn-out y el 58,3% bajo, con
los peores resultados en oportunidades de desarrollo
profesional en el turno de noche. La calidad del suefio mostré
los peores resultados para el turno de noche en cuanto a
calidad subjetiva, duracién, perturbaciones y disfuncion del
suefio. La gran mayoria de las enfermeras se encontro
satisfecha con su trabajo, con carencias en la flexibilidad de
horarios y, especialmente, en las oportunidades de desarrollo
profesional, donde los turnos de noche presentan menos
porcentaje de satisfaccidon que el resto. En cuanto a la

prestacion de cuidados, los resultados de la calidad percibida
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fueron peores entre las enfermeras de turnos de noche y sobre
todo en los rotatorios. La calidad del suefio obtuvo sus peores
resultados entre las enfermeras del turno de noche. (?°)

El estudio realizado en el afio 2016 investigo la hipotesis de
que la fatiga y el deterioro mental, debido a la alteracion del
suefio y la reduccion de las horas de suefio en general,
conducirian a un aumento de los errores de enfermeria.
Mediante un cuestionario y la medicion de actigrafia de
muneca para detectar la arquitectura del suefo, intenté que
pudieran servir como predictores de las tasas de error auto-
informados. Las tasas de error se informaron en una escala
analogica visual al final de un turno de 12 horas. Tras la
evaluacion, el 73,3% de los sujetos tenia mala calidad del
suefno. La menor calidad del sueno se asocio con errores auto-
percibidos menores. Las horas totales de suefio no se asocio
con errores. Se identifico la calidad del suefio y no las horas,
como variable probablemente responsable de la comision de
errores. (26)

La evaluacién del estado cognitivo entre enfermeras con turno
rotatorio, durante el periodo de actividad nocturna, mostré una
deprivacion de suefio en el 69% de las participantes. Estas
obtuvieron una mayor incidencia de errores matematicos, y
menor puntuacion en la percepcion del color, pruebas de
memoria y de vigilancia, con un deterioro cognitivo
estadisticamente significativo respecto a las que mantuvieron

una calidad de sueno adecuada. Las enfermeras de turno
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nocturno se mostraron mucho mas vulnerables a sufrir un

deterioro de sus capacidades cognitivas. 2’

Repercusién del exceso de horario en el cuidado
enfermero

Un equipo de investigadoras con soporte de International
Council of Nurses, tras un estudio entre 1524 enfermeras
Thailandesas en 90 Hospitales obtuvo conclusiones
reveladoras sobre el exceso de horas trabajadas (sobre 40h
semanales) y su relacion con resultados adversos en
pacientes, las propias enfermeras y sus instituciones. El 80%
de las participantes declar6 exceso de horas semanales
(media 18,82). Las enfermeras con exceso de horas
semanales (>16) tuvieron significativamente mas errores en
identificacion de pacientes, mas errores de comunicacion, y
mas quejas de pacientes. Las que superaron >24h de jornada
semanal fueron significativamente mas favorables a
incrementar la aparicion de Ulceras por presion en sus
pacientes. El exceso de horas trabajadas se correlacion6 con
mayor cansancio emocional y despersonalizacion, y peor
satisfaccion laboral y permanencia. Cerca del 30% declard
estar poco satisfechas con su trabajo. 28

En un enorme trabajo a través de 12 paises europeos, con
31.627 enfermeras participantes de 488 hospitales, se intentd
determinar la relacion entre los horarios aumentados de las
enfermeras con la calidad de los cuidados, la seguridad y los

cuidados sin realizar. Las enfermeras con horarios superiores
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a 12h reportaron con diferencias significativas mas cuidados
deficientes, menor seguridad para los pacientes, y mas
cuidados sin realizar. Los autores recomiendan considerar
estos resultados en la instauracion de turnos de 12h. La
sobreactividad para mitigar la falta de enfermeras o aumentar
la flexibilidad puede deteriorar peligrosamente la calidad de los
cuidados enfermeros. 2°

La creciente evidencia sobre los efectos negativos de horarios
de 12h, incluidos los nocturnos, hizo que un grupo de
investigadoras (Ball, 2017) intentaran relacionar la duracién
del turno de enfermeria con la satisfaccion laboral, flexibilidad
de horario, calidad de los cuidados, seguridad del paciente y
cuidados sin realizar, como parte del estudio RN4Cast en 12
paises europeos. La consideracion de calidad de los cuidados
“‘pobre” fué 1,64 veces mayor entre las enfermeras con
horarios 212h, con diferencias significativas respecto a horario
de <8h. Asimismo, se demostré que los cuidados sin realizar
se incrementaban con el numero de horas trabajadas, y era
1,13 veces mayor entre las enfermeras que trabajaban =12h,
con significancia estadistica. También se identificé el mayor
indice de desafeccion laboral entre las enfermeras con horario
>12h, 42%. 3°

Otro estudio realizado también en 2014, incluyd el concepto
de arrepentimiento sobre la decision tomada, (equivalente al
concepto de “casi error” ('721) y error) para examinar la
asociacion entre las variables del suefo, la fatiga, y el

arrepentimiento sobre las decisiones clinicas. Las enfermeras
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que experimentan fatiga, pérdida de suefio e incapacidad de
recuperarse entre turnos es mas probable que informen sobre

decisiones equivocadas que las enfermeras no afectadas. ")

Percepcion de Ila salud en Turno de Noche

El deterioro de la salud y de la calidad de vida percibida son
factores con impacto sobre la depresion, el insomnio y la
fatiga, principales causas de deterioro de la calidad de los
cuidados.

En el estudio realizado en el afno 2017, se comparo la
percepcion de la salud entre las enfermeras de diferentes
turnos en un hospital de agudos de alta complejidad. Las
enfermeras/os con hijos mostraron una peor percepcion de su
salud. La edad es una variable con repercusion significativa en
la percepcién de salud favorable. A mas anos en el turno,
empeora la percepcion de salud. Las enfermeras/os del turno
de noche declaran tener mas problemas metabdlicos,
vasculares y trastornos del sueio que el resto de turnos y son
las que muestran peores habitos alimentarios. Mas del 70%
del turno de noche y de tarde opinan que tienen menos acceso
a la formacion debido a su horario de trabajo. Segun este
estudio, los factores que mas condicionan una mala
percepcion de la salud son, por orden de importancia, turno de
noche, mas afos en el turno y mas edad. (19

Un estudio realizado en el 2016 investigd los niveles de
insomnio, ansiedad y variabilidad de la frecuencia cardiaca de

las enfermeras que trabajan en diferentes sistemas de turnos.
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El insomnio, la ansiedad y la actividad parasimpatica anormal
fueron mas agudas en las enfermeras que trabajaron en un
turno rotativo que en aquellas que realizaban trabajo diurno o
nocturno. El trabajo por turnos rotativos es uno de los
principales factores que causan efectos adversos en la salud
fisica y psicolégica de las enfermeras, empeorando los
resultados de enfermeras con turnos estables de dia o

nocturnos. (32)

Liderazgo en el Cuidado durante los Turnos de Noche
Partiendo del modelo de Hospital Magnético, adquiere como
motivo de analisis el liderazgo enfermero en el turno de noche.
Investigadoras de New Jersey (USA), realizaron en el 2016 un
analisis de las percepciones de los “Administrative Supervisor”
o Enfermeras Gestoras de guardias en fines de semana y
noches. Este estudio de investigacion cualitativa intenté lograr
una mejor comprension del rol de supervisor que fue descrito
como "diferente". Los supervisores off-shifts supervisan, son
responsables del personal y el flujo de pacientes, gestionan
las crisis y dan apoyo administrativo. 33

Otro estudio cualitativo realizado en el 2017, desde una
metodologia etnografica intentd obtener la percepcion de las
enfermeras sobre el rol de los supervisores mediante grupos
focales y explorar la perspectiva de los supervisores sobre las
practicas utilizadas para mejorar la seguridad, mediante
entrevistas en profundidad. Los supervisores administrativos

"hacen lo que sea necesario para conseguir resolver cada
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incidente" y alcanzar la seguridad para la enfermera y para el
paciente mediante la construccion de confianza con los
equipos enfermeros. Parece esencial mantener un contacto
directo, educando y brindando apoyo al equipo. Supervisores
confiables y accesibles con su estilo de liderazgo orientado a
las relaciones mejoran la seguridad del paciente pues el
personal, especialmente el mas inexperto, adquiere Ila
confianza de saber que pueden acudir al supervisor para pedir

ayuda cuando sea necesario. 34)

Conclusion

Parece que para la mayoria de los autores la calidad de los
cuidados percibidos durante el turno de noche y fines de
semana son peores que durante el dia. Otros datos objetivos
en supervivencia a la parada cardiaca intra-hospitalaria
también ofrecen peores resultados durante el turno nocturno.
Algunas autoras lo identifican con factores relacionados con la
menor dotacion de recursos y mayores ratios enfermera
paciente.

La evaluacion de la calidad de los cuidados es registrada por
la mayoria de los autores mediante la comunicacion de
incidencias auto-percibidas. Existe un sesgo muy notable en
esta metodologia, tanto por incidencias no registradas como
por incidencias no detectadas por las propias enfermeras.
Otros indicadores sobre la calidad de los cuidados reportados
por algunas autoras son nivel de autocuidado del paciente al

alta, elementos objetivables de seguridad del paciente, calidad
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del Hand-off o informacion en cambios de turno, existencia de
ulceras por presion, e infeccion nosocomial en catéteres. Sin
embargo, se evidencian numerosas variables que tienen
especial incidencia sobre las enfermeras del turno de noche,
y estan especialmente relacionadas con la mala calidad de
cuidados.

Las horas excesivas de trabajo, la alteracion de ritmos
circadianos y los problemas de calidad de suefio e insomnio,
junto con una peor percepcion de la salud y un impacto
negativo en la calidad de vida percibida, afectan
especialmente al turno de noche y los turnos rotatorios.
Todas estas incidencias se identifican en la bibliografia como
responsables de la aparicidn de fatiga, burn-out y depresion,
factores principales identificados como relacionados con las
deficiencias en la calidad de los cuidados.

Parece necesario realizar intervenciones encaminadas a
neutralizar estas variables devastadoras para la salud de las
enfermeras, su propia seguridad y la seguridad y la calidad de
los cuidados de sus pacientes. Varios autores apuntan
numerosas soluciones urgentes: evitar horarios superiores a
12h, evitar las horas extras, garantizar una adecuada dotacion
de personal, tanto en numero como en formacion y adecuada
a las necesidades de cuidados de los pacientes y la
participacion activa de programas anti-fatiga y de mejora de la
calidad del suefo de las enfermeras, especialmente las
nocturnas. Los Supervisores nocturnos y otras estrategias

innovadoras deben propiciar un cambio que favorezca una
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mejor calidad de cuidados para los pacientes y mayor

seguridad para las enfermeras en los turnos de noche

Limitaciones de la Revision

Existe riesgo de sesgo de publicacion al no haber incluido

literatura en idiomas distintos al inglés en la primera busqueda

de titulo y resumen, y solo aceptar cuatro idiomas europeos y

americanos para el articulo completo. Es notable el interés en

paises asiaticos por la calidad de los cuidados enfermeros y

su relaciéon con los turnos de trabajo.
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RESUMEN

Introducciéon. Para garantizar los cuidados 24h en
Instituciones Hospitalarias es esencial la existencia de
Equipos de Enfermeria cuya actividad se desarrolle en horario
nocturno. Existen factores organizativos que provocan entre
los equipos nocturnos la percepcién de menos oportunidades
de desarrollo profesional y menos atencion institucional. Esto
puede repercutir en la calidad de los cuidados e incluso en la
salud de los profesionales. Las enfermeras lideres tienen la
responsabilidad de crear y mantener un entorno laboral con
influencia positiva.

Objetivo. Evaluar un proyecto de gestiéon de enfermeria
mediante el impacto sobre la percepciéon del entorno laboral
en turno de noche.

Métodos. Estudio casi-experimental pre-post, con
intervencion sobre la poblacion. De una poblacion de
enfermeras de turno de noche n=268 se obtuvo muestra
n=159. Se utilizé el instrumento “Practice Environment Scale
of the Nursing Work Index” que permite evaluar y comparar
factores del entorno de la practica de enfermeria. Se realizaron
estadisticos univariables de tendencia central y dispersion, y
estadisticos de contraste con significancia para p<0,05.
Resultados. En el 41,94% de las cuestiones obtuvieron

diferencias significativas, destacando el Factor 3*“Habilidad,
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liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus
responsables”. El valor medio global obtenido en la prueba
PRE fué de 2,37 (IC95% 2,22 2,52) y la media global para el
valor POST fué 2,49 (IC95% 2,34 2,95), con p=0,0254.

Conclusiones. La evaluacion de un proyecto de gestion de
enfermeria mediante el impacto sobre la percepcién del
entorno laboral en turno de noche muestra mejoras con

diferencias significativas.

Palabras clave: Administracion de Personal; Horario de

Trabajo por turnos; Entorno de las Instalaciones de Salud.

ABSTRACT

Introduction. To ensure 24-hour care in Hospital Institutions,
the existence of Nursing Teams whose activity is carried out at
night time is essential. There are organizational factors that
cause the perception of fewer professional development
opportunities and less institutional attention among night
teams. This can affect the quality of care and even the health
of professionals. Leading nurses have a responsibility to create
and maintain a work environment with positive influence.
Objective. Evaluate a nursing management project through
the impact on the perception of the work environment at night
shift.

Methods. Pre-post almost-experimental study, with
intervention on the population. From a population of night shift

nurses n = 268, sample n = 159 was obtained. The “Practice
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Environment Scale of the Nursing Work Index” instrument was
used to assess and compare factors in the nursing practice
environment. Univariate statistics of central tendency and
dispersion were performed, and contrast statistics with
significance for p <0.05.

Results. In 41.94% of the issues, they obtained significant
differences, highlighting Factor 3 "Skill, leadership and support
for nurses by their managers." The global average value
obtained in the PRE-test was 2.37 (95% CIl 2.22 2.52) and the
global average for the POST value was 2.49 (95% CI 2.34
2.95), with p = 0.0254.

Conclusions. The evaluation of a nursing management
project through the impact on the perception of the work
environment at night shift shows improvements with significant
differences.

Keywords: Personnel Management; Shift Work Schedule,

Health Facility Environment,
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INTRODUCCION
Mas de la mitad de los profesionales dedicados a la salud son
los de Enfermeria, los cuales se ven inmersos en cambios
continuos para adaptarse a los rapidos avances tecnologicos
y de procedimientos basados en la evidencia cientifica y en las
buenas practicas.’?
Para asegurar la cobertura en la atencion al paciente durante
las 24 horas del dia, muchas enfermeras realizan su actividad
asistencial en horario nocturno, conocido también con el
termino anglosajén “off-shifts” (que incluye las noches, fines
de semana y periodos vacacionales). Estos horarios pueden
provocar alteraciones identificadas sobre las personas vy
también sobre sus resultados en el cuidado.® Otra de las
situaciones que repercuten especialmente en los equipos de
turnos nocturnos es la estrategia del “skill mix” o las coberturas
como prioridad sin considerar el perfil mas idoneo.*
Se ha demostrado que el turno de trabajo, especialmente el
nocturno, tiene importantes efectos adversos fisicos vy
psicologicos en las enfermeras: disrupciones del ciclo
circadiano, trastornos de la dieta y los patrones del suefio,
aumento de problemas de salud y repercusiones sobre
factores sociales y domésticos. Estas alteraciones pueden
provocarles agotamiento emocional, estrés, ansiedad, fatiga,
burn-out y signos depresivos.>®
Estan documentados, sin embargo, efectos positivos sobre los
trabajadores del ambito nocturno, ya que consideran que

tienen mas autonomia para la toma de decisiones, trabajan
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con menos interrupciones, establecen una relacion mas
intensa con los enfermos y con el equipo asistencial, y tienen
mas oportunidades para estudiar. No obstante, se identifican
factores organizativos que provocan entre los profesionales de
enfermeria de los turnos de noche la percepcion de tener
menos opciones de desarrollo profesional y menor atencién
por las Instituciones. Esto podria repercutir sobe la calidad de
los cuidados y en su percepcion de satisfaccion laboral.™
Aunque la relacion entre el turno y la salud han sido
ampliamente estudiadas, la relacion que ejerce el turno de
noche y la percepcion del entorno laboral sigue sin estar bien
clarificado. Aunque algunos profesionales estan bien
adaptados al turno y no desarrollan problemas de salud, se
sugiere que pude haber un vinculo entre los factores que
influencian la percepcion del clima laboral y la salud de los
trabajadores."

La introduccion del concepto de Hospital magnético por la
American Association of Nursing, transformé el estudio de los
factores que contribuian al reclutamiento, retencion vy
satisfaccion de los profesionales de enfermeria en las
instituciones sanitarias. La percepcion positiva del entorno
laboral se considera un factor determinante sobre Ia
prestacion de excelencia de los cuidados de Enfermeria. Se
considera un buen entorno de trabajo si se cumplen los
criterios de apoyo a la practica de enfermeria, disminucion de
rotaciones, la valoracion de su labor por parte de sus

responsables y la promocion de la excelencia en los cuidados.
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El concepto de hospital magnético pone especial énfasis en la
cultura de la organizacion y en la importante labor que recae
en la Direccién de las instituciones para que estos valores
perduren, con implicacion de todo el staff del hospital,
particularmente en la vision individual y colectiva de aquellos
donde recae el liderazgo de los equipos.?

Un entorno laboral saludable es aquel que, ademas de otros
factores, ofrece una buena relacién entre profesionales, un
estilo de liderazgo de soporte, un equilibrio entre los turnos de
trabajo, tiempo adecuado de trato y cuidado de los pacientes,
equilibrio entre la carga de trabajo y el tiempo que se tiene
para realizarlo, autonomia profesional, recursos suficientes
para el desarrollo del trabajo y oportunidades para el
desarrollo profesional.'3.14

Los principios del hospital saludable inciden en la gran
importancia del liderazgo, que debe ser asertivo, participativo,
capaz de ser promotor e impulsar la investigacion e
implementacién de buenas practicas, que estimule el
compromiso de los trabajadores y que ofrezca un entorno de
trabajo saludable o magnético que convierte a las enfermeras
gestoras en esenciales, pero a la vez, significa un gran reto
para la Direccién de Enfermeria.’>16

Las lideres en enfermeria tienen la responsabilidad de creary
mantener un entorno de trabajo que no solo promueva los
mejores resultados en los pacientes, sino que influya
positivamente en los equipos y en las enfermeras

individualmente. El estilo de liderazgo ha sido identificado
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como factor contribuyente a la implementacién de un entorno
de trabajo saludable que deriva en una mejora en el
reclutamiento de nuevos profesionales y en la calidad de los
cuidados.’

