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Resumen

El clima organizacional en las unidades de hospitalizacién puede afectar a la
satisfaccion laboral de las enfermeras. Esta relacion se ha visto directamente
relacionada con los resultados en salud producidos. Para determinar la situacion
actual en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, se encuestara al personal de
enfermeria midiendo sus niveles de satisfaccion y se compararan los indicadores de
resultados establecidos, con la finalidad de concluir cual es la influencia del nivel de
bienestar de las enfermeras sobre el desempefo en su trabajo y cotejar similitudes

entre islas.

Abstract

The organizational climate in hospitalization units can affect nurses' job satisfaction.
This relationship has been directly related to the health outcomes produced. To
determine the current situation in the province of Santa Cruz de Tenerife, the nursing
staff will be surveyed, measuring their levels of satisfaction and the established
result indicators will be compared, in order to conclude what is the influence of the
level of well-being of the nurses. on their job performance and compare between

islands.

Palabras clave: Satisfaccion laboral enfermera, clima organizacional y resultados en

salud.
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INTRODUCCION

“Primun Non Nocere”

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido el dia 17 de Septiembre
como el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, con el fin de dar a conocer la
seguridad del paciente como una prioridad en la sanidad mundial. La evolucion de
los Sistemas Sanitarios ha provocado una tendencia hacia la complejidad de los
centros sanitarios y esto ha provocado un aumento del dafio hacia los pacientes.
Por esta razon el surgimiento de esta disciplina de Seguridad del Paciente ha sido
fundamental para que los servicios sanitarios puedan ofrecer una atencion de
calidad. El objetivo principal de esta disciplina es prevenir y reducir los riesgos,
errores y dafios que sufren los pacientes '. En el afio 2019 la OMS afirmé que 1 de
cada 10 pacientes sufria algun dafio como consecuencia de la atencion sanitaria,
por lo que la cultura de seguridad del paciente debe ser promovida constantemente
por parte de las organizaciones creando conciencia motivadora hacia los
profesionales 2. A raiz de esta relevancia del problema, a nivel estatal, el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha decidido posicionar la seguridad del
paciente como centro de cualquier politica sanitaria (imagen 1), siendo el elemento
fundamental para mejorar la calidad asistencial, tal y como se recoge en la Ley
16/2004, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, quedando recogido
como estrategia dentro del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud que

veremos mas adelante °.



Imagen 1. Estrategia de Seguridad del Paciente.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud,

Seguridad del Paciente.

Sin embargo previamente en Estados Unidos en el afno 1999 ya se habia hecho
referencia a esta complejidad y especializacion de la asistencia sanitaria con la
publicacién del informe “ To err is human: building a safer health system” (“Errar es
humano: construir un sistema de salud mas seguro”), recogiendo la evidencia de
que esto supondria un mayor riesgo de eventos adversos (EA) *. Los eventos
adversos son sucesos provocados por la atencion sanitaria que produce un dafio no

intencionado al paciente los cuales pueden ser evitables o no °.

En Espafia algunos estudios sobre la seguridad del paciente han concluido
resultados significativos de eventos adversos evitables. Estos dos estudios, ambos
liderados por Aranaz, se llevaron a cabo tanto en atencién especializada como en
atencion primaria. En el Eneas, atencion hospitalaria, obtuvieron una incidencia de

eventos adversos de 9,3% de los cuales podrian haber sido evitables un 42,6% °.

La Seguridad del Paciente forma parte de la cultura organizacional, se trata de una
dimensién transversal, por lo que podemos entender que de alguna manera el
desempeno que realicen los miembros del personal al respecto, estara influenciada
por los valores y las normas del mismo. Por tanto existe una relacion entre la
organizacion y el comportamiento de los profesionales sanitarios dentro de la
misma, lo cual nos hace entender que para conocer las deficiencias de un sistema

deben evaluarse también las percepciones de los usuarios y los profesionales. 7 ®



En Salud Publica se contempla la calidad de los servicios de salud desde la
satisfaccion de la poblacién, quienes valoran el nivel de la asistencia recibida y la
satisfaccion de los trabajadores. Por esta razén, dentro de la Salud Laboral han
aumentado el numero de estudios acerca del estado de los trabajadores en la
empresa, concretamente del personal de enfermeria ya que supone el grupo mas

numeroso a nivel mundial °.