En general, las enfermeras suelen considerar su entorno de
trabajo estresante y complejo, con ratios enfermera-paciente
por debajo de lo que consideran Optimo, con recursos
limitados y en condiciones de gran presion asistencial, pero las
enfermeras que consideran que su entorno de trabajo es
saludable presentan, en consecuencia, menos indice de
burnout, menos estrés laboral, tasas inferiores de rotacion y
aumento de la satisfaccion laboral.’®

Segun muestran algunos estudios, paraddjicamente puede
existir en una misma organizacioén, diferencias en cuanto a la
percepcion del entorno laboral segun sea el turno en el que
trabajan las enfermeras.®

Existen estudios que destacan que las enfermeras del turno
de noche expresan que existe una limitacibn para el
aprendizaje mediante educacion formal, incluso teniendo la
posibilidad de entrenamiento interno/externo y informacion y
formacidn sobre tecnologia, que se realiza en las instituciones,
estas estan destinadas, por horario, para los trabajadores del
turno diurno. El aprendizaje basado en la experiencia requiere
que las personas tengan la habilidad de aprender sobre las
situaciones que se encuentra en su lugar de trabajo y en

especial el conocimiento de las enfermeras de noche, esta
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basado y debe basarse en experiencias que son especificas
del turno de noche.?°

En el estudio se parte de la hipdtesis de que la implementacion
de iniciativas de gestion de enfermeria en el turno de noche
puede evaluarse mediante la medicion de la percepcion del
entorno laboral de los profesionales, y que esta percepcion
mejora con la implementacion de proyectos de gestion de
enfermeria especificos.

El presente estudio presenta por tanto el siguiente objetivo:
Evaluar un proyecto de gestion de enfermeria mediante el
impacto sobre la percepcion del entorno laboral en turno de

noche.

METODOS
Diseno
Estudio casi-experimental pre-post, con intervencion mediante
proyecto de gestidn transversal.
Ambito y Duracion
El estudio se realizé en Hospital Clinic de Barcelona, un
hospital publico universitario de agudos de alta tecnologia
urbano, con 710 camas de hospitalizacién, 7 Unidades de
Cuidados Intensivos y 31 Quiréfanos. indice de ocupacion del
85,40%, y estancia media de 5,8 dias, excluida Cirugia
Ambulatoria (memoria 2017). De los 2485 Enfermeras,
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAIl) y

Auxiliares Sanitarios (AS), (excluidos suplentes), 376 trabajan
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en los turnos de noche. El turno de noche trabaja segun dias
de la semana en dos turnos (A y B) con organizacion,
personal, capacidad asistencial y recursos idénticos.

El Supervisor General representando a Direccion Enfermera
durante el Turno de Noche es el maximo responsable de los
Equipos de Enfermeria, y de garantizar la continuidad de los
cuidados de los pacientes.

La investigacion se desarroll6 entre 2015y 2017 en dos fases:
Fase 1; recogida de informacion sobre la percepcion del
entorno laboral en la muestra de la poblacion objeto de
investigacion, con criterios de inclusion y exclusion descritos
(estudio PRE-Intrervencion) durante 2015.

Fase 2; Intervencidn sobre la poblacion mediante
implementacion del Proyecto de Gestién en Turno de Noche
(enero a Diciembre 2016), y medicién de la percepcion del
entorno laboral sobre la misma muestra con la misma
herramienta que el estudio pre-intervencion (2017).

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron en el estudio todas las Enfermeras presentes en
el hospital durante la entrega de los cuestionarios en el turno
de noche, con independencia del tipo de contratacion.

Fueron excluidos los participantes que no entregaron sus
cuestionarios, y los cuestionarios recogidos sin cumplimentar

o parcialmente cumplimentados.
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Poblacién y tamaino de la muestra

La poblacion objeto de estudio fueron todas las enfermeras de
los Turnos de Noche A y B del hospital Clinic de Barcelona
(turno noche A n=134; turno de noche B n=134), un total de
268 enfermeras. La muestra calculada con un 95% de nivel de
confianza, error alfa de 5%, (heterogeneidad del 50%) fué 159
individuos. Se repartioé un cuestionario a todas las enfermeras
de ambos turnos de noche tanto en el estudio Pre como en el
Post. El muestreo se realizd siguiendo un criterio de
conveniencia, basado en los participantes que devolvieron el
cuestionario cumplimentado.

Instrumento de medida

La escala “Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index” (PES-NWI) permite evaluar dimensiones/factores en el
entorno de la practica enfermera. La escala se desarrolld
desde la investigacion de los Hospitales Magnéticos, (Kramer

et al., 1989; McClure et al., 1982). El instrumento validado en

castellano fue publicado en International Journal of Nursing
Studies en 2013.2" Las autoras de la version validada en
castellano autorizaron su uso para el presente estudio.
Contiene 31 preguntas sobre la percepcidn del entorno laboral
en una escala Likert de 4 puntos (1: totalmente en desacuerdo,
2: en desacuerdo, 3: de acuerdo, 4: totalmente de acuerdo).
Una puntuacion alta indica un alto grado de consenso con
relacion al item correspondiente.

Las preguntas distribuidas por el cuestionario se agrupan en 5

factores:

151



Factor 1: “Dotacion y adecuaciéon 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 e interpretacion de resultados

Para obtener los valores de cada uno de los factores se calcula
el valor medio de las puntuaciones de las preguntas que
forman cada factor. (Tabla 1)

Como las enfermeras puntuan cada item del 1 (totalmente en
desacuerdo) al 4 (totalmente de acuerdo), si la puntuacion 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 numero de factores cuya media es superior a
2,5 con tres categorias:

Hospital Favorable. Si tiene 4 o 5 factores con puntuacion
media 22.5.

Hospital Mixto: Si tiene 2 o 3 factores con puntuacion media
22,5.

Hospital Desfavorable: Si tiene 1 o ningun factor con

puntuacién media 22,5.
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Recogida de datos
Los cuestionarios fueron repartidos por todas las unidades del
hospital pre y post-intervencion. Se distribuyeron por
enfermeras investigadoras y colaboradoras, que informaban
del contenido del estudio y realizaban el consentimiento
informado. Se distribuyé simultaneamente una encuesta
demografica separada de la encuesta PES-NWI para
garantizar la confidencialidad y el absoluto anonimato de los
participantes. Se utilizé el mismo sistema tanto PRE como
POST-intervencion.
El estudio contd con la aprobacion del CEIC del centro, y el
cumplimiento de todos los requisitos éticos.
Intervencioén
Se disend un proyecto de gestion para implantar en turno de
noche que pretendia incentivar el conocimiento y Ia
innovacion, desarrollo profesional, fomento de practica basada
en evidencia, y promocion de la excelencia alineado con
objetivos transversales del plan estratégico Institucional.
Todas las acciones se orientaron a equipos de Enfermeria en
general, con independencia del contrato que tuvieran. Tras la
aprobacion Institucional, se realiz6 difusion del proyecto. Se
disefaron diferentes acciones ejecutadas durante 2016:
e Tras estudio de prevision de absentismo, mejora en turno
de noche de la especificidad de perfiles asistenciales de

enfermeria en coberturas.
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e Formacion en turno de noche de enfermeras expertas en
herramientas informaticas para dar soporte durante
implantaciones de nuevos sistemas de informacion.

e Planes de acogida especificos a enfermeria de nueva
incorporacion en turno de noche.

e Deteccion de incidencias en Unidades durante la noche y
comunicacién directa con Lideres de Enfermeria para
resoluciones.

e Ampliacion de estancias formativas de Masters y Grado al
turno de noche, con docentes de equipos nocturnos:
Master Enfermeria de Urgencias y Master Enfermeria en
Cuidados Criticos, Universidad de Barcelona, y Grado de
Enfermeria, Universidad Internacional de Catalufa.

¢ Plan transversal de fomento a la investigacién “Club de
Investigacion”, proyecto de formaciéon a investigadores
noveles y desarrollo y seguimiento (17 proyectos) en
equipos de enfermeras investigadoras de los turnos de

noche. (Figura 1)
Figura 1. Triptico divulgativo de las sesiones del Club de

Investigacion, siempre seguido de una sesion de seguimiento

en grupo de los proyectos de investigacion en curso.
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° Promocion

Asesoramiento en acceso al Sistema de
Profesional (SPP), con la promocion de 64 enfermeras de
Turno de Noche en 2016.

Aumento de la divulgacion de cuidados basados en
evidencia mediante 20 sesiones cientificas nocturnas 1h

antes de entrar a trabajar, con 465 asistentes. (Figura 2)

Figura 2: Triptico divulgativo de las sesiones cientificas de
enfermeria en Turno de Noche, repetidas para cada turno (A

y B) 1h antes de entrar a trabajar primer miércoles de mes.
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Formacion en Soporte Vital Basico y Avanzado a toda la

plantilla nocturna entre 2016 y 2017 (Recomendaciones
ILCOR 2015).
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e Mejora de Comunicacion Institucional: acceso a cursos,
becas y convocatorias (Concesién de una beca de
excelencia para estancia en NYU Langone Medical Center,
New York, “Sabatics 2016” y presentacion de 10
candidaturas a la convocatoria  PERIS-2016-Accion
Instrumental de Intensificacibn de la Actividad
Investigadora Profesionales Enfermeria).

e Divulgacion de los Procedimientos Normalizados de
Trabajo (PNT) para garantizar practica de cuidados
basados en evidencia y evaluar cumplimiento (estudio y
medicion de 177 procedimientos con 32 variables
relacionadas con PNT, e intervencion informativa para
mejora cumplimiento PNT).

e Desarrollo profesional de Enfermeras en turnos de noche
(16 enfermeras y 1 TCAI del TN docentes en Sesiones
Cientificas  Nocturnas), y desarrollando nuevas
competencias (adquisicion de habilidad en puncion

vascular periférica dificil ecoguiada a 49 enfermeras).

RESULTADOS
En el estudio PRE-intervencion, se recogieron 167
cuestionarios, y en el estudio POST participaron 194
enfermeras, un total de 361 participantes. Se estimd la

consistencia interna del cuestionario validado para Ia
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poblacién a estudio mediante el test Alfa de Cronbach, con un
resultado de 0,8595 (idoneidad entre 0,7 y 0,9).

De las 31 cuestiones planteadas en el cuestionario PES-NWI,
tan solo 4 ofrecieron valores inferiores en la prueba POST que
en la PRE, y solo una con diferencia >0,05 ptos: Fue la
cuestion n® 10, con la reciente incorporacién de la Directora de
Enfermeria 1 mes antes, sin haber realizado aun presentacion
en los Turnos de Noche. Se obtuvieron por tanto mejores
resultados en el test POST intervencidon en el 87% de las
cuestiones planteadas. Sin embargo, solo en el 41,94% de las
cuestiones se obtuvieron diferencias significativas. (Tabla 1)
Los Factores en los que se agrupan las preguntas del
cuestionario también arrojan resultados mas favorables tras la
intervencion en el test POST, aunque solo 2 de los 5 factores
lo hicieron con diferencias estadisticamente significativas.
(Tabla 1)

Atendiendo al numero de Factores con valor promedio
superior a 2,5 puntos (Hospital Desfavorable 0-1 factores;
Hospital Mixto 2-3 factores; Hospital Favorable 4-5 factores),
la calificacion del centro en el momento PRE intervencion fue
de Hospital Mixto, donde “Factor 2: Relaciones laborales
enfermera-médico” y “Factor 4: Fundamentos enfermeros
para unos cuidados de -calidad” puntuaron >2,5. Los
resultados POST mejoraron en todos los factores vy
consiguieron incrementar >2,5 el “Factor 3: Habilidad,

liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus
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responsables”, aunque se mantuvo la calificaciéon del Centro

como Hospital Mixto con 3 factores >2,5.

El valor medio global obtenido en la prueba PRE fue de 2,37
(IC95% 2,22 2,52) y la media global para el valor POST fue
2,49 (IC95% 2,34 2,95), con p=0,0254.

Tabla 1: PES-NWI Resultados PRE y POS Intervencion

Factor 1: Dotacién y I\EI)RdE I\fl)ods PRE: Media POFS Media
Y4 edia edia p actor actor P
Adecuacion de Recursos (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
1 Existen servicios de apoyo* 2,21 2,36
adecuados que me permiten (2,06 (2,23 0.02
pasar tiempo con mis pacientes 2,35) 2,48)
7 Hay'tiempo y oportunidades 223 243
suficientes para plantear 2,10 231 0.02
problemas de cuidados de los
. 2,36) 2,54)
pacientes con otras enfermeras 2,16 2,28 0.04
8 Hay suficientes enfermeras en 2,09 220 (2,09 2,23) (2,18 2,38) >
il g proionar | (fg | Gor | sons
. 2,23) 2,32)
pacientes
11 | Hay suficiente personal para 2,11 2,11
llevar a cabo el trabajo (1,97 (1,99 >0,05
2,24) 2,23)
Factor 2: Relaciones PRE POS PRE Media | POS Media
laborales enfermera- Media Media p Factor Factor p
médico (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
2 Los médicos y las enfermeras 2,96 3,14
tienen una buena relacion (2,86 (3,04 0.004
laboral 3,06) 3,24)
15 | Hay mucho trabajo en equipo 2,35 2,37 257 263
entre enfermeras y médicos (2,21 (2,26 >0,05 ; ) 0,1573
2.48) 2.48) (2,14 3,00) (2,18 3,09)
23 | Hay colaboracién (practica 2,36 2,41
conjunta) entre enfermeras y (2,24 (2,30 >0,05
médicos 2,49) 2,52)
Factor 3: Habilidad, PRE P08 PRE Medi POS Madi
. edia edia
Aleteongm 2 2 LB Media Media p Factor Factor p
enfermeras por parte de | (cos0,) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
sus responsables
3 Las supervisoras apoyan a las 2,77 2,99
enfermeras (2,66 2,89 0.02
2,89) 3,10)
9 La supervisora es una buena 2,67 2,89
gestora y lider (2,54 2,77 0.004
2,30) 3,01)
12 | Se hacen elogios y 1,75 1,98
reconocimiento al trabajo bien (1,64 (1,86 0.05 2,40 2,60 0.02
hecho 1,87) 2,11) (2,04 2,76) (2,25 2,95) ?
L rvisora T 1 1
19| Geciiones del pomonal de | 2% 262
. . - (2,39 (2,50 >0,05
enfermeria, incluso si el
. 1 2,65) 2,74)
conflicto es con un médico
31 Las supervisoras utilizan los 2,23 2,48
errores como oportunidades (2,11 (2,36 0.007
para aprender, no como critica 2,36) 2,60)
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Tabla 1 (Cont.): PES-NWI Resultados PRE y POS Intervencion

Factor 4: Fundamentos PRE Medi POS Medi l\szE I\EI’%S
edia edia edia edia
en.fermems para “unos | - g5 (1C95%) p Factor Factor P
cuidados de calidad (IC95%) | (IC95%)
4 Existen programas activos de
desarrollo profesional o 2,34 2,78 2.297e-
formacion continuada para las (2,20 2,47) (2,652,91) 05
enfermeras
13 | La gerencia espera cuidados de 3,27 3,34 ~0.05
enfermeria de alta calidad (3,13 3,40) (3,233,449 ’
17 | Existe una filosofia clara de
enfermeria que domina el entorno 5 521’62375 5 521’62272 >0,05
de cuidado al paciente 2, 73) 2, ai)
18 | Se trabaja con enfermeras 3,21 3,16 ~0.05
clinicamente competentes (3,103,31) (3,07 3,26) >
21 | Existe un programa activo de 2,57 2,48 ~0.05
garantia de la calidad (2,44 2,69) (2,36 2,60) >
24 | Hay un programa de orientacion y 1.96 2.5 252 2,61
seguimiento para la.s, enfermeras (1,83 2,10) (2,13 2.37) 0.03 (220 (235 0.2568
de nueva incorporacion 2.84) 2.87)
25 | Los cuidados de enfermeria se ’ ’
basan en un modelo de 2,95 2,82 ~0.05
enfermeria, en lugar de en un (2,82 3,09) (2,71 2,93) ’
modelo médico
28 | Se realizan planes de cuidados, 226 541
actualizados 'y por escrito, de (2,12 2.41) (2,27 2,54) >0,05
todos los pacientes
29 | Se planifica el cuidado de los
pacientes de forma que se fomenta 215 235
la} contlpuldad de los cuidados (p. (2,00 2.30) (2,21 2.48) 0.02
¢j. la misma enfermera se encarga
del mismo paciente todos los dias)
30 | Se utilizan los diagnosticos de 1,68 1,99 0.005
enfermeria (1,56 1,80) (1,86 2,12) )
Factor 5: Participacién de PRE Medi POS Medi I\I/IRdE I\I/IOdS
‘ edia edia edia edia
- . UL L (1c95%) (IC95%) P Factor Factor P
cuestiones del hospital (IC95%) | (IC95%)
5 Hay oportunidades de promocioén
a nivel clinico y profesional para 2,18 2,22 >0,05
(2,052,31) (2,102,34) ’
las enfermeras
6 Hay oportunidades de que las
enfermeras participen en 1,72 2,06 <0.001
decisiones sobre la gestion del (1,59 1,84) (1,95 2,16) ’
hospital
10 | Ella director/a de enfermeria es
g . 1,90 1,77
muy visible y accesible al (1,75 2,04) (1,64 1,90) >0,05
personal
14 | Ella directora/a de enfermeria
tiene el mismo poder y autoridad 2,26 2,27 ~0.05
que  otros  directivos  del (2,14 2,39) (2,14 2,39) >
hospital/institucion 222 232
16 | Hay oportunidades de ascender 2,00 2,06 ~0.05 (2’ 00 (2’ 1 0.1025
(1,882,12) | (1,952,17) ’ 2.45) 2.53) ’
20 | Ladireccion escucha y responde a 210 229 ’ ’
las  preocupaciones de los (1,98 2.22) (2,18 2.41) 0.05
empleados
22 | Las enfermeras se involucran en
la gestion interna del 2,55 2,54 ~0.05
hospital/institucion (comités, (2,43 2,66) (2,44 2,64) ’
grupos de trabajo, etc.)
26 | Las enfermeras tienen la
oportunidad de formar parte de los 2,79 2,84 ~0.05
comités hospitalarios 'y de (2,67 2,91) (2,72 2,96) ?
enfermeria
27 | La supervisora consulta al 250 265
p,ersonfll sobre los pr'ob'lemas del (2,35 2,65) (2,52 2.79) >0,05
dia a dia y los procedimientos

Valores iguales o inferiores en
estudio POST que en PRE

Valores p<0,05

159



Grafica 1: Resultados Comparados Pre-Post de PES NWI. p-value = 0.03
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DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman la hipotesis planteada de
que la implementacion de proyectos de gestion de enfermeria
en el turno de noche son evaluables mediante la medicion de
la percepcién del entorno laboral de los profesionales, y que
esta percepcidon puede mejorar tras la implementacion.

A pesar de obtener una mejora generalizada en la medicion -
post intervencion, destacan los resultados del Factor 3 relativo
a la habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de
sus responsables, situando este factor por encima del 2,5 con
un incremento de todos los items que lo conforman. Este

incremento es de gran relevancia pues repercute en aspectos
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clave del liderazgo enfermero, sehalados en el Factor 3 y de
reivindicacion clasica por los equipos de enfermeria
nocturnos. '>1® El resultado demuestra, tal como pone en
evidencia Aiken et al. en su estudio realizado en 12 paises
europeos (RN4Cast), que la implementacién de programas
que ofrezcan oportunidades para avanzar en el rol clinico de
enfermeria son efectivos para mejorar la satisfaccién en el
trabajo. Espafa fue uno de los 12 paises europeos que
participé en el estudio RN4Cast. Sus resultados mostraban
que de los 5 factores del PES-NWI, el peor valorado fue la
“participacion de la enfermeria en cuestiones de hospital”
seguido por “dotacion y adecuacién de recursos”. 2

El incremento del Factor 5 en casi todos sus items sugiere
reflexionar sobre el concepto expresado por Pisarski et al. que
destaca la relacién entre las enfermeras, los supervisores y los
factores de la organizacion de enfermeria. Considera que las
enfermeras del turno de noche tienen una percepcion negativa
del liderazgo y del apoyo que da la organizacion a las
enfermeras, sugiriendo que los supervisores no dan suficiente
soporte a su practica. También en este ambito parece tener
impacto la implantacién de programas especificos de gestion,
mediante soporte interpersonal e instrumental, que tiene como
resultado un entorno de trabajo mas solidario y positivo,
liderado por gestor@s Enfermer@s.?®> Parece ser posible
también desde el turno de noche fomentar la participacion en
la organizacidn y que sea percibida por |@s profesionales,

aunque con resultados discretos. Los resultados del presente
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estudio avalan que las enfermeras siguen sintiendo la misma
precepcion de distancia en cuanto a la participacion en la toma
de decisiones del hospital y una inadecuaciéon en cuanto a
dotacion y recursos, aunque es significativo la mejor
valoracion de sus responsables, por lo que nuestro estudio
parece estar en linea con resultados del proyecto RN4cast.?
El resultado del item 24 del factor 4, referente a “Hay un
programa de orientacion y seguimiento para las enfermeras de
nueva incorporacion” sufre un aumento significativo tras la
intervencion, demostrando una insatisfaccion con las
oportunidades  educacionales relacionada con las
oportunidades de avance profesional y la percepcidn favorable
tras la implantacion del programa.?*2> Las inversiones en la
educacién de los profesionales son un signo que identifica
organizaciones de alto rendimiento tal y como sugiere la
American Management Association.?®

La significativa mejora de la percepcidon que muestran los
profesionales sobre el programa de formacion y actualizaciéon
realizado en el turno de noche (item 4 del Factor 4 “Existen
programas activos de desarrollo profesional o formacion
continuada para las enfermeras”), muestra una sensibilidad
muy favorable a la realizacion de programas de formacion
especificos nocturnos. Es destacable el alto seguimiento y
asistencia a las sesiones organizadas para el turno de noche,
aun realizandose antes de su horario laboral. Estabrooks et al,
destaca que las enfermeras del turno de noche expresan que

existe una limitacién para el aprendizaje mediante la formacion
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que se realiza en las instituciones, destinadas por horario para
los trabajadores del turno diurno.?” Este aprendizaje puede
ademas mejorarse al haber estado disefiado sobre contenidos
y experiencias que son especificas del turno de noche,
incluyendo a los propios profesionales expertos del turno
como docentes, y puede haber sido una de las causas de su
percepcion de mejora, tal y como apunta Campbell et al. 2°
Parece demostrarse que iniciativas sensibles con las
necesidades de los profesionales tiene efectos significativos
sobre su percepcion del entorno.

Tal y como destaca Cummings sobre el estilo de liderazgo y
resultados relacionados con el entorno laboral, los gestores de
enfermeria deben proporcionar un liderazgo eficaz en distintas
configuraciones dinamicas que se producen en
organizaciones complejas. Es un imperativo moral que las
instituciones sanitarias estén dirigidas por personas que
tengan habilidades relacionales, que se preocupen por sus
empleados como personas y que puedan trabajar de manera
colaborativa para conseguir objetivos comunes.?®

Una de las cuatro areas prioritarias identificadas por la OMS
para Europa para reforzar la enfermeria hacia los objetivos de
salud en el 2020 es la de promover un entorno de trabajo
positivo. Es por ello de gran importancia disefiar e implementar
modelos de gestidn y soporte a las enfermeras con resultados

contrastados de eficiencia.?®
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CONCLUSIONES
La implementacion del proyecto de gestion de enfermeria en
turno de noche es evaluado satisfactoriamente mediante la
herramienta PES-NWI. Tras la intervencidn se obtuvieron
diferencias significativas globales. La percepcion del entorno
laboral de las enfermeras puede mejorar con el desarrollo de
iniciativas de gestion especificas. Las sesiones clinicas y de
actualizacion cientifica para enfermeras de noche provoca alto
interés y es muy bien valorada por las profesionales. La
creaciéon del Club de Investigacién facilita la creacion de
equipos investigadores y desarrollo de proyectos, aunque no
se puede objetivar su impacto mediante PES-NWI, sugiriendo
otros indicadores como numero de estudios aprobados por

CEIC o n° de publicaciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El anonimato del estudio no permite discernir la satisfaccion
sobre el entorno a aquellos que no han participado en el
disefo o en algunas acciones de la intervencion.

El estudio ha incluido a todos los profesionales de enfermeria
del hospital, sin tener en cuenta en favor del anonimato su
situacion laboral o antiguedad, variables que pueden suponer
un sesgo en el estudio.

Las Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria no han
sido evaluadas ya que solo se ha incluido en el estudio las

Enfermeras (Registradas).
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El estudio se ha centrado en las enfermeras de noche. La
percepcion del entorno en otros turnos o su comparativa

debera desarrollarse en estudios posteriores.

IMPLICACION EN LA PRACTICA
Mejorar la percepcion del entorno laboral es una de las
estrategias esenciales para una institucion en el desarrollo de
sus profesionales. Una organizacion favorable tiene mejores
resultados, no solo en la satisfaccion de los trabajadores sino
también en la satisfaccion de los pacientes y resultados de
salud. La implementacién de intervenciones donde los equipos
asistenciales son parte del disefio y de su desarrollo, implica a
los profesionales en la gestion del hospital. Deben realizarse
nuevos estudios para evaluar el impacto en la practica clinica

y los resultados sobre los planes de cuidados.
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RESUMEN

Introduccién: Uno decada siete pacientes
hospitalizados experimenta un evento adverso
relacionado con la administracion de medicacion.
Los errores de medicacidon son una de las causas
mas importantes de mortalidad y morbilidad
prevenible. Objetivo: Evaluar la eficacia de una
intervencion formativa sobre la poblacion de
enfermeras de turno de noche de un hospital de
agudos para mejorar el cumplimiento del protocolo

de administracion segura de medicacion.
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Métodos: Ensayo experimental, pre-post
intervencion formativa. Realizado en Hospital
Clinic de Barcelona, durante 2015-2016.
Poblacion: 268 enfermeras en dos turnos de
noche, muestra 177 participantes (88 Grupo
Control y 89 Grupo Experimental). La intervencion
consistio en sesiones informativas y acceso a
Procedimiento escrito. El instrumento de medida
fue el Procedimiento Normalizado de Trabajo de la
institucién mediante check-list de cumplimiento. Se
realz6 estudio uni-bivariable, mediante Chi2 y test
de Fisher con significancia para p<0,05.
Resultados: Se realizaron 219 observaciones en
Grupo Control y 207 en Grupo Experimental. De 17
variables analizadas, solo tres mostraron
diferencias significativas: en Grupo Experimental
mejoro el conocimiento del Procedimiento; se
incrementd el uso del agua y jabon sobre la
solucion hidroalcohdlica; y empeoro la
identificacion normalizada de farmacos pendientes
de administrar. Ninguna de las 14 variables
restantes mostré diferencias significativas. De 426
observaciones, solo se produjeron 3 errores de
medicacién en Grupo control, subsanados antes de
su administracion, y 0 en Grupo
Experimental. Conclusiones: Las intervenciones

formativas clasicas con receptores pasivos pueden
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no ser eficaces para mejorar la practica enfermera

en administracion segura de medicacion.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria; Errores
de medicacién; Proceso de Enfermeria; Seguridad

del Paciente; Horario de Trabajo por Turnos.

ABSTRACT

Introduction: One in seven hospitalized patients
experience an adverse event related to medication
administration. Medication errors are one of the
most important causes of preventable mortality and
morbidity. Objective: To evaluate the efficacy of a
training intervention on a population of nurses on
the night shift to improve compliance with the
protocol for the safe administration of medication in
an acute care hospital. Methods: Experimental
trial, pre-post training intervention. Carried out in
Clinic Hospital of Barcelona, during 2015-2016.
Population: 268 nurses in two night shifts, sample
177 participants (88 Control Group, 89
Experimental Group). The intervention consisted of
informative sessions and access to written
procedure. The measurement instrument was the
institution's standard operating procedure through
a compliance checklist. Uni-bivariate study was

performed, using Chi2 and Fisher's test with
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significance for p <0.05. Results: 219 observations
were made in the Control Group and 207 in the
Experimental Group. Of 17 variables analyzed, only
three showed significant differences: in the
Experimental Group, the knowledge of the
Procedure improved; the use of soap and water
was increased against hydroalcoholic solution; and
the standardized drug identification pending
administration worsened. None of the remaining 14
variables showed significant differences. Of the
426 observations, only 3 medication errors
occurred in the Control Group, corrected before
administration, and 0 in the Experimental Group.

Conclusions: Classical training interventions with
passive receptors may not be effective in improving
nursing practice in the safe administration of

medication.

Keywords: Education, Nursing; Medication Errors;
Nursing Process; Patient Safety; Shift Work
Schedule.
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INTRODUCCION

La finalidad de la atencién sanitaria es proporcionar
asistencia segura y de calidad. Las enfermeras tienen una
accion directa con el paciente y asumen una esencial
responsabilidad sobre su seguridad. Cada siete pacientes
hospitalizados, al menos uno experimenta un evento adverso
relacionado con la atencién enfermera, con una incidencia de
18,5/1000 pacientes/dia. Los eventos mas frecuentes son las
caidas y los errores de medicacion. Los errores de
medicacion son una de las causas mas importantes de
mortalidad y morbilidad prevenible.? La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) anuncid en 2017 su tercer desafio mundial
en seguridad del paciente, e inst6 a reducir mundialmente para
2022 un 50% los danos relacionados con la medicacion
iatrogénica, coordinando acciones globales sobre seguridad
en medicamentos.®4)

Algunos investigadores indican que entre 5,1%-12,8%
de pacientes ingresados sufren algun tipo de error, desde la
prescripcion y preparacion, hasta la administracion de
medicacion, lo que demuestra que estos errores tienen una
prevalencia muy significativa, son multifactoriales vy
representan un problema de seguridad y calidad a nivel
global.®

Los errores son parte de la naturaleza humana, el
informe To err is Human, publicado en 1999 por The Institute
of Medicine (IOM), demuestra que los errores se producen

tanto por factores individuales como por factores sistematicos.
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Este informe recomendd estudiar los factores que inducen al
error y elaborar intervenciones capaces de detectarlos y
frenarlos antes de llegar al paciente debe ser un objetivo
prioritario de las instituciones.®

Destaca como factor condicionante a la aparicion de
errores de medicacion la dotacién o ratio enfermera-paciente,
indicando que existen mas errores y mas cuidados sin realizar
en los turnos donde las enfermeras son responsables de mas
pacientes al mismo tiempo, ya que aumenta su carga
asistencial.(”) Las interrupciones y las distracciones se
consideran también un condicionante que induce al error 0 a
la omision en la administracién de medicacion.?®) Las
disrupciones del suefio, la fatiga, el cansancio y la falta de
concentracion son también factores predisponentes, ya que
las enfermeras que las sufren tienen tendencia a desarrollar
estrés ocupacional y suelen considerar que su entorno de
trabajo y el soporte que reciben de sus instituciones es
insatisfactorio. Las enfermeras que trabajan en el turno de
noche, tanto de forma rotatoria como de manera habitual,
tienen mas tendencia a tener estos condicionantes.(®19)

El manual de buenas practicas en la administracion
rutinaria de medicacién para prevenir errores en los cuidados
hospitalarios a pacientes agudos (Joanna Briggs Institute),
muestra con un grado A de nivel de evidencia el uso de
normas, protocolos y guias en la administracion de Ia
medicacion.''2) Sin embargo, para seguir un protocolo de

buenas practicas de manera eficaz y eficiente, este debe

178



conocerse, actualizarse y utilizarse, monitorizando
regularmente su seguimiento.('®

Los errores en la administracion de la medicacion
pueden ser estudiados mediante las notificaciones reportadas
por los propios profesionales o por la revision de historias
clinicas, aunque un numero muy limitado de errores en la
practica clinica se notifica o reporta.('*) Se considera que solo
se notifican el 10-20% de los errores producidos, por suceder
debido a descuidos o no provocar lesiones. Por ello, utilizar
meétodos como la observacion directa permite obtener
informacién adicional e indetectable por otros métodos de todo
el proceso de la administracion de la medicacion y de sus
factores asociados.'")

La campana iniciada por la OMS con la creacion de la
Alianza para la seguridad del paciente y la inclusion del lavado
de manos estandarizado, marca como objetivo reducir las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. El
procedimiento de la preparacién y administracion de la
medicacion incluye el lavado de manos antes de Ia
preparacion y antes de la administracién.('® Esta campaiia se
orienta a ministerios de salud, responsables de centros de
salud, prevencion y control de infecciones, profesionales de
salud y grupos de pacientes, para tomar medidas sobre la
higiene de manos como piedra angular de la prevencion de
infecciones y control de calidad en la asistencia sanitaria.('®)

Las enfermeras del turno de noche expresan que existe

una limitacion para el aprendizaje mediante educacion formal

179



continuada. Incluso teniendo la posibilidad de acceso a la
formacion que se realiza en las instituciones, generalmente las
actividades formativas estan destinadas, por horario, para los
trabajadores del turno diurno.'”) Existen experiencias
publicadas de educacion informal en el turno de noche,
consistente en charlas o sesiones de corta duracién sobre
temas de practica avanzada que resultaron exitosos en cuanto
a la satisfaccion de los profesionales, pero sin evaluar su
calidad ni su impacto asistencial.('® La formacion adquirida
con la experiencia durante el ejercicio profesional en el turno
de noche es otra de las fuentes informales accesibles para los
equipos nocturnos, aunque poco estudiada y sin evaluar.('”)

El estudio se realiza desde la hipotesis que implementar
intervenciones formativas dirigidas a las enfermeras del turno
de noche es efectivo para mejorar la practica enfermera en la
administracidon segura de medicacion.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
eficacia de una intervencion formativa sobre la poblacién de
enfermeras de turno de noche de un hospital de agudos para
mejorar el cumplimiento del protocolo de administracion

segura de medicacion.

METODOS
Estudio experimental, pre y post intervencion formativa.
El estudio se realizé durante dos afos. En 2015 se obtuvo la
primera medicidon en el grupo control para obtener datos de

cumplimiento del PNT Administracion Segura de Medicacién
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previo a la intervenciéon formativa. A continuacion se realizé la
intervencion formativa entre abri-mayo del 2016, vy
seguidamente se realizé la medicion en el Grupo Experimental
en junio de 2016 con la misma herramienta de evaluacion del
Grupo Control, para obtener resultados de la eficacia de la
intervencion.

La poblacion de estudio fueron las Enfermeras de turno
de noche del Hospital Clinic de Barcelona, un hospital urbano
de agudos de alta tecnologia de 847 camas, un total de 268
enfermeras organizadas en dos turnos, con cadencias de
trabajo alternas.

Tamano de la muestra y asignacion de los participantes:

Con un error estandar de 5% y un nivel de confianza de
95%, se calculd una muestra de 159 individuos. Fueron
seleccionados 177, que fueron divididos en dos grupos, 88
participantes en el Grupo Control y 89 en el Grupo
Experimental. La muestra se extrajo aleatoriamente entre las
enfermeras de ambos turnos de noche. Los criterios de
inclusiéon fueron ser enfermera y trabajar en la unidad
seleccionada el dia de la recogida de datos; los de exclusidn
fueron no completar la recogida de datos por ausencia, y (solo
en el Grupo Experimental) no haber asistido a las sesiones de
formacion sobre el protocolo de administracion segura de
medicacién generales y particulares (no haber recibido la
Intervencion completa). Tanto en el grupo control como en el
experimental se registraron de cada participante dos o tres

observaciones del procedimiento. Cada observacion incluyo la
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preparacion y administracion de la medicacion a un paciente.
Fueron excluidas las observaciones que no finalizaron la
administracion de medicacion por causas clinicas (paro
cardiorrespiratorio, fallecimiento u otros). Finalmente se
incluyeron en el Grupo Control 219 y en el Grupo Experimental
207 observaciones.

Procedimiento y recogida de datos:

A partir del documento oficial de Procedimiento
Normalizado de Trabajo (PNT) del centro para la
administracion segura de medicacion, basado en el consenso
cientifico internacional, se utiliza el cuestionario ad hoc
elaborado por la Direccion de Calidad del Hospital para
evaluar su grado de cumplimiento (Cuadro 1).

Este documento enumera las acciones a realizar para
administrar un farmaco a un enfermo siguiendo correctamente
el PNT indicado. Observadores colaboradores, (enfermeras
con experiencia clinica y conocedoras del centro asistencial)
formados por el equipo investigador realizaron la recogida de
datos sobre el cumplimiento del PNT durante la administracion
de la medicacion realizada por las participantes del Grupo
Control.

Los datos fueron volcados sin informacion personal a
una plataforma electrénica de la Direccion de Calidad. Una vez
realizada la intervenciéon formativa a toda la poblacion del
estudio, se realizé sobre el Grupo Experimental la evaluacion
sobre la administracidon segura de la medicacidn con la misma

metodologia de recogida de datos utilizada en el grupo control.
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Se recogid de las participantes un cuestionario
autocumplimentado con datos epidemiolégicos, que por
motivos éticos fue rigurosamente anénimo y desvinculado del
resto de informacion del estudio.

Intervencién:

La Intervencion se realizo tras la recogida de datos del
grupo Control. Fue disefiada para mejorar el conocimiento de
las enfermeras del turno de noche sobre el PNT
“‘Administracion Segura de Medicacién”, que describe el
procedimiento normalizado de Administracion Segura de
Medicacion a pacientes en el centro.