En cualquier ambito, los recursos humanos, representan el mayor activo y son
quienes se enfrentan al trabajo diario, por lo que el modo en el que realicen su labor,
podra influir de manera positiva o negativa en los resultados. Esto ha provocado que
en la actualidad, tanto el clima organizacional (CO) como la satisfaccion laboral (SL)
sean objeto de estudio debido al gran interés que existe en obtener la informacion
que surge de analizar la relacion entre ambos '°. Podemos afirmar que los factores
que inciden sobre los trabajadores condicionaran la forma en la que estos se
relacionan con la empresa y en como se sienten, es decir, conocer el clima
organizacional puede ser la clave para entender el estado de una institucion,

convirtiéndose en herramientas para la gestion ™.

Numerosos estudios han determinado que una satisfaccion laboral alta en los
profesionales de la salud crea una relacién favorable, empatizan mucho mejor con

los pacientes y produce una mejoria en los resultados en salud .



CLIMA ORGANIZACIONAL

El clima organizacional es también conocido como clima laboral o ambiente laboral y
esto se debe a la variedad de teorias que existen al respecto a lo largo de los afios,
sin embargo todas ellas coinciden en que para la gestion de cualquier empresa, es
un aspecto relevante para alcanzar los mayores niveles de eficacia y eficiencia
debido a la gran influencia que puede ejercer en el desempeno de los trabajadores y
por tanto en sus resultados '*. Es una caracteristica cambiante y de corto plazo del
entorno laboral. Una definicion bastante generalista del término es entender el clima
organizacional como la percepcion de los trabajadores de manera directa o indirecta
sobre su entorno laboral, lo cual puede repercutir sobre su desempefio o0 su
productividad y por tanto se convierte en un importante indicador de la calidad del
ambiente de trabajo y considerado un predictor de la satisfacciéon y la motivacion del
personal '* 5. Se podria considerar a Kurt Lewin como uno de los pioneros, puesto
que a partir de 1930 comenzd a investigar junto con su equipo sobre el clima
organizacional, teniendo en cuenta al lider como foco de estudio '®. Posteriormente
las ideas de este autor fueron rescatadas por otros como Brunet, quien reconocia en

las bases de su teoria los principios de Lewin influenciado por la escuela de Gestalt.

Teoria del clima organizacional de Rensis Likert.

En los aios 60 el psicologo Likert establecidé que los sistemas administrativos y las
condiciones y comportamiento de las organizaciones intervienen en la percepcion
de los individuos sobre la percepcion del clima. Esta teoria propone mantener la
motivacion hacia el clima participativo, lo cual estimulara a los trabajadores a
desarrollar sus tareas de manera eficaz y eficiente, siendo esto un beneficio tanto
para la empresa como para el empleado. Puesto que las caracteristicas de la
organizacion influyen en la percepcion, Likert desarrollé un sistema de analisis

centrado en tres tipos de variables '". Segun la siguiente tabla (tabla 1):



Tabla 1. Tipos de variables organizacionales segun Likert

Variables Definicion Caracteristicas
CAUSALES Independientes. Estructura organizativa y
Indican evolucion y administrativa.
obtencioén de resultados. Decisiones
Competencias y actitudes
INTERMEDIAS Estado interno. Motivacion.
Rendimiento.
Comunicacion.
Toma de resultados.
FINALES Derivan de las anteriores. | Productividad.
Establecen resultados. Ganancia.
Pérdida.

Fuente: Elaboracion propia.

Teoria del clima organizacional de Litwin y Stringer

Una de las teorias mas estructuradas sobre el clima organizacional, fue la descrita
por Litwin y Stringer en el afio 1968. Ellos consideraban tanto el contexto como la
estructura organizacional parte del clima laboral y proponen como herramienta
fundamental medir la percepcion y la conducta de los trabajadores, clave en el
desarrollo de estrategias que ayuden a mejorar el ambiente. En su teoria aparecen
nueve dimensiones en las que analizan varias categorias organizacionales que
inciden directamente sobre el clima organizacional 8. Estas dimensiones se

presentan en la siguiente tabla (tabla 2):



Tabla 2. Clima Organizacional segun Litwin y Stringer.