Con la mejora del conocimiento del PNT se pretendia
provocar una mejora en el cumplimiento de un procedimiento
con gran impacto en la practica asistencial. La intervencion
consistido en dos acciones: sesiones informativas generales y
facilitacion de acceso a informacion en formato resumido y

completo.
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Cuadro 1. Hoja de registro “Administracion Segura de Medicacion”
Conoces el PNT “Administracion Segura de Medcacion”? SI/NO
,Preparacion Individualizada y en frecuencia correspondiente? | SI/NO
Preparacion de la Medicacion:

. Hiigiene de manos previa a la preparacion?

e  Solucién Alcoholica

e Aguay Jabon

e No

,J1dentificacion del enfermo /Hoja de medicacion del enfermo? SI/NO
JFarmaco correcto? SI/NO
. Dosis correcta? SI/NO
. Via correcta? SI/NO
.Hora correcta? SI/NO

Solo si es medicacion Intra Venosa y no se administra inmediatamente

(Consta el Nombre del Medicamento, Dosis, y Nombre y Apellidos del

Enfermo?

e SI/NO

e No procede

Administracion de la Medicacion

,Hiigiene de manos previa a la administracion?

e  Solucion Alcoholica

e Aguay Jabén

e No

,Identificacion Inequivoca del Enfermo?

e SI, ha hecho pregunta activa de nombre, apellidos + fecha de nacimiento +
comprobacion de pulsera identificativa

e SI, ha hecho pregunta activa de nombre, apellidos + comprobacion de
pulsera identificativa, pero no fecha de nacimiento

e SOLO comprueba pulsera identificativa

e No hace pregunta activa ni comprueba pulsera

e No lleva pulsera/Pulsera con falta de datos

(Administra farmaco correcto? SI/NO
(Administra dosis correcta? SI/NO
. Via correcta? SI/NO
.Hora correcta? SI/NO
(Registra la administracion post-administracion? SI/NO
.Ha sufrido interferencias durante el proceso? SI/NO

Ha sufrido interferencias por:

e Requerimiento de un enfermo o familiar (atender un timbre, pasillo)
Requerimiento o consulta de un profesional de la unidad
Requerimiento o consulta de un profesional de otra unidad

Atender al teléfono

Ir a buscar medicacion al stock de la unidad

Falta material y/u otros elementos

Otros
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Se organizaron cuatro sesiones Informativas Generales
para el turno de noche, dos sesiones por cada turno alterno
para facilitar la maxima asistencia. Las sesiones se realizaron
durante horario laboral nocturno con menor carga asistencial,
para facilitar la participacién. La asistencia fue del 98% de
enfermeras convocadas. Como segunda accion, para facilitar
el acceso a la informacion del PNT se resumi6 su contenido
en una infografia y se incluy6 junto con el PNT completo en
una carpeta exclusiva protegida y diferenciada, que fue
grabada en el escritorio de todos los ordenadores de todas las
unidades asistenciales con actividad nocturna.

Estadistica:

Se realiz6 estudio univariable con medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas, y
frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Como
estadisticos de contraste Chi2 en variables cualitativas (test de
Fisher para frecuencias <5) con significancia para todas las
pruebas p<0,05.

Aspectos éticos:

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacién del centro (CEIC), y conté con la
aprobacion de la Direccion Enfermera y las Jefaturas
Enfermeras de los Institutos Clinicos. Se preservo el absoluto
anonimato de las participantes en el estudio, y todas las
enfermeras  seleccionadas  aleatoriamente  aceptaron

participar tras la firma de un consentimiento informado.
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RESULTADOS

Participaron 177 enfermeras en el estudio. En el Grupo Control
se incluyeron 219 observaciones de procedimiento de
administracién de medicacion, 207 en el Grupo Experimental.
De las 177 participantes se cumplimentaron n=168 (94,92%)
encuestas con datos demograficos. La media de edad fue
39,58 anos (DE11,31). EI 85,31% (n=151) fueron mujeres, con
familiares a su cargo 50,57% (n=88). Ademas de Grado (4
afos de formacion universitaria) en Enfermeria, el 42,53%
(n=74) tenian estudios de pos-grado o master. La media de
experiencia fue 16 afos (DE10,93), con gran parte de su vida
profesional en turno de noche, una media de 12 afos
(DE9,97). Trabajaban a tiempo completo 91,53% y con
exclusividad en el centro 87,50%. El 27,33% (n=47) de ellas
asistian a las sesiones formales de enfermeria en el turno
diurno.

De las 17 variables estudiadas, tras la intervencion tres
variables mostraron diferencias significativas entre los Grupos
Control y Experimental (Tabla 1): el conocimiento sobre el PNT
de estudio rebasoé el 80% en GE triplicando el valor del GC;
durante la preparacion de la medicacion, las enfermeras
incrementaron el uso del agua y jabon sobre la solucidn
hidroalcohdlica de modo significativo en GE; vy
paradojicamente la identificacidn de los farmacos intravenosos

pendientes de administrar empeord de forma significativa.
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Tabla 1. Resultados de las observaciones en Grupo Control y Grupo
Experimental, con valores p significativos <0,05. (N/A: not available)

Variables

Conoces el PNT “Administracion
Segura de Medicacion”?

Preparacion Individualizada y en
la frecuencia correspondiente

Preparacion de la Medicacion:

Higiene de manos previa a la
preparacion

Identificacién del enfermo en Hoja
de medicacion

Farmaco correcto

Dosis correcta

Via correcta

Hora correcta

Si es medicacion Intra Venosa y no
se administra inmediatamente,
.Consta el Nombre del
Medicamento, Dosis, Nombre y
Apellidos del Enfermo?
Administracion de la Medicacion

Higiene de manos previa a la
administracion

G. Control G. Experimental (n=
Escala (n=219) 207)
n % n %
SI 59 26,94 170 82,13
NO 160 73,06 36 17,39
N/A 0 0,00 1 0,48
SI 71 32,42 20 9,66
NO 148 67,58 186 89,86
N/A 0 0,00 1 0,48
Solucién 55 25,11 25 12,08
Alcoholica
Aguay 95 43,38 124 59,90
Jabon
no 69 31,51 57 27,54
N/A 0 0,00 1 0,48
SI 209 95,43 180 86,96
NO 10 4,57 26 12,56
N/A 0 0,00 1 0,48
SI 219 100,00 206 99,52
NO 0 0,00 0 0,00
N/A 0 0,00 1 0,48
SI 218 99,54 206 99,52
NO 0 0,00 0 0,00
N/A 1 0,46 1 0,48
SI 218 99,54 206 99,52
NO 0 0,00 0 0,00
N/A 1 0,46 1 0,48
SI 199 90,87 206 99,52
NO 19 8,68 0 0,00
N/A 1 0,46 1 0,48
SI 100 45,66 41 19,81
NO 85 38,81 150 72,46
No procede 34 15,53 15 7,25
N/A 0 0,00 1 0,48
Soluciéon 118 53,88 101 48,80
Alcoholica
Aguay 34 15,53 33 15,94
Jabon
No 67 30,59 72 34,78
N/A 0 0,00 1 0,48
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Tabla 1 (Cont). Resultados de las observaciones en Grupo Control y Grupo
Experimental, con valores p significativos <0,05. (N/A: not available)

G. Control G. Experimental (n=
Variables Escala (n=219) 207) p
n % n %

Identificacion Inequivoca del Enfermo (Administracion de Medicacion)
Pregunta activa nombre, apellidos + fecha de

nacimiento + comprobacion de pulsera identificativa 0 0,00 0 0,00
Pregunta activa de nombre, apellidos +
comprobacion de pulsera identificativa, pero no 8 3,65 5 2,42 ~0.05
fecha de nacimiento ’
SOLO comprueba pulsera identificativa 9 4,11 14 6,76
No hace pregunta activa ni comprueba pulsera 189 86,30 187 90,34
No lleva pulsera/Pulsera con falta de datos 13 5,94 0 0,00
N/A 0 0,00 1 0,48
SI 216 98,63 206 99,52
Administra farmaco correcto NO 2 0,91 0 0,00 1
N/A 1 0,46 1 0,48
SI 218 99,54 206 99,52
Administra dosis correcta NO 1 0,46 0 0,00 1
N/A 0 0,00 1 0,48
SI 219 100 205 99,03
Via correcta NO 0 0,00 0 0,00 0,9
N/A 0 0,00 2 0,97
SI 168 76,71 201 97,10
Hora correcta NO 51 23,29 5 2,42 >0,05
N/A 0 0,00 1 0,48
. - o SI 182 83,11 199 96,14
Registra la admu:;:;?;;:::- ;)c(;?)tn NO 37 16.89 7 338 |
N/A 0 0,00 1 0,48
Interferencias durante el proceso Preparacion-Administracion
Ha sufrido interferencias durante S 7 44,29 68 32,85
el proceso NO 122 55,71 138 66,67 >0,05
N/A 0 0,00 1 0,48
Ha sufrido interferencias por: n % (n=165)
Requerimiento de un enfermo o familiar (atender un timbre, pasillo) 52 31,52
Requerimiento o consulta de un profesional de la unidad 14 8,48
Requerimiento o consulta de un profesional de otra unidad 5 3,03
Atender al teléfono 38 23,03
Ir a buscar medicacion al stock de la unidad 19 11,52
Falta material y/u otros elementos 6 3,64
Otros 14 8,48
N/A 17 10,30
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Ninguna de las restantes variables estudiadas mostro

mejoras en el GE tras la intervencion. En muchas de ellas se
obtuvieron valores p proximos a 1, resultados casi
equivalentes entre los dos grupos. Es llamativo notar que los
resultados relacionados directamente con la incidencia de
errores de medicacion (Farmaco correcto, Dosis correcta, Via
correcta) muestran valores practicamente equivalentes en los
GC y GE, tanto en Preparacion como en Administracion de los
farmacos, con un cumplimiento superior al 98%.
De las 426 observaciones se identificaron durante la
administracion 2 errores en farmaco correcto y 1 error en dosis
correcta, todos en el GC (estos errores fueron advertidos por
los observadores y corregidos antes de la administracion de
los farmacos).

La identificacion inequivoca del enfermo en la
administracion de  medicacion también  permanece
practicamente invariable: se mantiene mayoritariamente
(>85%) en GC y GE la identificacion por numero de cama, sin
hacer pregunta activa ni comprobacibn de pulsera
identificativa.

En conjunto, el cumplimiento del PNT pasa de un
76,99% en GC a 75,90% en GE sin diferencias significativas.
El 38,73% del total de Ilas observaciones sufrieron
interferencias  durante el proceso de preparacion-
administracién de la medicacion, sin diferencias significativas

entre grupos. Las incidencias que ocuparon el 66,07% de los
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casos fueron llamadas de enfermos o familiares, llamadas de

teléfono y busqueda de farmacos.

DISCUSION

Los resultados muestran nula incidencia de errores de
medicacién en la administracion de farmacos de la muestra
estudiada, pero no confirman la hipétesis de que implementar
sesiones de formacion pasivas para las enfermeras del turno
de noche pueda cambiar la practica enfermera en el
procedimiento de administracion de la medicacion.

Segun Drach-Zahavy et al, un aprendizaje eficaz consta
de 3 pasos: recoleccion de datos, analisis y extraccion de
conclusiones. Para implementar cambios en la practica este
proceso es mas efectivo que las técnicas de formacion
clasicas, que producen un aprendizaje irregular. Asi, un
mecanismo de formacion resulta mejor integrado si los
responsables de generar y aplicar los contenidos son las
mismas personas.('%

Para evitar errores de medicacion han emergido en la
ultima década una gran cantidad de practicas para mejorar la
seguridad del proceso, como el doble chequeo, proteccion de
interrupciones, sistemas electronicos de prescripcién, o
formacion. Sin embargo en esta investigacion esas técnicas
no han producido mejora en el seguimiento del protocolo de

administracién de medicacion. Existe poca evidencia que
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demuestre la adherencia de las enfermeras hacia practicas
mas seguras en la administracion de medicacion tras
implementar protocolos y educacion formal.?®) Es complejo
identificar las estrategias de “cdmo” implementar eficazmente
un procedimiento, ya que existen pocas investigaciones que
evaluen la efectividad de las técnicas de implementacion en
diferentes contextos y como combinarlas con las barreras que
son especificas de cada entorno. Segun los datos obtenidos,
la mejora del conocimiento del protocolo con técnicas pasivas
de formacion no se ha reflejado en una mejora de todo el
proceso.?

En el intento de explicar como implementar buenas
practicas se ha dado poco énfasis a como des-implantar
practicas habituales que pueden ser potencialmente
peligrosas para los pacientes. Aunque las intervenciones
enfermeras deben estar basadas en evidencia, existe un
impacto psicologico derivado de la transformacion de habitos
instaurados que dificulta su sustitucion. Consiste en atribuir al
habito un valor de seguridad asociado a la repeticion en lugar
de considerarlo no beneficioso. Los resultados de esta
investigacidon muestran que aun conociendo el procedimiento
existe una resistencia a cambiar practicas rutinarias como la
comprobacion de la identidad del paciente mediante el numero
de habitacién unicamente, o la preparacion a la cabecera de
la cama.?? Existe evidencia que demuestra que las
interrupciones incrementan la posibilidad de errores en la

preparacion y administracidn de medicacion, y deben ser
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eliminadas en mejora de la calidad.® En el presente estudio
se observa que las enfermeras sufren interferencias como las
demandas de los pacientes o la no disponibilidad de los
farmacos necesarios, susceptibles de medidas organizativas
para su resolucion.

La observacioén directa, como la utilizada en el estudio,
se considera el “gold standard” para evaluar el cumplimiento
del lavado de manos (WHO, 2009) donde los investigadores
reportan resultados inferiores al 50% (Sax et al., 2007; Ataei
etal., 2013; Wu et al., 2017; Naderi et al., 2012) y maximos en
torno al 68%.?® Los datos de este estudio muestran que el
lavado de manos (con solucion hidro-alcohdlica o agua vy
jabdén) se cumple en todos los grupos entre 65-72%, aunque
con mejoras significativas solo durante la preparacion de la
medicacién. Sin duda el lavado de manos es una parte
esencial de una cultura de cuidados seguros para el paciente
mucho mas amplia, en la que deben considerarse las
convicciones y valores atribuidos por los profesionales a las
practicas seguras.(?324)

A pesar de los avances en la identificacion del paciente,
siguen existiendo errores en administracion de tratamientos y
procedimientos en pacientes. Como ocurre en el presente
estudio con GC y GE, es comun que las enfermeras no
verifiquen la identidad del paciente antes de la administracion
de farmacos intravenosos, parece que por su conviccion de
conocer al paciente suficientemente bien. Las enfermeras del

turno de noche, ademas, sienten resistencia a aplicar algunos
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protocolos para no molestar a los pacientes mientras
descansan.®® Es especialmente llamativo que sea el grupo
experimental el que ofrece una disminucion significativa en la
identificaciéon del paciente de los farmacos endovenosos
pendientes de administrar. La ausencia (0%) de incidencias de
medicaciéon (farmaco, dosis, via) observadas en la
administracion sugiere que las enfermeras emplean también
otros mecanismos eficaces, distintos a los protocolizados,
para garantizar la seguridad del procedimiento. A pesar de que
estos errores pueden ocurrir con mas frecuencia de lo que se
notifica, existe poca literatura sobre incidentes de
identificacion o verificacion de la identidad.?%2") Explorar el
error de administracion de la medicacion como resultado del
comportamiento humano, en lugar de como un evento
individual, puede ofrecer nuevos puntos de vista sobre los
factores contribuyentes. (@)

Las enfermeras tienen un rol esencial en la
implementacion de las practicas basadas en la evidencia, lo
que contribuye a garantizar unos resultados de salud de alta
calidad. No queda tan claro, sin embargo, como las
instituciones sanitarias pueden potenciar el compromiso de las
enfermeras para implementarlas en su practica;
probablemente mediante programas especificos, horarios
adaptados y liderados por los propios profesionales.® Pero a
la vista de los resultados, no es posible garantizar el éxito,
entendiendo cambios favorables en la practica asistencial, sin

considerar también las convicciones, valores, y vivencias de
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las profesionales. Es por ello que quiza sea necesario un
cambio de paradigma investigador, y sea pertinente una
perspectiva  socio-critica 'y transformadora mediante
metodologias como la investigacion-accion participativa para
conseguir provocar verdaderos cambios en la practica,
consolidados y duraderos, en el reto de desarrollar practicas

seguras en cuidados basados en evidencia.%3"

CONCLUSIONES

El nivel de cumplimiento del PNT “Preparacion y
administracién de medicacion” es superior al 75%, pero con
minimas mejoras significativas tras intervenciones formativas.
Las intervenciones para modificar practicas enfermeras en
otras mas seguras precisan evaluacion de su eficacia. Las
intervenciones formativas clasicas con receptores pasivos
pueden no ser eficaces para mejorar la practica enfermera en
administracion segura de medicacion. Probablemente deba
transformarse el paradigma investigador para implementar
cambios efectivos en la practica asistencial, con metodologias

transformadoras como la investigacion-accion participativa.

Limitaciones del estudio

El anonimato del estudio no permite establecer
diferencias entre unidades, ni entre niveles de gravedad del
paciente y tratamiento farmacoldgico. La técnica de Ia
observacién, aun siendo la mas recomendable para este tipo

de indicador, no esta exento de limitaciones. El efecto
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Hawthorne, que hace referencia al cambio de actitudes de los
sujetos cuando se sienten observados, debe ser considerado
en el analisis de los resultados. El hecho de realizar las
observaciones en dos turnos por cuatro observadores
diferentes, aun habiendo estado previamente entrenados,

puede suponer un sesgo en los resultados.

Aplicabilidad

Resulta muy relevante considerar que gran parte de los
esfuerzos destinados a realizar cambios en la practica
asistencial enfermera, si no son evaluadas, y Ilas
intervenciones estan basadas en metodologias clasicas vy
pasivas, podrian no estar siendo efectivas. Deberan pues
abordarse nuevas investigaciones orientadas a identificar
metodologias transformadoras de la practica eficaces, como

la sugerida investigacion-accion participante u otras.
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La revisio sistematica de la literatura ens aporta dades
significatives sobre |'impacte del treball nocturn sobre els
professionals de la salut, malgrat la bibliografia incideix
sobretot en els professionals que realitzen torns de 12h i la
dificultat de separar els torns de nit amb els rotatoris i els que
inclouen caps de setmana.

Existeix il-limitada literatura sobre I'impacte del torn de nit o
rotatori sobre la salut de les persones que desenvolupen
aquesta tasca, pero és menor la que relaciona directament el
torn amb aspectes assistencials, malgrat que en alguns casos,
es relaciona aquest impacte en Ila salut amb el
desenvolupament de la seva tasca professional.

Es destacable la relacié del treball nocturn sobre la qualitat de
les cures d’infermeria, que en horari nocturn i en cap de
setmana, malgrat no es pot associar amb un augment de la
mortalitat, sembla que els pacients tenen resultats en salut
pitjors que durant el dia. Cordova i altres'?’, identifica que el
treball nocturn provoca nivells superiors de fatiga, estres i baix
benestar mental, aixi com I'aparicié d’errors o quasi errors
associats a torns de treball prolongat com també suggereix
Estabrooks CA'%8,

Les infermeres del torn de nit, pero, col-laboren més entre si,
completen més les tasques de manera conjunta, treballen en
equips més variables amb una gran rotacié de professionals i
infermeres novelles, destaquen també, que en el torn de nit hi
ha una disminucié de recursos humans disponibles ja que la

ratio infermera-pacient és menor i aixd pot afectar la qualitat
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de I'atencid dispensada. Les infermeres del torn de nit posen
de manifest un sentiment de subestimacid del seu treball
respecte a les infermeres del torn ditrn per la qual cosa alguns
autors com de Cordova PB i altres*®, proposen com a
estratégia facilitar la comunicacié entre les infermeres
nocturnes i diurnes.

Existeix un gran impacte pel que fa a les hores treballades, els
horaris estesos i el treball per torns, que ha demostrat ser un
factor molt rellevant en la influéncia que tenen sobre la qualitat
de les cures. Diversos estudis sobre |I'impacte del treball
repartit en 12h per torn. Richarson i altres'®®; Scott LD i
altres*8; Griffiths P i altres*', demostren que té efectes positius
quan a la planificacid i prioritzacié de I'atencid, millora la relacio
amb els pacients i familiars, millora en el temps d’oci i millora
també 'accés al treball, pero té efectes menys favorables, com
I'impacte en la motivacid i el cansament personal. L'augment
d’hores de treball és precursor del risc de cometre errors ja
que disminueix la “vigilancia” dels treballadors. Alguns autors
recomanen limitar el treball de les infermers a no més de 12h
consecutives.

Els torns de 12h redueixen els canvis de torn, eviten la
superposicid d’equips i redueixen costos i s’estan
implementant progressivament en més hospitals, pero el
treball més enlla de les hores contractades (hores extres)
s’associen amb la qualitat de les cures, la seguretat i I'atencio
que havia deixat de realitzar-se informada per les propies

infermeres. Les infermeres que treballen 12h o més, tant de

206



dia com de nit, informen sobre una qualitat i seguretat deficient
o regular i més cures sense realitzar. Segons Dall’Ora C i
altres°, els torns de 12h s’haurien de revisar, aixi com I'Gs
d’hores extres i doblatges de torn, per mitigar la manca de
professionals o augmentar la flexibilitat, ja que suposen un risc
addicional per a la qualitat de les cures.

Perd no és només rellevant que els horaris estesos tinguin
impacte en la qualitat de les cures, sind també en la satisfaccio
amb el seu entorn laboral. Dins de l'estudi RN4-Cast, de
caracter internacional, Ball i altres*’, demostren que les
infermeres que treballen en torns d'unes 8h en comparacié de
les que treballen més hores informen que les infermeres que
treballen menys de 12h per torn, van obtenir també més
satisfaccio amb el treball, ja que els professionals que treballen
en torns prolongats de més de 10h, segons Stimpfel AW i
altres**, s6n més propensos a experimentar esgotament,
insatisfaccio laboral i intencié de deixar la feina.

Un factor fonamental a tenir en consideracié com a precursor
d’errors i en consequéncia una menor qualitat en les cures, és
la fatiga. La fatiga afecta el funcionament fisic que pot provocar
lesions personals i accidents en el lloc de treball i
consequencies fisiques a llarg termini, pero és sobre el proceés
cognitiu, essencial en el treball de les infermeres, on la fatiga
té més impacte disminuint la capacitat de respondre a estimuls
I pensar de manera critica aixi com una disminucié de la
tolerancia a I'estrés. Segons Steege LM i Rainbow JG*, les

infermeres consideren que la resisténcia a les adversitats de
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I'entorn laboral és tractada com un valor professional, un habit
de treball en condicions de maxim estrés i minims recursos i
superar-ho amb éxit, I'objectiu. Aquests atributs de la cultura
professional té implicacions sobre la satisfaccid i Ia
desmotivacio professional.

La fatiga esta molt relacionada amb el desgast professional
que soOn dos factors que predisposen a les infermeres a
|"abandonament de la professio. Blouin i altres'?, consideren
que les infermeres que pateixen desgast professional son
aquelles que tenen més carrega de treball i que treballen per
torns amb una compensacié econdmica inadequada’’?.
Giorgi F i altres’®, en un estudi realitzat al 2018 sobre la
qualitat de les cures, els trastorns del son i I'esgotament
professional o Burn-out, demostra la vinculacié entre els tres
conceptes, perd sembla que només el burn-out, té un efecte
advers sobre la qualitat de les cures, encara que les que més
patien aquest efecte eren les infermeres que treballaven per
torns, molt per sobre les infermeres amb torns estables, tan de
dia com de nit. Es mantenien alts, també, en les infermeres
amb horaris iguals o superiors a 12h, que provoquen els pitjors
efectes sobre el benestar de les infermeres i la qualitat de les
cures, posant en relleu que el burn-out €s una de les variables
més directament relacionada amb la insatisfaccio laboral.

L impacte de la qualitat del son, és un altre factor relacionat
amb els torns de nit. Un projecte realitzat en el nostre entorn,
va descriure la percepcio de les infermeres a Espanya sobre

la qualitat de les cures que ofereixen, |'entorn laboral i I'analisi
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de les caracteristiques del son, i destaca que la percepcio de
la qualitat de les cures era millor en torn ditirn que en el nocturn
i que es relaciona amb la falta de seguiment sobre el pacient i
la disminucié de la ratio infermera-pacient en el torn de nit que
dificulta la cura personalitzada en els torns nocturns. El 15,4%
de las infermeres tenien un index alt de burn-out, amb els
pitjors resultats de desenvolupament professionals entre les
infermeres del torn de nit. La qualitat del son va ser millor en
el torn de dia i va demostrar els pitjors resultats en el torn de
nitoe.

La qualitat del son esta intrinsecament relacionat amb la
incidéncia d’errors ja que segons Weaver i altres®, la fatiga i
el deteriorament mental, a causa d’alteracions del son i no tant
la reduccio d’hores de son, en general, condueixen a errors en
els professionals.

Perd una cosa és parlar de com pot afectar la fatiga i la qualitat
del son sobre la qualitat de les cures, perd hem de tenir en
compte també la propia percepcid de la salut entre els
professionals dels torn de nit, que també és un factor present
en la majoria d’estudis relacionats sobre el torn de nit. Les
infermeres declaren més problemes metabolics, vasculars i
trastorns del son, que en els altres torns, tenen pitjors habits
alimentaris, nivells més alts d’insomni, ansietat i activitat
parasimpatica anormal, malgrat els més afectats sén els torns
rotatoris’4115 | Alguns autors''®'"7 proposen la migdiada
nocturna per minimitzar I'impacte de la fatiga i com element

util per a mantenir la salut de les infermeres, la seguretat i la
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qualitat de les cures, malgrat és una practica no generalitzada,
basicament implementada als Estats Units i amb poc
seguiment a altres paisos i que genera molt dubtes al
respecte, perqué no queda clar si compleix la funcié de
minimitzar els trastorns del son i el cansament o fatiga.

El lideratge infermer és un motiu de discussio en els torns de
nit, ja que malgrat estar present en la majoria d"hospitals, la
seva funcio varia entre centres i sobretot, entre la percepcio
que tenen ells mateixos de la tasca que realitzen i la percepcio
dels treballadors nocturns sobre els seus propis supervisors.
La visid dels professionals gestors del torn de nit va més enlla
de fer una feina “diferent” dels supervisors del torn diurn, ja
que supervisen i sén responsables del personal i del flux de
pacients, gestionen crisis i ha de ser un suport administratiu
per als professionals del torn. Es d’important rellevancia
estudiar la influencia que té un supervisor administratiu que
sigui accessible i disponible i I'impacte que pot tenir sobre la
satisfaccio de les infermeres i sobre la percepcio de I'entorn
de treball de les mateixes infermeres. Weaver i altres®®, des de
diferents enfocaments, considera que supervisors confiables i
accessibles milloren la seguretat del pacient ja que els
professionals, en especial els professionals més nous que
normalment treballen en el torn nocturn, han de saber que
poden acudir al supervisor per demanar ajuda o consell quan
sigui necessari. Liders que crein confianca, beneficien

practiques segures®”.
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La implementacio de projectes de gestié en el torn de nit és
avaluable mitjancant la mesura de la percepcié de l'entorn
laboral dels professionals utilitzant |'escala “Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index” (PES-NWI). En
I"estudi realitzat, malgrat obtenir una millora generalitzada en
la mesura postintervencid d'aquest projecte de gestio,
destaquen els resultats del factor relatiu a I’habilitat, lideratge
i recolzament a les infermers per part dels responsables,
situant-lo com a favorable, amb un increment de tots els items
que el conformen. Aquest increment és de gran rellevancia
perqué repercuteix en aspectes claus del lideratge infermer,
que és una reivindicaci6 classica dels equips nocturns®'.118,

L “increment del factor 5 en quasi tots els seus items suggereix
reflexionar sobre el concepte expressat per Pisarski A i
altres®, els quals destaquen la relacié entre infermeres,
supervisores i factors de l'organitzacio d’infermeria, considera
que les infermeres del torn de nit tenen una percepcid negativa
del lideratge i del recolzament que dona l'organitzacié a les
infermeres, suggerint que els supervisors no donen suficient
suport a la seva practica. També en aquest ambit sembla tenir
impacte la implantaci6 de programes especifics de gestio,
mitjangant el suport interpersonal i instrumental, que t€ com a
resultat un treball més solidari i positiu, liderat per gestors
d’infermeria.

Tal i com destaca Cummings CG i altres®” sobre |’estil del
lideratge i resultats relacionats amb I‘entorn laboral, els

gestors d’infermeria han de proporcionar un lideratge eficag en
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diferents configuracions dinamiques que es produeixen en
organitzacions complexes. Es un imperatiu moral que les
institucions sanitaries estiguin dirigides per persones que
tinguin habilitats relacionals, que es preocupin pels seus
empleats com a persones i que puguin treballar de manera
col.laborativa per assolir objectius comuns.

Els resultats demostren, com evidencien Aiken i altres®, que
va liderar un estudi realitzat en 12 paisos europeus (RN4-
Cast), que la implementaci6 de programes que ofereixin
oportunitats per avancar en el rol clinic d’infermeria sén
efectius per a millorar la satisfaccio en el treball. Els resultats
a Espanya, un dels paisos participants, mostraven que dels 5
factors del PES-NWI, el pitjor valorat va ser la “participacié de
la infermeria en questions de 'hospital” seguit per la “dotacio i
adequacid de recursos”, molt relacionat amb la ratio infermera-
pacient i amb la dificultat de conciliar el torn de treball i
descans amb la participacié en comités o comissions, que es
realitzen, en general, en horaris dilirns®®.

Sembla possible, veient els resultats de I'estudi, encara que
discrets, que, també des del torn de nit, fomentar la
participacié en l'organitzacid i que sigui percebuda pels
professionals, és possible. Els resultats del present estudi
avalen que les infermeres segueixen tenint la mateixa
percepcio de distancia quant a la participacio en la pressa de
decisions de l'hospital i inadequades dotacions i recursos,

encara que és significatiu la millor valoracio dels seus
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responsables, en linia amb els resultats del projecte RN4-
Cast®.

El resultat de litem “Hi ha un programa d’orientacio i
seguiment per a les infermeres de nova incorporacié”, pateix
un augment significatiu després de la intervencid, demostrant
la insatisfacci6 amb les oportunitats de desenvolupament
professional i la percepcid favorable després de la implantacid
del programa, la qual cosa posa la intervencid realitzada
alineada amb la idea de Ila American Management
Association'™ que les inversions en formacié dels
professionals son un signe que identifica les organitzacions
d’alt rendiment’20.121,

La millora significativa de l'item “Existeixen programes actius
pel desenvolupament professional o formacié continuada per
les infermeres” mostren una sensibilitat molt favorable a la
realitzacié de programes especifics nocturns. Es destacable
|"alt seguiment i assisténcia a sessions realitzades pel torn de
nit, encara que es van realitzar, alguns d’ells, fora del seu
horari laboral. Estabrooks CA i altres'°®, posa en evidéncia que
les infermeres del torn de nit expressen que existeix una
limitacid per |'aprenentatge mitjangant la formacié que es
realitza a les institucions, destinades, per horari, als
treballadors en horari dilrn. Aquest aprenentatge pot millorar-
se al’lhaver estat dissenyat sobre continguts i experiéncies que
son especifiques del torn de nit, incloent a professionals
experts del torn com a docents i pot ser una de les causes de

la percepcié de millora, tal i com apunten Campbell i altres®.
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Es imprescindible, doncs, implementar projectes de gestié per
als professionals d’infermeria que vagin encaminats cap als
objectius d’'una de les quatre arees prioritaries identificades
per 'TOMS'22 per Europa per a reforcar la infermeria en el 2020,
que és la de promoure un entorn de treball positiu. Es per aixo
de gran importancia dissenyar i implementar models de gestio
i suport a les infermeres amb resultats contrastats d’eficiéncia.
Per poder obtenir resultats d’eficiencia, és imprescindible
avaluar, no només els canvis en les percepcions dels
professionals, siné també, avaluar si aquests models de gestio
han estat capacgos de transformar la practica. Els resultats de
I'estudi mostren nul.la incidéncia d’errors de medicacié en
I'administracié de farmacs sobre la mostra estudiada, perd no
confirmen la hipotesi que implementar sessions de formacio
passives per a les infermeres del torn de nit pugui canviar la
practica infermera en el procediment d’administracio de la
medicacid. Segons Drac-Zahavy i altres'?3, un aprenentatge
eficac consta de tres passes: recollida de dades, analisi i
extraccid de conclusions. Per implementar canvis en la
practica, aquest procés és més efectiu que les técniques
classiques, que produeixen un aprenentatge irregular.

Aixi un mecanisme de formacio esta més ben integrat si els
responsables de generar i aplicar els continguts soén les
mateixes persones.

Per a evitar errors de medicacid han emergit en la darrera
decada, una gran quantitat de practiques per a millorar la

seguretat del procés, com la doble revisid, proteccio
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d’interrupcions, sistemes electronics de prescripcid o
formacid. No obstant aix0, en aquesta investigacio, aquestes
tecniques no s’ha produit millora en el seguiment del protocol
d’administracié de medicacido. Hi ha poca evidéncia que
demostri 'adheréncia de les infermeres cap a practiques més
segures en l|administraci6 de medicacidé després
d’implementar protocols i educacié formal'?4,

Es complex identificar les estratégies de “com” implementar
eficagment un procediment, ja que hi ha poques investigacions
que avaluin I'efectivitat de les técniques d’implementacié en
diferents contextos i com combinar-los amb les barreres que
son especifics de cada entorn'. Segons les dades
obtingudes, la millora del coneixement del protocol amb
técniques passives de formacio no s ha reflectit en una millora
de tot el procés.

En un intent d’explicar com implementar bones practiques,
s’ha donat poc émfasi a com desimplantar practiques
habituals que poden ser potencialment perilloses per als
pacients. Tot i que les intervencions infermeres han d’estar
basades en |’evidéncia, hi ha un impacte psicologic derivat de
la transformacié d’habits instaurats que dificulta la seva
substitucid i que consisteix en atribuir a I'habit un valor de
seguretat associat a la repeticido enlloc de considerar-lo no
beneficiés’®® .Els resultats de I'estudi mostren que, tot i
coneixer el procediment, hi ha una resisténcia a canviar les

practiques rutinaries com la comprovacio de la identitat del
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pacient unicament mitjangcant el numero d’habitacié o a la
preparacio a la capgalera del lit®®,

Hi ha evidéncia que demostra que les interrupcions
incrementen la possibilitat d’errors en la preparacio i
administracié de la medicacio i han de ser eliminades per a la
millora de la qualitat’?? En el present estudi, s’observa que les
infermeres pateixen interferéencies com les demandes dels
pacients o la no disponibilitat dels farmacs necessaris,
susceptibles de millores organitzatives per a la seva resolucio.
L’observacié directa, com la utilitzada en aquest estudi, es
considera “Gold Standard” per avaluar 'acompliment del rentat
de mans per I'OMS”’. Els investigadors'®’ reporten resultats
inferiors al 50% i maxims al voltat del 68%. Les dades de la
present investigacido mostren que el rentat de mans (amb
solucié hidroalcohodlica o bé, amb aigua i sabd), es compleix
en tots els grups entre el 65-72%, encara que, amb millores
significatives només durant la preparacio de la medicacio.
Sens dubte, el rentat de mans és una part essencial d'una
cultura de cures segures per al pacient molt més amplia, en la
qual s’han de considerar les conviccions i valors atribuits pels
professionals a les practiques segures®?.

Malgrat els avencos quant a la identificacid del pacient,
segueixen existint errors en I'administracié de tractaments i
procediments en els pacients. Com passa en el present estudi
amb el Grup Control (GC) i el Grup Experimental(GE), és comu
que les infermeres no verifiquin la identitat del pacient abans

de l'administracié de farmacs intravenosos, sembla que és
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degut a la seva conviccié de conéixer el pacient suficient bé.
Les infermeres del torn de nit, a més, senten resisténcia a
aplicar alguns protocols per no molestar als pacients mentre
descansen*2. Es especialment destacable que sigui el Grup
Experimental el que ofereix una disminucio significativa en la
identificaci6 amb el nom del pacient en els farmacs
endovenosos pendents d administrar.

L’abséncia (0%) d’incidéncies de medicacio, tant en el farmac,
la dosi o la via, observades en I'administracio, suggereix que
les infermeres també fan servir altres mecanismes eficacos,
diferents als protocol-litzats, per garantir la seguretat del
procediment.