DIMENSION DEFINICION

ESTRUCTURA Percepcion sobre los procedimientos,
reglas, estandares o limitaciones en su
trabajo. Ambiente de trabajo formal o
informal.

RESPONSABILIDAD Autonomia en el trabajo, posibilidad de
poder tomar sus propias decisiones sin ser
supervisado constantemente.

RECOMPENSA Retribucion recibida por su trabajo. Premio
frente a castigo.

DESAFIO Desafio que supone desempefar una tarea
con la aceptacion de unos riesgos
calculados para obtener los logros.

RELACIONES Percepcion de las relaciones sociales tanto
con los compafieros como con los jefes.

COOPERACION Cooperacién, apoyo y ayuda entre todos
los miembros del equipo, incluidos los jefes.
ESTANDARES Percepcion sobre el rendimiento
establecido por la empresa.
CONFLICTO Gestiodn y resolucion de conflictos.
IDENTIDAD Sentimiento de pertenencia a la empresa.

Fuente: Elaboracién propia.

Teoria del clima organizacional de Chiavenato.

Uno de los componentes del clima laboral al que se le ha atribuido mayor
repercusion es el liderazgo. En este campo es Idalberto Chiavenato uno de los
autores mas representativos, con un gran numero de libros publicados sobre los
recursos humanos. Segun su experiencia las organizaciones deben de tener metas
claras que faciliten la linea de actuacion al lider ya que el liderazgo se comporta
como un factor tanto extrinseco como intrinseco que afecta a la percepcion de los

empleados sobre la empresa y la repercusién en el desempefio de su labor .



Chiavenato contempla que un gestor para ser exitoso debe dirigir equipos a través
de una motivacion continua con la que conseguir los logros de la empresa de
manera eficaz y eficiente. Los lideres deben de mantener un equilibrio entre su
preocupacion por los recursos humanos y alcanzar las metas de la organizacion. Sin
embargo Chiavenato no tenia claro si las caracteristicas para ser un buen lider
podian ser aprendidas o debian ser inherentes a su personalidad. Esta figura
representa la realidad de la empresa y proyecta sus ideales hacia los empleados,
por lo que su comportamiento y su relacion con los demas repercutira en el clima

percibido por los individuos .

SATISFACCION LABORAL
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El término de satisfaccion laboral ha sido descrito a través de la teorizacion de
varios autores (Edwin Locke, Abraham Maslow, David McClleland, Frederick
Herzberg, Donald McGregor, Edward Lawler, Victor Vroom, Frederick Taylor, Elton
Mayo, Marshall Sarkin,...) quienes postulaban distintos determinantes principales
para este concepto, sin llegar a establecer una unica definicion, aunque todos lo han
relacionado con el sentimiento del trabajador hacia la organizacion y por ello es
contemplado como un importante predictor de los resultados de los sistemas de
salud. Una de las descripciones mas aceptadas fue la elaborada por Locke en 1976,
quien la describié como “un estado emocional positivo o placentero resultante de

una percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto” ?'.

Las teorias sobre la satisfaccién laboral han sido categorizadas dentro de un debate
conocido como ‘“individuo-situacion”. El posicionamiento dentro de uno u otro
depende de si el determinante principal esta relacionado directamente con el
individuo (caracteristicas individuales, personalidad) o con las variables

organizacionales (tipo de trabajo, relaciones interpersonales)

Una herramienta fundamental para la satisfaccion laboral es la motivacion laboral,
es decir, estimular de manera positiva a los trabajadores a conseguir tanto sus

22

metas personales como profesionales Este enfoque motivacional es

contemplado principalmente por autores relevantes de esta tendencia como David

McClleland, Abraham Maslow y Frederick Herzberg.

Teoria de la satisfaccion laboral de David McClleland.

El psicologo americano David Clarence McClleland conocido por sus trabajos en el
ambito de la motivacién, publico en 1988 su libro titulado “Human Motivation” donde
recoge su teoria relacionada con la satisfaccion laboral, fundamentada en tres tipos
de necesidad motivacional. Estas necesidades producen impulsos motivacionales a
los individuos dentro de las organizaciones y la descripcién de las mismas, han
ayudado a comprender la motivacion laboral 2. Estas tres necesidades son las de
logro, afiliacién y poder.

1. Necesidad de logro

11



Esta necesidad esta basada en el impulso por conseguir el éxito. Esto se consigue
estableciendo metas que le supongan un desafio al individuo y que tras ser
alcanzadas le produciran una enorme gratificacion. McClleland consideraba que
aquellos gestores de equipos con esta necesidad de logro desarrollarian un mejor

papel de lider.

2. Necesidad de afiliacién.
La afiliacion esta relacionada con el impulso a la socializacion con el equipo y
trabajar rodeado de personas compatibles con las que desarrollar un vinculo
afectivo. Estos empleados suelen ser los responsables de crear climas laborales

agradables, produciendo un beneficio para la empresa.

3. Necesidad de poder.
El impulso por mantener la autoridad e influir sobre los demas es lo que nos lleva a

la necesidad de poder, la cual podria derivar en un comportamiento agresivo si no

se llegara a gestionar correctamente.

Teoria de la satisfaccion laboral de Abraham Maslow.

En 1943 el psicologo Abraham Maslow comienza a hablar sobre satisfacer las
necesidades del ser humano, desarrollando esta idea a través de su obra “una
teoria sobre la motivacion humana”. En ella elabora una piramide para distinguir los

distintos niveles de prioridades con una estructura jerarquica en 5 etapas .

Los seres humanos estamos motivados a alcanzar ciertas necesidades basicas y
una vez que las logramos y una vez lo hayamos logrado, nos motivara las
necesidades del siguiente nivel mas alto, y es asi sucesivamente como describe

Maslow nuestro ascenso en la piramide 2.

Los 5 niveles de necesidades de la piramide se corresponden con (figura 1):
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1. Necesidades basicas. Son las necesidades fisiolégicas ligadas a la
supervivencia y sin las cuales no podriamos vivir (comer, beber, respirar,
descanso,...)

Seguridad. Proteccion, érdenes, leyes
Necesidades sociales. Este nivel esta ligado a las relaciones interpersonales,
la amistad, el amor,...

4. Necesidad de estima. Aqui se incluye tanto la estima propia (dignidad,
logros,...) como la que queremos obtener de los demas (prestigio).

5. Autorrealizacion. Este ultimo escalon, representa el maximo nivel al que
queremos llegar, la realizacion y el crecimiento personal. Llegaremos hasta

aqui siempre y cuando hayamos conseguido todos los anteriores.

Figura 1. Piramide de Maslow.

Autorrealizacion
Necesidad de
estima

MNecesidades Sociales

Seguridad \

Necesidades basicas

Fuente: Elaboracion propia.

Si relacionamos todas estas necesidades al entorno laboral, podemos entender que
dentro de los 3 primeros niveles estaria, recibir un salario, tener unas condiciones
estables en el lugar de trabajo respecto a la estructura de la empresa y a las
condiciones del contrato y las relaciones satisfactorias con los companeros. Una vez
se han cubierto, el trabajador se vera motivado a desarrollarse profesionalmente

dentro de la empresa hacia el éxito, consiguiendo la estima y la autorrealizacion 2*

13



Teoria de la satisfaccion laboral de Frederick Herzberg.

En 1959 el psicélogo Herzberg describio las variables motivadoras de la satisfaccion

laboral como factores intrinsecos propios del trabajador y los insatisfactorios como

extrinsecos relacionados con la empresa, estructurandolos de la siguiente manera

(tabla 3) 2¢:

Tabla 3. Factores de la satisfaccion laboral segun Herzberg.

Factores intrinsecos o motivadores

Factores extrinsecos o higiénicos

Relacionados con: la persona

Relacionados con: la organizacion

- Posibilidad de desarrollo
personal.

- Interés de la tarea.

- Logro.

- Reconocimiento.

- Creatividad.

- Responsabilidad.

- Posibilidad de promocién

Politica de la organizacion.
Calidad de supervision.
Relaciones con comparieros.
Salarios.