Tot i que aquests errors poden ocorrer amb més frequéncia
del que es naotifica, hi ha poca literatura sobre incidents
d’identificacio o verificacié de la identitat del pacient”!2,
Explorar I'error d’administracié de la medicacié com el resultat
del comportament huma, en lloc de com un esdeveniment
individual, pot oferir nous punts de vista sobre els factors
contribuents’?,

Les infermeres tenen un rol essencial en la implementacié de
les practiques basades en |'evidéncia, la qual cosa contribueix
a garantir uns resultats de salut d alta qualitat. No queda tan
clar, perd, com les institucions sanitaries poden potenciar el
compromis de les infermers per a implementar-les en la seva
practica, probablement mitjangant programes especifics,

horaris adaptats i liderats pels propis professionals'3°.
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Malgrat tot, i a la llum dels resultats obtinguts, no és possible
garantir I'éxit, entenent que els canvis en la practica
assistencial, han de sustentar-se també en les conviccions,
valors i vivéncies dels professionals. Es per aquest motiu que
potser sigui necessari un canvi del paradigma investigador i
sigui pertinent una perspectiva sociocritica i transformadora
utilitzant metodologies com la investigacio accié-participativa
per assolir veritables canvis a la practica, consolidats i
duradors, en el repte de desenvolupar practiques segures en

les cures basades en l'evidéncia’31:132,
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CAPITOL VI: IMPLICACIO A LA
PRACTICA CLINICA
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En la gran part de paisos del mon existeixen infermeres que
desenvolupen la seva practica professional en el torn de nit.
Coneixer quins factors afecten la seva salut i com aquests
poden influenciar en la qualitat de les cures que s’ofereixen,
ens proporciona informacié sobre les necessitats que aquests
professionals requereixen per a proporcionar practiques
d’excel-lencia. Els conceptes del magnetisme orienten a les
institucions sobre com millorar |'entorn laboral de les
infermeres, han de ser aplicats a tots els torns on les
infermeres desenvolupen les seves activitats. La bibliografia
demostra que les infermeres del torn de nit, segueixen sentint
que estan fora de la presa de decisions de les institucions, que
tenen dificultats pel desenvolupament professional, ja que, en
general, la formacié i participacid en les activitats de les
institucions, estan dirigides al torn dilrn. Implementar
intervencions de gestio i formacid en el torn de nit, orientat a
omplir aquest buit que les infermeres perceben, millora la seva
percepcid sobre el seu entorn laboral. Les infermeres del torn
de nit tenen unes necessitats formatives que, en algunes
ocasions, coincideixen amb les del torn diturn, sobretot, en el
cas de la difusi6 de les bones practiques i de nous
procediments o protocols, perd en moltes ocasions, no son les
mateixes que poden tenir els professionals diurns, per la qual
cosa, e€s imprescindible adaptar els programes o
intervencions, especificament dirigides al torn, incloent als
propis professionals del torn en la preparacio i implementacié

d’aquestes intervencions. Fer una avaluacié sobre aquestes
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intervencions, siguin en el torn que siguin, és imprescindible
per a conéixer la repercussid que tenen en la practica
infermera. Les institucions han d’avaluar si els programes
formatius sén efectius, mesurant si aquests programes son
capacos de canviar la practica. Els centres, han de ser
innovadors en el disseny d'aquests programes i trobar quina
és la millor manera de fer arribar als professionals les
evidéncies cientifiques i que aquestes siguin implementades
en tots els torns. Els supervisors del torn de nit, en moltes
ocasions, so6n I'unic marc de referéncia que tenen els
professionals nocturns com a representants de la Direccid
d’Infermeria. Tenir supervisors nocturns formats en eines de
gestid, formacio i recerca, a més de tenir I'habilitat de ser
accessibles als treballadors, garantitza que els professionals
del torn percebin que la institucié es preocupa per la seva
formacio i participacid en les decisions de I'hospital. Es
remarcable, doncs, que l'eleccié dels supervisors nocturns ha
de tenir un criteri professional, académic i de perfil personal, a
fi i efecte, que els professionals reconeguin als supervisors
com a liders que es preocupen per ells i el seu
desenvolupament professional. Es destacable en aquesta
investigacio |'alt grau de participacid dels professionals en
I"estudi i en el disseny i implementacio de la intervencio, la qual
cosa demostra l'interés que desperta en els professionals del
torn de nit la implementacié de programes destinats i fets
especificament pel torn. Les institucions han d aprofitar

aquesta motivacié per implementar noves intervencions, ja
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que, en general, son ben rebudes, a fi i efecte d’igualar
I'excel-léncia de les cures al global de I'organitzacio i coneixer
si els recursos que destinen a aquestes intervencions milloren

la qualitat assistencial.
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CAPITOL VII: CONCLUSIONS
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Arrel dels resultats obtinguts en aquesta recerca sobre els

indicadors avaluats i tenint en compte els objectius de la

investigacio es conclou que:

Objectiu 1: Revisar sistematicament quins sén els factors que

tenen influéncia sobre els indicadors de qualitat de les cures

d’infermeria realitzades durant el torn de nit, en hospitals de

paisos industrialitzats, publicats en qualsevol format i disseny.

1.

La qualitat de les cures percebudes durant el torn de nit
i caps de setmana son inferiors que durant el dia i estan
relacionats amb la menor dotacié de recursos i ratios
d’infermera-pacient més alts.

Les hores excessives de treball, I'alteracié del ritme
circadia i els problemes de la qualitat del son, junt amb
I'insomni, provoquen una pitjor percepcio de la salut i
un impacte negatiu en la qualitat de vida percebuda i
afecten especialment als treballadors del torn de niti els
torns rotatoris.

Les institucions han de realitzar intervencions
encaminades a neutralitzar aquestes variables que
afecten la salut de les infermeres, per la seva propia
seguretat i la seguretat i la qualitat de les cures dels
pacients.

L’avaluaciéo de la qualitat de les cures és registrada

majoritariament mitjangant la comunicacio
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d’incidéncies, la comunicaci6 de quasi-errors o la
comunicacié d’atencid no realitzada per les propies
infermeres, la qual cosa pot significar un biaix notable
seguint aquesta metodologia, tant per les incidéncies
no notificades o no detectades per les propies
infermeres, com per la manca d’informacié sobre el
seguiment de les guies cliniques o protocols.

S’han d’evitar els horaris de més de 12 hores, evitar les
hores extres, garantir |'adequada dotaci6 de
professionals, tant en nombre com en formaci6 adient a
les necessitats dels pacients, aixi com implementar
programes antifatiga i de millora de la qualitat del son
de les infermeres.

Els responsables d’infermeria, els supervisors i el
disseny d’estratégies innovadores en el torn de nit, han
de ser garantia per a assegurar la millor qualitat per a
la cura dels pacients i per la seguretat de les infermeres

del torn de nit.
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Objectiu 2: Avaluar I'impacte d"una intervencié per a la millora
de la qualitat en relacié a la percepcio de I'entorn laboral en

les infermeres del torn de nit.

1. La implementacié de projectes de gestié d’infermeria
en el torn de nit es pot avaluar satisfactériament amb
I"eina PES-NWI.

2. Després de la implementacié del programa de gestio,
es van obtenir diferéncies significatives globals dels
items avaluats.

3. La percepcié de I'entorn laboral de les infermeres es
pot millorar amb el desenvolupament d’iniciatives de
gestid especifiques per al torn.

4. Les sessions cliniques i d’actualitzacio cientifica per les
infermeres de nit provoca un alt interés i és molt ben
valorada pels professionals.

5. La creacio del Club de la Investigacio facilita la creacio
d’equips investigadors i el desenvolupament de
projectes, malgrat no es pot objectivar el seu impacte
amb I'eina PES-NWI, es suggereixen altres indicadors
com el nombre d’estudis aprovats pel Comité d’Etica

del centre o el nombre de publicacions.
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Objectiu 3: Avaluar l'eficiéncia d'una intervencié educativa
mitjangant la mesura del grau d’acompliment del Procediment
Normalitzat de Treball de preparacid i administracié de la
medicacié en les d’infermeres del torn de nit d’'un hospital de

tercer nivell.

1. El nivell d"acompliment del procediment normalitzat de
treball sotmés a estudi “Administracio segura de la
medicacid”, és superior al 75%, pero els resultats de la
seva mesura després de les intervencions formatives
demostren millores minimes.

2. Les intervencions per a modificar les practiques
infermeres per altres meés segures necessiten
I'avaluacié de la seva eficacia.

3. Les intervencions formatives classiques amb receptors
passius poden no ser eficaces per a millorar la practica
infermera en 'administracio segura de la medicacid.

4. La formacié continuada, amb |'objectiu d’implementar
canvis efectius en la practica basats en I'evidéncia, han
de redissenyar-se per implementar metodologies

transformadores com la investigacio accio-participativa.
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1. Permis Comité Etic d’Investigacions Cliniques (CEIC)

CLIiNIC

Hospital Universitari

CIF - G-08431173

mm Gancroltat de Colsknys
Departamnt Go Salut

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

NEUS RIBA GARCIA, Secretaria del Comité £tico de Investigacion Clinica del Hospital Clinic de
Barcelona

Certifica:

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor, para que se realice el estudio:

DOCUMENTOS CON VERSIONES:

Tipo Subtipo Version
| Hoja Informacion de Paciente v126/11/2015 Vi

Protocolo vl 26/11/2015 v1

TITULO: IMPACTE D'UNA INTERVENCIG PER LA MILLORA DELS RESULTATS DELS INDICADORS DE
QUALITAT DELS PACIENTS PER LES INFERMERES DEL TORN DE NIT EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVELL.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ELENA SALAS MARCO

y considera que, teniendo en cuenta Ia respuesta a las aclaraciones solicitadas (si las hubiera), y
que:

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relaciéon con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles.

- 1a capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo
el estudio.

. Que se han evaluade la compensaciones econémicas previstas (cuando las haya) y su
posible interferencia con el respeto a los postulados éticos y se consideran adecuadas.

- Que dicho estudio se ajusta a las normas éticas esenciales y criterios deontolégicos que
rigen en este centro.

- Que dicho estudio se incluye en una de las lineas de investigacién biomédica acreditadas
en este centro, cumpliendo los requisitos necesarios, y que es viable en todos sus
términos.

Este CEIC acepta que dicho estudio sea realizado, debiendo ser comunicado a dicho Comité Etico
todo cambio en el protocolo o acontecimiento adverso grave.

y hace constar que:

12 En la reunién celebrada el dia 10 de diciembre de 2015, acta 21/2015 se decidio emitir el
informe correspondiente al estudio de referencia.

2¢ F CEIC del Hospital Clinic i Provincial, tanto en su composicion como en sus PNTs, cumple con las
normas de BPC (CPMP/ICH/135/95)

32 Listado de miembros:

Presidente:
-~ FRANCISCO JAVIER CARNE CLADELLAS (Médico Farmacologo Clinico, HCB)

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Villarroel, 170 - 08036 Barcelona (Espafia)
Tel. 93 727 54 00 Fax 93 227 54 54

www.hospitalclinic.org [e— .....'....v..g...--.. p—.
@
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CLiNIC

BARCELONA
Hospital Universitari

Vicepresidente:
- BEGONA GOMEZ PEREZ (Farmacéutica Hospitalaria, HCB)

Secretario:
- NEUS RIBA GARCIA (Médico Farmacologo Clinico, HCB - CDB-HCB)

Vocales:

- ITZIAR DE LECUONA {Jurista, Observatorio de Bioética y Derecho, UB)

- MONTSERRAT GONZALEZ CREUS (Trabajadora Social, Servicio de Atencion al Usuario,
HCB)

- MIRIAM MENDEZ GARCIA (Abogada, HCB)

- MONTSERRAT NUNEZ JUAREZ (Enfermera, HCB)

- JOSE RIOS GUILLERMO (Estadistico. Plataforma de Estadistica Médica. IDIBAPS)

- JOSE MIGUEL SOTOCA {Farmacéutico Atencion Primaria, CAP Les Corts)

- ANTONI TRILLA GARCIA (Médico Epidemidlogo, HCB - Director UAPS)

- OCTAVI SANCHEZ LOPEZ (Representante de los pacientes)

- MARIAJESUS BERTRAN LUENGO (Médico Epidemidlogo, HCB)

- MARTA AYMERICH GREGORIO (Médico Hematdlogo, HCB)

CIF - G-08431173

En el caso de que se evalde algun proyecto del que un miembro sea investigador/colaborador, este
se ausentard de la reunion durante la discusion del proyecto.
Para que conste donde proceda, y a peticion del promotor,
Barcelona, a 11 de diciembre de 2015
( CLINIC
—-"‘-'_' z

Haospital Uy

COMITE ETIC
INVESTIGACHO CLINICA

Reg. HCB/2015/1024

Mod_04 (V1 de 28/11/13} PR

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Villarroel, 170 - 08036 Barcelona (Espana)
Ted. 93 227 54 00 Fax 93 227 54 54
e e i wam www.hospitalclinic.org NEVR PR, | e
Dwpnrtomont ve Solut
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2. Instrument de recollida de dades demografiques

Variables demografiques

Si us plau indiqui en quina unitat presta els seus serveis
[1 Urgéncies

[] Cures intensives

[] Hospitalitzacio

[1 Altres

La seva edat en anys

Si us plau, marqui amb una creu el que correspongui
[ ] Dona

[ 1 Home

Te ascendents o descendents al seu carrec?

[ISi [INo

Quin es el seu torn?

(1A LB

Quin es el seu grau de formacio?

[IDiplomatura

[1Formaci6 post- graduada

Quants anys porta treballant com a
Infermera?........cccceeeevveeeecciieeeeeieee e

Quants anys porta al torn de
N7

Te alguna reduccid

NOTATIAY ..
En cas afirmatiu, Quins dies

THUTA?. e
Treballa en algun altre lloc? [JSi  [INo

Si es que SI, quantes hores dedica a 1"altre feina a la
setmana?.................

Assisteix a les sessions d’infermeria que realitza la direccid
d’Infermeria en horari ditirn?

[1 Si [INo
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3. Escala PES-NWI

Escala Validada en Castellano. Practice

Environment Scale of the Nursing Work Index

Por favor rellena con una “x” la casilla correspondiente a
tu respuesta en cada pregunta, o contesta a la
informacién que se pide.

10.

11.

12.

13.

14.

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, ftransportar muestras al
laboratorio/medicacion desde la unidac
de farmacia

Los médicos y las enfermeras tienen
una buena relacioén laboral

Las supervisoras apoyan a las
enfermeras

Existen programas activos de
desarrollo profesional o formacién
continuada para las enfermeras

Hay oportunidades de promociéon 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 plantear problemas
de cuidados de los pacientes con
otras enfermeras

Hay suficientes enfermeras en
plantilla para proporcionar cuidados
de calidad a los pacientes

La supervisora es una buena gestora
y lider

El/la director/a de enfermeria es muy
visible y accesible al personal

Hay suficiente personal para llevar a
cabo el trabajo

Se hacen elogios y reconocimiento al
trabajo bien hecho

La gerencia espera cuidados de
enfermeria de alta calidad

El/la directora/a de enfermeria tiene el
mismo poder y autoridad que otros
directivos del hospital/institucion

Totalmente
en
desacuerdo

De alguna
manera en
desacuerdo

De
alguna
manera
de
acuerdo

Por favor indica hasta qué punto estas de acuerdo con
que en tu trabajo se dan las siguientes caracteristicas:

Totalmente
de acuerdo
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15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hay mucho trabajo en equipo entre
enfermeras y médicos

Hay oportunidades de ascender

Existe una filosofia clara de
enfermeria que domina el entorno de
cuidado al paciente

Se trabaja con enfermeras
clinicamente competentes

La  supervisora respalda las
decisiones del personal de
enfermeria, incluso si el conflicto es
con un médico

La direccién escucha y responde a las
preocupaciones de los empleados

Existe un programa activo de garantia
de la calidad

Las enfermeras se involucran en la
gestion interna del hospital/institucion
(comités, grupos de trabajo, etc.)

Hay colaboracion (practica conjunta)
entre enfermeras y médicos

Hay un programa de orientaciéon y
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. €j. la
misma enfermera se encarga del
mismo paciente todos los dias)

Se utilizan los diagndsticos de
enfermeria

Las supervisoras utilizan los errores
como oportunidades para aprender,
no como critica

Totalmente
en
desacuerdo

O

]

De alguna
manera en
desacuerdo

O

O

De
alguna
manera
de
acuerdo

O

O

Totalmente
de acuerdo

O

O
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4. Permis d'us de I'escala PES-NWI

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 111
Monforte de Lemos 5, pabellon 13. Sotano 2 (entrada por la puerta de atras)
28029 Madrid

mmoreno@isciii.es

A: Uso de la escala PES-NWI en su version 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-Espafia, 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 cumplimentacion del anexo de este documento, que incluye datos personales: nombre,
direccion, teléfono y correo electronico.
— Elenvio de una copia firmada del mismo a D* Teresa Moreno Casbas

Las condiciones de dicho permiso son:

— Valido unicamente para el estudio que se solicita bajo estas lineas.

— Al hacer uso de la escala “Practice Environment Scale of the Nursing Work Index”
incluida en el “Cuestionario de Enfermeras del proyecto RN4CAST-Espaiia” debe
aparecer la siguiente referencia a su propiedad intelectual: «Cuestionario de enfermeras
del proyecto RN4CAST-Espafia. 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 utilizacion de la escala se realiza sobre la version publicada de la
escala Practice environment Scale of the Nursing Work Index en su version en castellano,
publicada en INSJ. Cualquier cambio realizado en la escala anula que Ud. pueda usar los
resultados de validacion como referencia.
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5. Procediment Normalitzat de treball d’Administracio
Segura de Medicacié Hospital Clinic de Barcelona

PROCEDIMENT GENERAL - TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

7 ADMINISTRACIO SEGURA DE MEDICAMENTS
C L I N I C NIC 2380 Manejament de la medicacio
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PARAULES CLAU: medicacio, administracié segura, dispensacié automatica, unidosi, seguretat.

[ DESCRIPCIO

Conjunt d’activitats que ajuden a la millora de la seguretat dels malalts que sén atesos en qualsevol area assistencial de I'Hospital Clinic, reforgant
aquestes practiques respecte a la preparacio i administracié dels medicaments.
En I'actualitat, coexisteixen el sistema electronic (de manera preferent), i el format paper en el procés de prescripcio i I'administracio.

Aquest procediment esta intimament relacionat amb el procediment Transfusié de components sanquinis.

Aquet pr di conté asp pecifics que cal tenir en compte a I’Hospitalitzacié a Domicili —-Hdom-.

[ OBJECTIU

. Garantir la seguretat del malalt, evitant els esdeveniments adversos relacionats amb I'administracié dels medicaments, realitzant una
detecci6 primerenca dels possibles efectes secundaris.

= Promoure practiques segures en I'is dels medicaments en els malalts que son atesos en qualsevol area assistencial.

= Implicar al pacient i cuidadors com a agents actius per garantir la seva utilitzacié segura, sent extensible a I'alta.

PREPARACIO ABANS DEL PROCEDIMENT

VERIFICACIO:
Verificaci6 de la prescripcié medica

. A la prescripcié médica han de constar les seglients dades: nom i cognom del malalt, data i hora de la prescripcié, nom del farmac que s’ha
d’administrar, dosi, via d’administracid, freqiiéncia, temps de durada del tractament, les instruccions especials relacionades amb
I'administracio i la signatura del metge que realitza la indicacio (grau d’evidéncia A).

. La prescripcié médica es troba a la prescripcié i administracio de medicacio (PiA o IPA farmacia) accedint a través del modul de mapa de

.
llits .

=  El farmacéutic referent de l'institut, realitza una verificacié de la pauta (grau d’evidéncia B) mitjangant la validacié de la prescripcio en
horari de 9h a 21h.

Verificacié de la disponibilitat i correcta conservacioé de la medicacio

A" hospital coexisteixen tres sistemes d'aprovisionament de medicaments:
. Unidosi (de 14:40h a 16:30h) i correus (7h, 10:30h, 12:30h, 17:30h, 19:45h i 21h).
=  Farmaciola de sala.
. Sistemes automatitzats de dispensacio (Pyxis®).
= Hospitalitzacié a Domicili (HDom): el Servei de Farmacia prepara la medicacio per tot lingrés a domicili del pacient i el correu de
farmacia el porta a la unitat on esta ubicat el pacient a I'hospital, préviament al trasllat a domicili.

A les unitats amb farmaciola de sala i sistemes automatitzats de dispensacio:
. Haurem de verificar que hi hagi la medicacié corresponent.
=  Si agafem medicacié de la farmaciola (estoc o Pyxis®) de la unitat, verificarem que hagi estat correctament emmagatzemat /
conservat (vegeu document Conservacié i emmagatzematge de medicaments).
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A les unitats on existeix la unidosi, la medicaci6 prescrita i validada abans de les 12h es dispensara per 24h amb les Estacions de Treball Mobils

(ETM). Podeu accedir al document de Horaris de dispensacié de farmacia a través de la icona Lo situada a la part superior dreta de la pantalla
IPA farmacia.