Condiciones fisicas de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.

- Satisfaccion laboral enfermera en Espana.

> Fernandez San Martin M.l. et al 1995. Estudio con una muestra de 956

enfermeros tanto de atencidon primaria como de especializada en la

comunidad de Madrid, cuestionario Font Roja.

satisfaccion medio, peores resultados en condiciones laborales. #’.

Resultados grado de

> Del Rio Moro O. et al 2005. Revision bibliografica 30 publicaciones entre

1990 y 2003 sobre enfermeros del territorio nacional tanto de atencién
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sanitaria como especializada, cuestionarios principales Font Roja y Warr,

Cook y Wall. Mayor insatisfaccion en las condiciones laborales 2.

> Gonzalez P. et al 2015. En este estudio llevado a cabo en 3 hospitales de
Badajoz obtuvieron una satisfaccién media alta en el personal, donde las
mujeres se encontraban mas satisfechas que los hombres y los profesionales
encargados del cuidado pediatrico mostraron niveles mas elevados que los

que desarrollan su funcion con adultos.?®.
> Alvarez Gémez L. et al 2019. Estudio nacional muestra de 1346 enfermeras,
cuestionario de satisfaccion laboral de Warr, Cook y Wall. Concluy6é una

satisfaccion laboral general de grado medio, con peores resultados en los

apartados relacionados a las condiciones laborales. .

PLAN DE CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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El Ministerio de Sanidad junto con Servicios Sociales e Igualdad y la Subdireccion
General de Calidad y Cohesion ademas de la colaboracion de expertos y
profesionales destacados en estas unidades, han desarrollado una iniciativa con el
fin de establecer estdndares y recomendaciones de calidad de las unidades
asistenciales. La creacion de estos documentos pretenden facilitar tanto a las
administraciones, como a los gestores y a los profesionales sanitarios, criterios que
garanticen condiciones de seguridad y calidad *". El protocolo titulado “Enfermeria
en hospitalizacion polivalente de agudos” (UEH), define las unidades de enfermeria
de hospitalizacion polivalente “como una organizacién de profesionales sanitarios
que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que
cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que
garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender
pacientes con procesos agudos o cronicos agudizados que, estando hospitalizados
por procesos médicos o quirdrgicos, no requieren soporte respiratorio avanzado o

basico ni soporte a uno o mas érganos o sistemas” *.

- Cuidados de enfermeria:

La regulacion de la profesion enfermera a nivel estatal fue elaborada por el
Ministerio de Ciencia e Innovacién y esta recogida en el articulo 12.9 del Real
Decreto 1393/2007. En ella se describen las competencias que deben adquirir los
estudiantes de enfermeria antes de poder obtener el titulo de grado distribuidas en
18 puntos 3. Algunos de ellos son:

- 1. “Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencion
sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y
seguridad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas
aplicables.”

- 2. “Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas,
familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su
impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial, que describen los

procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.”
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- 5. “ Disenar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o
grupos, evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones
oportunas.”

- 14. “ Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos
cientifico-técnicos y los de calidad.”

- 17. “ Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral
de salud, que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los

procesos y la continuidad asistencial.”

En cada uno de estos puntos se aproxima a la enfermeria a una practica
responsable, segura, motivada hacia los estandares de calidad, realizando cuidados
integrales que sean evaluados y ajustados a las necesidades de los usuarios. En
definitiva, crear sistemas de cuidados adecuados a los niveles de calidad,
adaptados y orientados a los resultados en salud. Los cuidados de enfermeria
prestados durante el ingreso son responsabilidad de los profesionales y deben
garantizar la calidad asistencial y la seguridad tanto a los usuarios como a sus

familiares. 3.

El Plan de Calidad recoge ademas de manera detallada cuales son los cuidados
basicos de enfermeria durante la estancia del paciente y previo al alta, describiendo
las actividades basicas que deben desarrollar para evitar cualquier complicacion
potencial o accidente durante su practica asistencial. Estas son algunas de las

funciones basicas expuestas (tabla 4):

Tabla 4. Cuidados de enfermeria.

17



CUIDADOS GENERALES

- Mantener un entorno seguro.