. Comprovarem l'existéncia de medicaments termolabils i els guardarem a la nevera, identificant-los amb les dades del malalt
mitjangant una etiqueta. El Servei de Farmacia identificara el medicament amb una etiqueta adhesiva que contindra la llegenda
“conservar en fred” i el caixeti amb un “posit” de color.

=  Si la prescripci6 médica s’ha generat després de I'arribada de la unidosi, verificarem la font d’aprovisionament del medicament
(farmaciola, correu o dispensacio al servei de farmacia) (vegeu document Horaris de dispensacié de farmacia). Si el medicament
arriba amb el correu, comprovarem el nom del malat i el desarem al seu caixeti.

= Revisarem les anotacions de farmacia respecte al medicament a IPA farmacia..

. HDom: la infermera de la unitat on es trobi el pacient previ trasllat a domicili i la infermera d’'HDom al domicili:
. Comprovaran que la bossa de medicacio i el full de tractament correspon amb el proporcionat pel Servei de Farmacia (vegeu
procediment Valoraci6 i inclusié del malalt candidat a hospitalitzacié a domicili).

Preparaci6 del malalt:

- Informarem (al malalt del procediment a realitzar i la manera en qué hi pot col-laborar.

. Ens assegurarem que el malalt no té al-lérgies conegudes o intolerancies medicamentoses (Grau d’evidéncia B).

= Verificarem que el malalt no porti medicaments del seu domicili i si és aixi, els custodiarem per evitar duplicitats en I'administracié o
interaccions amb d'altres medicaments.

PERSONAL: metge / infermer/a / farmacéutics / personal técnic del servei de farmacia.

PROCEDIMENT

PERSONAL: metge, infermer/a, farmacéutic, pacient.

MATERIAL:

- ETM

. Safata amb contenidor de seguretat Fig.1. Referencia 139751

= Guants d'un sol s

. Solucié hidroalcohdlica (registrar data d’obertura a I'envas, per garantir asépsia)

Material adequat per a cada via d’administracio
HDom: la infermera preparara a I'hospital el material

; A . Fig. 1. Safata amb contenidor de
necessari per l'administracié dels tractaments. seguretat

SEQUENCIA D’ACCIONS:
PREPARACIO:
Recomanacions generals:

= Abans de preparar la medicacio, verificarem si hi ha modificacions clicant la icona situada a la part superior dreta de la pantalla PiA.

=  Abans d’administrar un medicament a un malalt, revisarem la caducitat i aspecte del farmac (transparéncia, color, terbolesa...). El
medicament que presenti una alteracié d’aquestes caracteristiques, seran retornats al Servei de Farmacia per a la seva avaluacio, control i
canvi del producte.

- Aplicarem els principis de técnica aséptica, manipularem el medicament seguint les normes d’higiene recomanades (vegeu procediment
Higiene de mans).

. Prepararem la medicacié en arees ben il-luminades.

. Mentre preparem la medicacid, és necessari que altres professionals de la unitat s’encarreguin d’evitar les interferéncies que puguin
apareixer (atenci6 a les demandes dels malalts, les families, entre d'altres) (grau d’evidencia B).

- Prepararem la medicaci6 del malalt de forma individualitzada i a la freqliéncia corresponent. Preferentment, ho farem amb I'ajut de 'lETM
situat a I'entrada de I'habitacié del malalt (grau d’evidéncia B).

. Revisio, si procedeix, de variables cliniques, analitiques o escales abans d’administrar el farmac.

. Apoderarem sempre que sigui possible al pacient i al seu cuidador en I'administracié de medicaments de forma segura (vegeu procediment
Informacié i educacié terapéutica de sequretat durant 'ingrés hospitalari)

. HDom: (vegeu procediment Valoracio i inclusié del malalt candidat a hospitalitzaci lomic|
. La infermera HDom contactara telefonicament amb el pacient i revisaran conjuntament el tractament, assegurant que el pacient
entén el tractament a prendre.
- Prepararem la medicacio intravenosa, subcutania i/o intramuscular al domicili, que administrara la infermera.
. En els casos en qué es detectin problemes de comprensio, la infermera durant la visita diaria preparara la medicacié oral identificant

I'horari en qué el pacient ha de prendre-ho i reforgara la informacié per tal que el pacient sigui capag de prendre la medicacié de
forma segura segons la prescripcio.

. Instruim al pacient o cuidador en 'administracié del tractament nebulitzat i subcutani utilitzant documentacié escrita que s’entrega al
pacient. En cas de que es detectin problemes de comprensié per administrar el tractament subcutani, sera administrat per la
infermera durant la visita.

En cas que la provisié de medicaments sigui pel sistema automatic de dispensacié PYXIS®:

- Seleccionarem el malalt i els medicaments a administrar, evitant retirar i acumular els medicaments a
administrar de cada malalt per torn de treball. (Vegeu video: Armaris de dispensacié automatica de medicaments)

F i al
. Els medicaments han d’estar custodiats per la infermera, amb excepcions consensuades per I'equip assistencial
(ex. Tractament d’HDom, inhaladors, etc...) (grau d’evidéncia B).
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- En cas que el malalt porti medicacié des del domicili, li demanarem per tal de custodiar-la.
. Revisarem que I'envas de la medicacioé estigui integre, etiquetat, ben identificat i que no estigui caducat.

Recomanacions durant la preparacié:

- Mantenir la superficie de treball neta i ordenada per evitar contaminacions i errors.
. Prepararem la medicacié d’'un malalt, atenent els punts basics:
=  Assegurant-nos que es tracta del pacient que correspon (Vegeu procediment [dentificacié inequivoca del malalt)
. Farmac correcte
- Dosi correcta
=  Via d'administracié correcta
. Hora correcta
=  Velocitat correcta (en cas de perfusions o sérums).

. Si s’ha de calcular la dosi, revisarem la concentracié del medicament i verificarem el calcul del percentatge i, si és necessari, els factors de
conversié. Comprovar que la dosi que indica I'e-Mar és correcta.

. La recomanacié en quan a la preparacié d’una solucié d'un medicament i la determinaci6 de la velocitat d'infusio, requereixi la realitzacio
de calculs (en el cas de medicaments de risc o medicaments en el servei de pediatria). Comprovarem els calculs dues vegades i els
revisarem dues infermeres (grau d’evidéncia B).

. Prepararem la medicacié indicada sempre amb el material adequat, identificarem la solucié preparada amb el nom del medicament, la dosi
i la identificacio del malalt, i I'administrarem immediatament seguint les recomanacions generals d’higiene de mans i identificacié positiva
del malalt

. La medicacié “multidosi” diluida i preparada en xeringa per a posteriors administracions, s’ha d'identificar amb el nom del medicament,
dosi preparada, data i hora de preparacié. Ha d’'anar etiquetada amb les dades del malalt i s’ha de conservar segons els requeriments de
la medicacio.

. HDom: la medicacié intravenosa, subcutania i/o intramuscular es prepara al propi domicili del pacient.

ADMINISTRACIO:

= Verificarem la identificacio del malalt (vegeu procediment [dentificacié _inequivoca del malalt) i comprovarem amb el propi malalt /o amb
IPA farmacia, I'existéncia o no d’al-lérgies (grau d’evidéncia A, si considerem aquest fet com factor extern segons JBI).

- Avaluarem si el malalt esta en condicions de rebre el medicament per la via d’administracié prescrita.

- Administrarem la medicacié en els horaris establerts sempre que no s’especifiqui un altre horari (vegeu document Horaris medicacio).

. La infermera que prepara la medicacié ha de ser la mateixa infermera que I'administra, exceptuant situacions majors on no sigui possible,
com pot ser la urgéncia d’una situacio critica.

. En funcié de la situacié clinica del malalt i del medicament a administrar, realitzarem els controls que siguin necessaris pel tipus de
medicament i els seus efectes terapeéutics i secundaris (presa de variables cliniques, valoracié de resultats analitics, etc...).

. No deixarem medicaments sense administrar a I'habitacié del malalt.

. En cas de via d’administracié intravenosa: (vegeu procediments Antiséptics i desinfectants i Cateterisme venos d'accés periféric).

. Facilitarem informacié al malalt sobre la medicacié per a resoldre els seus dubtes.

. Si el malalt/familia qliestiona I'administracié d’algun farmac, la nostra actitud sera escoltar i no administrar el farmac, fins aclarir la situacio
mitjangant la historia clinica i la consulta al seu metge i/o farmacéutic.

= Signarem (en paper o de manera electronica) I'administracié del medicament tant bon punt s’hagi administrat.

= En administrar quimioterapia (medicaci6 de risc) comprovarem, verificarem per dues infermeres de la unitat i realitzarem doble signatura al
sistema informatic (IPA Farmacia) En cas que no hi hagi dues infermeres a la unitat, (grau d’evidéncia B) realitzarem les diferents accions
per professionals qualificats (vegeu document Guia per a la correcta doble comprovacio).

- En malalts en procés d’aprenentatge per a la correcta auto-administracié de farmacs (per exemple, medicacié via oral, Insulines , Heparina
Baix Pes Molecular, immunosupressors, nutricié parenteral quimioterapia via oral, entre daltres), tutelarem tot el procés d’aprenentatge.
També verificarem que els pacients s’ajustin al tractament prescrit, prenent la dosi adequada del medicament en el moment adient.
Explicarem la importancia de prendre la medicacio tal i com esta prescrita, i explicar el motiu pel que prendre la dosi exacta en el moment
adequat afecta a la qualitat/efectivitat dels resultats que els pacients obtenen del tractament. També els hi explicarem com reconéixer i
tractar les reaccions adverses als farmacs, les interaccions entre farmacs i aliments, o la interaccié entre farmacs

. HDom:

= Lainfermera comprovara a la visita diaria si I'adhesio al tractament i les técniques d’administracié sén correctes.
= Enladministracié parenteral la infermera prepara i administra el tractament fins a la finalitzacio d’aquest.

REGISTRES D’ADMINISTRACIO:

. El registre d’administracié d’infermeria (IPA farmacia) permet veure tota la medicacié per administrar en un periode de temps de 24h,
garantint la seva correcta administracié i avaluacio.

= La infermera enregistrara I'administraci¢ i la informacié sobre I'administracié de medicaments. En format electronic, la signatura constara
mitjangant 'usuari. En el cas de la quimioterapia signaran dues infermeres.

. Les anotacions en els registres es realitzaran sempre en el moment que es donen. Sempre signarem la medicacié immediatament després
de I'administracio, mai abans.

. Documentarem si el pacient es capa¢ d’autoadministrar-se la medicaci¢ i el tipus d’assisténcia o tutoritzacié que el pacient requereix per
part de la infermera i avaluarem la capacitat de continuar.

- En cas de no administracié del medicament, registrarem el motiu.

. El retard en el registre pot donar lloc a oblit del registre del farmac administrat o a I'administracié del mateix farmac per una altra infermera
que pensa que la medicaci6 no ha estat administrada.

. HDom:
=  El pacient disposa de fulls d'instruccio i recomanacions per I'administracio segura del tractament (ex. terapia nebulitzada, tractament

subcutani, bomba perfusié antibiotic).

. En els registres format paper d’administracié han d’aparéixer: Nom, cognom i dades del malalt, Data i hora del registre, Nom genéric del
medicament o principi actiu, Forma farmaceutica del medicament, Via d’administracio, Dosi administrada, Freqiéncia d’administracio i
Condicions i especificacions necessaries (notes de farmacia, del metge o de la infermera.

OBSERVACIONS

. Les ordres verbals de medicacio estan restringides a situacions d’'urgéncia vital (situacions de RCP, quirdfan, etc...). Amb la implementacié
del sistema electronic, la prescripci6 médica pot realitzar-se des de qualsevol ordinador de I'hospital. Les ordres es visualitzen
immediatament.
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. En casos d’ordres verbals actuarem de la manera segtient:

. Repetirem el nom i la dosi del medicament en veu alta abans d’administrar-ho.

=  Guardarem tots els vials dels medicaments administrats.

. Un cop finalitzada la situacié d’emergéncia, revisarem i comptabilitzarem amb el metge (anestesioleg, metge de guardia o unitat),
els medicaments administrats a fi de qué el metge faci la prescripcio de tots els medicaments i la infermera pugui enregistrar-ho
immediatament de forma electronica o en paper.

. L’apoderament del pacient i/o cuidador principal en el procés d’administracié de la medicacio, sempre que sigui possible, redueix el errors
(grau d’evidencia B).

. HDom:
. Les ordres verbals poden ser donades pel metge de forma telefonica si la infermera contacta des del domicili a I'observar alguna
incidéncia. Un cop la infermera torna a I'hospital s’assegurara que el metge hagi fet la prescripcié del medicament utilitzat.
. Rebutjarem el material utilitzat per a la realitzacié del procediment al  propi domicili, segons les recomanacions del departament de

Riscos Laborals.

DESCRIPCIO DELS PROBLEMES | INTERVENCIONS RELACIONATS AMB EL PROCEDIMENT

Interferéncies durant la prep i6 de la (grau evidéncia A)
- Altres professionals de la unitat s’encarregaran d’atendre les demandes d’atencié o interferéncies que pugui haver mentre la infermera
prepara la medicacio (atencio a la trucada dels malalts, atencio a les families, entre d’altres).

. pye—— P

Dosi prescrita diferent de la dosi dispensada o, manca de i pnaloRp— - L
L Verificar la prescripcio, la dispensacié i la font d’aprovisionament ~r o

v

Error de medicacié:

=  Valorarem al malalt per tal de comprovar si I'error de medicacié ha pogut ocasionar alguna lesié o dany i si requereix monitoritzacié de
I'evolucié. Es comunicara i valorara l'incident amb el metge responsable o de guardia.

. En cas de detectar un error de medicacio en qualsevol fase del procés (prescripcid, validacio, dispensacio, preparacio i administracio), és
important la notificacié d’aquest esdeveniment, encara que s’hagin resolt abans d’arribar al malalt. Aquesta notificacié ens permetra
aprendre dels errors i prendre mesures per millorar.

= Notificarem I'error de medicacié mitjangant el formulari Notificacié d'incidents al qual s’accedeix a través de la capgalera SAP de mapa de

llits clicant la icona L També s’ha d’enregistrar a I'evolutiu d'infermeria.
. En cas de detectar un error de medicacié en la fase d’administracio, confrontarem la identitat del malalt amb el nom que consta a I'etiqueta
de la preparacié/envas del farmac. Si no coincideix, revisarem la medicacié donada a altres malalts.

Rebuig del malalt:

. Intentarem esbrinar les raons per les quals rebutja el farmac i explicarem la indicaci6 del farmac.

. En cas de no administrar la medicacié per rebuig del malalt, ho enregistrarem al e-Mar i/o curs clinic, especificant el motiu i ho
comunicarem al metge responsable o de guardia

Reacci6 adversa a un medicament (RAM) o efectes secundaris:

- Identificarem els simptomes i signes que presenta el malalt: localitzaci6, com es manifesta, etc...

= Aturarem la perfusié del farmac en cas de reacci6 immediata a I'administraci6 per via parenteral.

= Valorarem si té relacié amb la medicacié administrada, i si és la primera vegada que li succeeix.

. Consultarem al metge responsable o de guardia segons la urgéncia o manifestacié que presenti el malalt.

- Realitzarem la declaracié d’incident de medicacié mitjangant el formulari Notificacié d’incidents al qual s’accedeix a través de la capgalera

SAP de mapa de llits clicant la icona Zindd. També s’ha d’enregistrar a I'evolutiu d'infermeria La notificacié és important per conéixer i
fer un seguiment dels efectes secundaris del farmac.

. HDom: si la reaccié es produeix quan la infermera no esta present al domicili i el pacient contacta amb nosaltres, registrarem al curs clinic
la simptomatologia que ens explica, realitzarem una visita a domicili del pacient per realitzar una valoracié segons la urgéncia o
manifestacié que presenti i contactarem amb el metge prescriptor. Deixarem constancia al curs clinic del procediment seguit.

ASPECTES A REMARCAR

- Posarem atenci6 als 5 punts basics: que el malalt, farmac, dosi, via i hora d’administracié siguin correctes.

. En I'administracié de medicaments cal reforgar tots els aspectes que millorin la seguretat. La seqiiéncia correcta en la manera de procedir és:
Actualitzar IPA farmacia, preparacio, administracié immediata/comprovacié de la presa quan el malalt s’autoadministra la medicacié i per
ultim, enregistrarem la confirmacié de I'administracio.

- S’esta establint una relacié de farmacs d’alt risc que precisen alguna actuacié especifica per la preparacio i/o administracio.

‘ RISCOS LABORALS

. Manipulacié de medicaments de risc per exposicid
=  Contacte amb agents bioldgics (Vegeu procediment: Mesures de prevencio risc biologic).

‘ INDICADORS D’ AVALUACIO

. Nombre d’incidents notificats amb la medicacio, en relacié als processos de dispensacio, prescripcio, validacio, preparacio i administracio.
. Grau d’acompliment de practiques segures en la preparacié dels medicaments.
- Grau d’acompliment de practiques segures en I'administracié dels medicaments.
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REGISTRES

. Registre IPA farmacia: constancia de I'administracio, signatura de la persona que administra, motius de no administracié o administracié
variable en dosi o hora.

- Curs evolutiu: incidéncies, observacions, esdeveniments adversos si s’han produit, i si s’ha fet alguna actuacié per resoldre la incidéncia i
els contactes i acords presos.

= Registres d’administracié propis d'unitats especifiques.

. Registre de reacci6 adversa del medicament (RAM) o error de medicacio (EM) a través del formulari Notificacio d'incidents.
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ALGORITME DE DECISIO

ADMINISTRACIO SEGURA DE MEDICAMENTS

[ ERFGACG WEbIcATE |

= Verificar eMAR amb la prescripcion médica

[ Verificacio

prescripcio

| Verificaci6 disponibilitat

= Que hi hagi tota la medicacié per a cada malalt i per a 24 h.
= HDom: el pacient tindra al domicili tota la medicacion prescrita

1) Recomanacions generals

= Aplicacié principis de (écnlca d asépsna

* Preparar de forma la i6 del malalt i de la
freqiencia o pressa que li , evitant i de i per
jornada o torn de treball. Revisar caducitat i aspecte farmacs.

= Evitar interferéncies/interrupcions mentre és prepara i administra medicacio.

= Verificar i comprovar els noms i dosis dels medicaments abans, durant i després
de la seva preparacio i qus es trac(a dsl malalt corresponem

En cas de Sistema automatic de 6 Pyxi

els i a inis de forma ivi i i per la

pressalfreqiiéncia que li correspon.

= HDom: el pacient pren de forma autonoma el tractament oral, inhalat i nebulitzat. Altres
vies d'administraci6 ho preparara i administrara la infermera durant la visita.

= Els han de ser I per i ia amb
per I'equip ial (ej. ).