- Suministrar medicacion conforme a prescripcién médica y tiempos establecidos.
- Control de constantes (P,R,TyTA >4horasy<12horas).

- Posicién en cama sentado o semi-sentado si la condicion del paciente lo permite, para
prevenir complicaciones pulmonares y permitir la movilizacién con el consejo del médico.

- Medias antiembdlicas, cuando indicado, para prevenir trombosis venosa profunda.

- Comprobar que el paciente respira libre y profundamente.

CUIDADOS PARA LAS NECESIDADES BASICAS

ALIMENTACION ELIMINACION ASEQO
- Suministrar alimentos y fluidos. - Ayudar con las necesidades | - Ayudar a la higiene
- Alimentacion rica en fibra, evitar | de evacuacién, cuando sea | personal, cuando sea
estrefiimiento. necesario. necesario.
- Facilitar el manejo y la | - Vigilar que el paciente orina. - Ayudar con las
autosuficiencia. - Suministrar cufas. necesidades para vestirse,

- Fomentar la independencia | cuando sea necesario.

del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun se recoge en este documento se han establecido una serie de estandares
nacionales para estas unidades relacionados a los cuidados de enfermeria. Estos
estdndares se dividen en tres categorias de medida de resultados. Son las

siguientes *°.
- Medidas de resultado centradas en los pacientes.

- Medidas de resultado centradas en las intervenciones de enfermeria.

- Medidas de resultado centradas en el sistema.

18



De todas las medidas que podemos encontrar dentro de estas 3 categorias se han
seleccionado para este proyecto solo algunas de las centradas en el paciente y el

nivel de satisfaccion de los usuarios. Estos indicadores principales son:

A. Tasa de mortalidad hospitalaria.
B. Tasa de infeccién hospitalaria.
C. Tasa de ulceras por presion al alta hospitalaria.

D. Tasa de caidas.

A. Tasa de mortalidad hospitalaria. Este indicador tiene una periodicidad anual y nos
proporciona dos datos diferentes, ya sea como indicador global o para cada

procedimiento.

A/B x 100

A: Numero total de altas por fallecimiento y para cada proceso.

B: Total de altas y para cada proceso.

Indicador para cada proceso:
El numerador afade ademas del cédigo CIE-9 el motivo del éxitus para el alta.
El denominador para cada una de las categorias presenta un cdédigo en la

clasificacion internacional de enfermedades (CIE-9) especifico.

1. Tras intervencidn quirurgica: Todas las altas clasificadas en un GRD
quirurgico.

2. Tras angioplastia coronaria: 36.01, 36.02, 36.03, 36.05, 36.06, 36.07.

3. Tras fractura de cadera: 82000, 82019, 82001, 82020, 82002, 82021, 82003,
82022, 82009, 82030, 82010, 82031, 82011, 82032, 82012, 8208, 82013,
8209, en el campo de diagnostico principal.

4. Post infarto: 41001, 41051, 41011, 41061, 41021, 41071, 41031, 41081,
41041, 0 41091, como diagnéstico principal.

5. Pacientes con Insuficiencia cardiaca: 39891, 42821, 40201, 42822, 40211,
42823, 40291, 4289, 40401, 42830, 40403, 42831, 40411, 42832, 40413,
42833, 40491, 42840, 40493, 42841, 4280, 42842, 4281, 42843, 42820,

como diagnéstico principal.
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6. Pacientes con hemorragia intestinal: En el denominador se consideraran
todas las altas con cdédigo CIEOMC 578X, 53783, 56985, 56202, 56203,
56212, 56213, 535X1, 5320X, 5322X, 5324X, 5326X, 5310X, 5312X, 5314X,
5316X, 5340X, 5342X, 5344X, 5346X, 5330X, 5332X, 5334X, 5336X en el
campo de diagnostico principal.

7. Pacientes con neumonia: 00322, 4831, 0212, 4838, 0391, 4841, 0521, 4843,
0551, 4845, 0730, 4846, 1124, 4847, 1140, 4848, 1144, 485.

Para el desarrollo de este estudio soélo utilizaremos la tasa de mortalidad

hospitalaria global.

Los ultimos datos obtenidos corresponden al afio 2020 y estan representados en la

siguiente grafica (grafica 1):

Grafica 1. Tasa de mortalidad.

Tasa de mortalidad general ajustada por edad por 100 000 hab. segiin CC.AA. y Afios. Total

2020
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=

Fuente: Indicadores clave. Sistema Nacional de Salud

B. Tasa de infeccidon hospitalaria. Este indicador anual, esta presente en varios

proyectos tanto internacionales como nacionales en el analisis del conjunto minimo

basico de datos (CMBD), por lo que no existe una definicion clara

A/B x 100

A: Numero de altas hospitalarias con diagnéstico de infeccion.
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B: Total de altas en el ano.

El numerador recoge los diagndsticos secundarios al alta, con los codigos de la
CIE-9 999.3, 996.6x, 998.5x%, y 519.01.
Criterios de exclusion:

- Estancia hospitalaria inferior a 2 dias.

- Paciente inmunodeprimido.

- Paciente oncoldgico.

Sin embargo, estos criterios no se aplican en el Sistema Nacional de Salud para los
CMBD, por lo que en el desarrollo de este proyecto tampoco mantendremos estas

excepciones.

Los ultimos datos obtenidos corresponden al afio 2020 y estan representados en la

siguiente gréfica (grafica 2):
Grafica 2. Tasa de infeccion hospitalaria.

Tasa de infeccién hospitalaria. segun CC.AA. y Afios. Total
®2020

W% T ® G G & G O k& G B % k2t & %S

Fuente: Registro de altas de hospitalizacidn (CMBED). Modelo de Indicadores para el Andlisis de |a Hospitalizacidn en el SNS (ICMBD)- MSCES.Desde 2016 RAE-CMBD. MSCBS. Extraido de INCLASNS (1/7/2022
- 19:1.00})

Observaciones: Se trata de un indicador muy influide por la exhaustividad de la codificacion. En este sentido, el nimero medio de diagndsticos secundarios ha ido incrementindose paulatinamente en el
SNS por lo que debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados evolutivos de la serie de indicadores. También la definicidn y criterios de inclusidn y exclusidn varian mucho en diferentes series de
comparacidn.|Por otra parte, la implantacidn en 2016 del nuevo modelo de datos y la nueva clasificacidn (CIE-10-ES) implica cambios que deben considerarse ante posibles diferencias en los resultados del
indicador con respecto a la serie histdrica.|
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Fuente: Indicadores clave. Sistema Nacional de Salud.

C. Tasa de ulceras por presion. Este indicador anual, se encuentra dentro del
proyecto CMBD.
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A/B x 1.000

A: Numero de altas hospitalarias de mas de 4 dias de estancia por diagnostico de
Ulceras por presién, en un afo .

B: Total de altas de mas de 4 dias de estancia en el ano.

El numerador recoge los diagnodsticos secundarios al alta, el codigo de la CIE-9
707.0.

Criterios de exclusion:
- Altas con estancia inferior a 4 dias.
- Ingresos con diagnéstico principal: ulcera por decubito.
- Altas de categoria diagndéstica mayor (CDM) 9 (piel y tejido subcutaneo) y 14
(embarazo, parto y puerperio).
- Pacientes con diagnostico de hemiplejia, paraplejia, espina bifida o dafio

cerebral.

D. T: [

A/B x 1.000

A: Numero de altas hospitalarias de mas de 4 dias de estancia con informacién de
caida, en un afio .

B: Total de altas de mas de 4 dias de estancia en el afo.

JUSTIFICACION
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El personal de enfermeria se enfrenta diariamente a multitud de problemas,
relacionados con distintos aspectos, asistenciales o de gestion, que pueden producir
un disconfort en su lugar de trabajo y esto producir una baja calidad en el trabajo

que realiza.