B

referents al

| 3) Recomancions durant Ia preparacio

Infermera/ Metge /

EDICACIO

INISTRACIO

= Atenci6 als punts basics: Malalt , farmac , dosi , via , hora d’administracié , i
velocitat carrectes.
la "

ts que i calculs i
de risc o medlcaments pediatria), es comprovaran els calculs 2 vegades i ho
revisaran 2 signant la i

ambdds.
= La medncacnb parenteral preparada i que no s’administri de forma immediata, ha
de s mb el nom del josi i nom i cognom del malalt.

Sempre farem la it ificacid ir i del malalt°.

= Verificacié de I'existéncia o no d'al-lérgies a medicaments.

= Avaluar les condicions del malalt per rebre el medicament per Ia via prescrita.

= La infermera que prepara la medicacié ha de ser la mateixa que ho administra,
excepte situacions d'urgéncia.

= Realitzar els controls que correspongui: presa de variables cliniques., resultats
analitics, monitoritzacio d’efectes secundaris...

= No deixar medicaments sense administrar a I' habltac\é del malalt.

* Facilitar |nlormac|o al malalt sobre la medlcaclo i resoldre els seus dubtes.

= Siel I" d'algun farmac, no I'administrarem
fins aclarir la situaci6 miiangant la HC., consuta al seu mefge o farmaceutic.

= En cas de malalts que s’ au(oadmlnlstren farmacs (Insulines ®, HBPM, etc.),
tutelarem tot el procés d que ho fan

= Signarem (de forma electronlca) una vegada s’hagi administrat la medicacio.

. HDcm la mlermera comprova Iadhesné al tractament i si les técniques
d' 6 son correctes. el p 5

Les ordres verbals estan resmngldes a situacions d' urgéncla vital (RCP altres...),
donat que amb la del sistema el la medica pot
realitzar-se des de qualsevol ordinador.

En cas de situacié d'urgéncia i ordre verbal, actuarem de la segiient forma:

= Repetirem el nom i la dosi del medicament en veu alta abans d'administrar-ho.

= Guardarem tots els vials dels medicaments administrats.

* Un cop finalitzada la situacié, revi i amb el metge els
i tos els i la infermera

afi que pi
pugi enregistrar-ho immediatament al MAR.

En els registres d ini: i6 sempre han d
Nom, cognom i dades del malalt.
Data i hora del registre.
Nom genéric de medicament o principi actiu.

Via d’administracio.

Dosi
Frequéncla d" admmls(raclé
. i aries (notes farmacia, metge i d'infermeria).
La |nfermera enregistrara Iadmmnstraaé amb el seu usuari i nimero de matricula.
Les anotacions en els registres es reahlzaran sempre en el moment que ocorren
En cas de la no i d'ui el motiu pel qual no
s'administra.

= Forma farmacéutica del medicament.

Aspectes qualitatius a remarca

seguiment.

Preparacio individualitzada dels medicaments del malalt i en la freqiéncia que els pertoca.

Identificacié inequivoca del malalt quan es preparen i administren els medicaments.

Atenci6 als punts basics: que el malalt, el medicament, la dosi, la via, la hora i la velocitat sigui la correcta.

En cas de detectar un error de medicaci6 en qualsevol fase del procés: ipcio, validacio, di: i i6, és
important notificar aquest esdeveniment, encara que s’hagin resolt abans d'arribar al malalt. Aquesta notificacié ens permetra aprendre dels errors i
prendre mesures per millorar els sistemes.
. Es important notificar les reaccions adverses a I'administracié per farmacs per tal d'enregistrar a la historia clinica I'al-lérgia i realitzar el correcte

. Important 'apoderament del pacient i/o cuidador en el procés d’administracio de la medicacio.
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6. Instrument de recollida de dades del Procediment
Normalitzat de treball d"Administracié Segura de
Medicacié Hospital Clinic de Barcelona

Conoces el PNT “Administracion Segura de SI/NO
Medcacion”?

Preparacion Individualizada y en la frecuencia SI/NO
correspondiente?

Preparacion de la Medicacion:

JHiigiene de manos previa a la preparacion?

e Solucidon Alcohodlica
e Aguay Jabon

e No

.Identificacion del enfermo /Hoja de medicacion SI/NO
del enfermo?

JFarmaco correcto? SI/NO
,Dosis correcta? SI/NO
,Via correcta? SI/NO
(Hora correcta? SI/NO

Solo si es medicacion Intra Venosa y no se administra
inmediatamente

., Consta el Nombre del Medicamento, Dosis, y Nombre y
Apellidos del Enfermo?

e SI/NO
e No procede

Administracion de la Medicacion

JHiigiene de manos previa a la administracion?

e Solucidon Alcohodlica
e Aguay Jabon
e No

Identificacion Inequivoca del Enfermo?

e SI, ha hecho pregunta activa de nombre, apellidos + fecha de
nacimiento + comprobacion de pulsera identificativa

e SI, ha hecho pregunta activa de nombre, apellidos +
comprobacion de pulsera identificativa, pero no fecha de
nacimiento

e SOLO comprueba pulsera identificativa

e No hace pregunta activa ni comprueba pulsera

e No lleva pulsera/Pulsera con falta de datos
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(Administra farmaco correcto? SI/NO
JAdministra dosis correcta? SI/NO
JVia correcta? SI/NO
.Hora correcta? SI/NO
(Registra la administracion post-administracion? | SI/NO
,Ha sufrido interferencias durante el proceso? SI/NO

Ha sufrido interferencias por:

Requerimiento de un enfermo o familiar (atender un timbre,
pasillo)

Requerimiento o consulta de un profesional de la unidad
Requerimiento o consulta de un profesional de otra unidad
Atender al teléfono

Ir a buscar medicacion al stock de la unidad

Falta material y/u otros elementos

Otros
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7. Consentiment informat de I'observacio del
Procediment Normalitzat de treball d"’Administracio
Segura de medicacid

FULL INFORMATIU ALS PROFESSIONALS D'INFERMERIA

Investigadora Principal: Elena Salas Marco / Alberto Villamor
Ordozgoiti

Com a professional de 1’Hospital Clinic de Barcelona, sol-licitem
la teva participaci6 per avaluar l'impacte de les activitats realitzades
derivades del projecte de millora del torn de nit al llarg de ’any 2016

‘ L’estudi ha estat aprovat per la Direcci6 d’Infermeria i pel Comite
Etic de I’Hospital Clinic de Barcelona.

La teva participacio al qliestionari €s voluntaria 1 ets lliure de
rebutjar a participar.

L’enquesta ¢és anonima 1 no apareixera cap dada que permeti la teva
identificacié d’acord amb la llei de proteccié de dades 15/1999 del 13 de
Desembre. El teu nom o identitat no apareixera en cap informe, resultat o
publicacié de I’estudi, les dades recollides tenen com a unica finalitat
I’elaboraci6 del mencionat estudi.

Si en algun moment té algun dubte o aclariment pot posar-se en
contacte amb
esalas(@clinic.cat o avilla@clinic.cat
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CONSENTIMENT INFORMAT

La seglient enquesta esta dirigida a avaluar 1'impacte de les
activitats derivades del projecte del torn de nit realitzades durant 1"’any 2016
a I’Hospital Clinic de Barcelona.

He llegit el full informatiu que m’han entregat

He pogut fer preguntes i he rebut suficient informacié sobre 1"estudi

He parlat amb la promotora Elena Salas Marco, Alberto Villamor
1/0 col-laboradors.

Entenc que la meva participacid €s voluntaria 1 puc no participar
sense haver de donar explicacions. Tanmateix abans de I’entrega de
I’enquesta, puc reconsiderar la no participacio i retirar la meva enquesta, ja
que un cop entregada ¢és impossible la meva identificacio.

I perque consti, signo el present document, després d haver-lo
llegit, entes i per la meva propia voluntat, dono la meva conformitat a la

meva participacié a 1’estudi:

Signatura

Per qualsevol dubte en relacié a aquest estudi podeu posar-vos en contacte
amb esalas@clinic.cat o be avilla@clinic.cat

Barcelona.................. de.cooveeennnnnn... del..covueeeiin.
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8. Triptic sessions d’Infermeria

Resumen Sesiones

Titulo Docente Fecha

1 PNT Noemi Lopez Mayo 2016
Administracio Démaris Moya
Segura de E.Complement
Medicacié o

2 | Ventilacién Christian *110ct TNA
Mecénica Heering 12 Oct TNB
Invasiva UCI Quirdrgica

3 [ Ventilacion Paqui Lopez 19 Oct TNA
Mecénica No Paqui Prieto 26 Oct TNB
Invasiva UVIR

4 | Autorrelajacion Y | Elvira Ruibal, 2 Nov TNA
Técnicas E.Complement | 9 Nov TNB
Antiestres o

5 | Documento de Irene 16 Nov TNA
Voluntades Rodriguez 23 Nov TNB
Anticipadas Maria Mas

ICMHO

6 | Interpretacion Mati Casado, 30 Nov TNA

ECG Isabel Velasco, | *13 Dic TNB
UCI Coronaria

7 | Extraccion de Laboratorio ENERO 2017
Hemocultivos

8 | Gestion de Pilar Salamero | FEBRERO
Conflictos 2017

9 | Nutricién Pilar Sallan MARZO 2017
Saludable en TN

10 | Esterilizacion y Aux Enfermeria | ABRIL
Limpieza de 2017
materiales

I

Sesiones de Actualizacion en
Enfermeria, T. Noche

El Proyecto de Sesiones de Actualizacion para
Enfermeria de Turno de Noche pretende aportar
conocimientos monograficos sobre temas de
especial relevancia para Enfermeria en su practica
diaria durante sesiones mensuales programadas a
lo largo del segundo semestre de 2016. Pretende
ser

Accesible en horario a tod@s |@s
Enfermer@s.

Util en la aplicacién de sus contenidos dentro
de los planes de cuidados de Enfermeria.
Estimulante para el desarrollo Profesional de
los Equipos de Enfermeria.

Facilitador para el acceso a la Docencia de los
Profesionales interesados.

Orientado a la mejora de la practica asistencial
Enfermera.

Sensible a las inquietudes de los Profesionales.

Horarios

Todas las sesiones son de 1h de duracién, y se
repiten en los turnos de noche A y B, todos los
miércoles* de semana corta siempre en el
mismo horario antes de entrar a trabajar,
disefiado para ser compatible con los turnos de
noche de enfermeria y accesible a todo el equipo:
previo a jornada laboral, (20:30h a 21:30h).

unicos Martes

*11 Octubre y 13 de Dicil
por calendario

Sesiones de
Actualizacién en
Enfermeria
T. de Noche

Horario

20:30h a 21:30h

Direccién
Pep Miranda
Adjunto a Direccidn Enfermera

Coordinacién
Elena Salas
Carlos A. Garcia
Alberto Villamor
Supervisores Generales T.
Noche

Informacién y Contacto
Supervision General: 382019

Las Sesiones seguiran
estrictamente el horario
programado, se ruega Maxima
Puntualidad

Acreditacion
Se emitira certificado de asistencia. En tramite
acreditacién Formacion Continuada del IES

Aula
Todas las sesiones se desarrollan en el aula
Claude Bernard, Esc 12, 42 piso (al fondo del
pasillo)

Asistentes

El contenido de las sesiones esta orientado
principalmente a |@s Enfermer@s del Turno de
Noche. Los Equipos de Auxiliares de
Enfermeria y Auxiliares Sanitarios estan
especialmente invitados a asisti, como
miembros de los Equipos de Cuidados y
Asistenciales. Asistencia libre, no se requiere
inscripcién.

Se invita igualmente a asistir a las sesiones a
las Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria (TCAI)
y Auxiliares Sanitarios de todos los turnos,
interesados en los contenidos de las sesiones.

Sesiones

1.- PNT Administracién Segura de Medicacion.
24(TNA) y 26 (TNB) Mayo 2016

Noemi Lépez, Ddmaris Moya. D.E. EC.
Presentacion PNT y exposicion de dudas,
procedimiento y aspectos mas relevantes.
Presentacion del estudio de evaluacion del
cumplimiento del PNT en TNoche.

Supervision General Enfermeria T. Noche
2016

infermeria Clinic

Projecte Infermeria
[Torn de Nit

MiC

Sesiones de
Actualizacion
en Enfermeria

T. Noche
2016

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Supervisién General
Direccion Enfermera

2.- Ventilaciéon Mecanica Invasiva

11 (TNA) y 12 (TNB) Octubre 2016
Christian Heering. D.E. UCI Quirtrgica,
TN.

Manejo de Ventilacion Invasiva en
Cuidados Intensivos, Técnicas y Cuidados.

3.- Ventilacién Mecdnica No Invasiva.

19 (TNA) y 26 (TNB) Octubre 2016

Paqui Lépez, Paqui Prieto. D.E. UVIR, TN
Manejo de la Ventilacion Mecanica No
Invasiva, Requisitos, Modalidades,
Técnicas y Cuidados.

4.- Autorelajacion y Técnicas Antiestrés
para Profesionales

2 (TNB) y 9 (TNA) Noviembre 2016

Elvira Ruibal. Maestra Reiki. T.CA.IL
Equipo de Complemento, TN.

Técnicas de Autorelajacion, Taller de
ejercicios practicos y técnicas antiestrés.

5.- D
Anticipadas (DVA).

16 (TNB) y 23 (TNA) Noviembre 2016
Irene Rodriguez. D.E. ICMHO, TN.
Contexto, justificacién, contenido, marco
legal y ético del DVA en el contexto
hospitalario. Implicacién Enfermera.

de Vol N

6.- Interpretacion Electrocardiografica.
30 Noviembre (TNB) y 14 Diciembre
(TNA) 2016

Mati Casado, Isabel Velasco. D.E. UCI
Coronaria, TN.

Identificacion de principales arritmias e
interpretacién ECG para Enfermeria.
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9. Triptic el Club de la Investigacié

Club de
Investigacion
para Enfermeria

Todos los primeros
Miércoles de mes

T. Noche A, T. Noche B
Horario Curso (Marzo)
de 19:30h a 21:30h
Horario Sesiones
de 20:30h a 21:30h

Direccion
Josep Miranda Salmeron
Adjunto a Direccion Enfermera

Elena Salas
Alberto Villamor
Supervisores Generales
Turno Noche

Informacion y contacto:
Coordinacion Gnral. 382019
Las sesiones seguiran
estrictamente el horario
programado. Se ruega
maxima puntualidad

@ @ 'NFERMERIA

LINIC

1 Curso de Metodologia de Investigacion

Comenzar un Projecto de Investigacion

2
Tutoritzacion i Discusion de Proyectos
g Desarrollo de Proyectos.
Tutorizacion y Discusion de Proyectos
4 Revisiones de Bibliografia
Tutorizacion y Discusion de Proyectos
. Disefio de estadistica de un Proyecto
Tutorizacion y Discusion de Proyectos
s Interpretacion de los Resultados
Tutorizacion y Discusion de Proyectos
. Discusion de los Resultados
Tutorizacion y Discusion de Proyectos
s Seleccion de Revistas y Publicacion
Tutorizacion y Discusion de Proyectos
9 Mini-Congreso y Presentacion de

Proyectos

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Contacto

Coordinacién General
Direccion Enfermera
Hospital Clinic de Barcelona

Villarroel 170, Esc 1, 3ra
Planta. 08036 Barcelona

93 227 54 81
(ext.4400) 3820

https://intranet.clinic.cat/?
q=ca/direccio-infermera

Direccién Enfermera
Hospital Clinic de Barcelona
Villaroel, 170
08036 Barcelona

Sesiones 2017

1,2, 7 MARZO TNB
8,9,14 MARZO TNA

Esther Risco

E. Salas 5 ABRIL TNA

A. Villamor 12 ABRILTNB

E. Salas 3 MAYO TNA

A. Villamor 10 MAYO TNB

E. Salas 7 JUNIO TNB

A. Villamor 14 JUNIO TNA

E. Salas 5JULIO TNB

A. Villamor 12 JULIO TNA

E. Salas 2 AGOSTO TNB

A. Villamor 9 AGOSTO TNA

E. Salas 6 SETIEMBRE TNA
A. Villamor 13 SETIEMBRE TNB
E. Salas 4 OCTUBRE TNA
A. Villamor 11 OCTUBRE TNB
Investigadores 8 NOVIEMBRE TNB

15 NOVIEMBRE TNA

CLUB DE
INVESTIGACION
2017

INVESTIGACION
ENFERMERIA
Turno de Noche

Club de Investigacion
Enfermeria, Turno de Noche

El Objetivo del Club de Investigacion se alentar,
promover y servir de apoyo metodoldgico y
critico a los equipos y Profesionales interesados
en el campo de la investigacion, con Proyectos
en desarrollo, para desarrollar o en fase de
disefio. Al final del afio, se prevé la consecucion
de todos los proyectos hacia la publicacién o
presentacion cientifica.

Horarios

Todas* las sesiones tienen 1h de duracion
(20:30 a 21:30) y se repiten los turnos A y B
Primer Miércoles de mes (*excepto el Curso de
Metologia de Investigacién, 19:30 a 21:30 los
tres dias de marzo)

Acreditacion

Se entregara un certificado de asistencia. Se
estd tramitando la acreditacién de formacién
continuada del IES.

Aula

Todas las sesiones se desarrollan en el aula de
Dermatologia, esc 1, 4° piso

Asistentes

El contenido de las sesiones estd orientado
principalmente al personal de enfermeria del
turno de noche. Todos los Profesionales de
Enfermeria de cualquier Turno estan invitados a
participar. La Asistencia es libre y no se
requiere inscripcién.
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Esta Tesis se terminod de revisar el 13 de Enero del Ano de Nuestro Senor de 2021
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Elena Salas Marco

* Diplomada en Infermeria. Universitat de
Barcelona (1987)

® Post grau en Infermeria Quirdrgica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Universitat Autdnoma de Barcelona.
(1989)

* Master en Administracié i Gestié de les
cures d'Infermeria. Escola Universitaria
d'Infermeria de Santa Madrona. Universi-
tat de Barcelona (2009)

* Master en Gesti6 i Metodologia de la
Qualitat Assistencial. Fundacié Avedis
Donabedian. Universitat Autdnoma de
Barcelona (2013)

en Lide inferme-

13)

® Professora col-laboradora en el Master
d’Infermeria en Anestesia, Reanimacié i
Terapia del dolor. Universitat de Barcelo-
na. Des de 2011

® Professora associada en el Post Grau
d’Infermeria  d’Anestésia i del Master
d'Infermeria  del Procés quirirgic de
|Escola Universitaria d’Infermeria de Sant
Joan de Déu, Universitat de Barcelona.
Des de 2009

Professora col-laboradora en el Grau
d’Infermeria a Escola Universitaria d’In-
fermeria de Sant Joan de Déu, Universitat
de Barcelona. Des del 2019

* Infermera quirGrgica i d'anestésia des
de 1990-2008 en el Hospital Clinic de
Barcelona.

¢ Coordinadora d’infermeria quirdrgica

des de 2008-2014 en el Hospital Clinic de

neral d'Infermera del
17 en el Hospital

reral i Responsable

e Gestié de Cober-