A nivel internacional, algunos autores han investigado acerca de los niveles
individuales de estrés y la satisfaccion del personal sanitario, sin embargo no son
muchos los que han analizado si existe una repercusion sobre los resultados en
salud. En general concluyen con los resultados obtenidos, agrupando los mismos en
categorias pero sin llegar a analizar las causas ni proponer planes de actuacion o
estrategias de mejora. En Espana, los estudios realizados al respecto son escasos,
por lo que la informacion que tenemos al respecto no nos permite conocer como se
encuentran las enfermeras en nuestro pais ni los resultados de los hospitales. Por
esta razdn, se ha decidido llevar a cabo un proyecto de investigacion sobre la
situacion de las enfermeras en las unidades de hospitalizacion de la provincia de

Santa Cruz de Tenerife y la vinculacion de los resultados en salud de los hospitales.

Objetivo principal:
- Analizar el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria en las

unidades de hospitalizacion de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos secundarios:
- Analizar el impacto del nivel de satisfaccion laboral de enfermeria sobre los
resultados en salud de estas unidades vinculados a los cuidados de

enfermeria.

MATERIAL Y METODO
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El disefio de este estudio multicéntrico es descriptivo transversal y se realizara en
las unidades de hospitalizacion de los hospitales canarios correspondientes a la

provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Poblacién de estudio: Profesionales de enfermeria de las unidades de

hospitalizacion.
Criterios de exclusion:

- Personal que lleve menos de 6 meses trabajando en la unidad.
- Personal que durante el periodo de recogida de datos se encuentre en

incapacidad laboral o de vacaciones.

No se realizara selecciéon de muestra por edades ni sexo, sélo se tendran en cuenta

los criterios de exclusion.

El cuestionario de eleccién para la valoracién de la satisfaccion laboral, es el Font
Roja (Anexo 1), al que se le han afiadido variables sociodemograficas con los que
clasificar la muestra. Los formularios se entregaran en mano y tras ser rellenados de
manera anonima, se depositaran en buzones especificos destinados a su

almacenaje hasta finalizar el periodo de recogida de datos.

El cuestionario Font Roja fue validado por Aranaz J. para medir la satisfaccion
laboral de los profesionales sanitarios en los centros hospitalarios. Este consta de

24 items separados por 9 dimensiones:

Satisfaccion por el trabajo, 4 items.

Tension relacionada con el trabajo, 5 items.
Competencia profesional, 3 items.

Presién del trabajo, 2 items.

Promocién profesional, 3 items.

Relacion interpersonal con sus jefes, 2 items.
Relacion interpersonal con sus compainieros, 1 item.

Caracteristicas extrinsecas del estatus, 2 items.

© © N o g &~ D=

Monotonia laboral, 2 items.

Cada uno de los items sera valorado a través de una escala tipo Likert del 1 al 5.
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1 2 3 4 5

Muy en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni | De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

Ademas se debera tener en cuenta a la hora del analisis que hay items en los
cuales una mayor puntuacion se relacionan con mayor satisfaccién (7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19) y al contrario por lo que mayores puntuaciones significa
menor satisfaccion (1, 2, 3, 4, 5, 6, 18, 20, 21, 22, 23 y 24).

La satisfaccidon de los usuarios, siguiendo las recomendaciones del Sistema
Nacional de Salud, se les formulara una unica pregunta al alta contemplada en la
metodologia del Barémetro Sanitario que permita ser comparada entre todas las
unidades y representa la satisfaccion global de su estancia a través de una escala

tipo Likert desde el 1 hasta el 5. Anexo 2.

1 2 3 4 5

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

Una vez finalizada la encuesta, los usuarios la depositaran dentro de una urna

ubicada en el control de enfermeria.
Evaluacion de los resultados de salud:
- Caracteristicas de inclusion y agrupacion de los hospitales:

En este estudio solo estaran incluidos los hospitales publicos pertenecientes a la
provincia de Santa Cruz de Tenerife, quedando excluidos por esto todos los

hospitales privados o los vinculados a otra provincia.

El Departamento de Meétodos Cuantitativos en Economia y Gestion de la
Universidad de La Palma estructuré una clasificacién para el Gobierno de Espafia,
basada en la dotacion de los hospitales en camas, tecnologia, personal y

complejidad *. Esta categoria queda reflejada en la siguiente tabla (tabla 1):

Tabla 1. Clasificacion de hospitales publicos espafoles mediante el uso del analisis

de conglomerados.
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CATEGORIA DEFINICION

1 - Pequefio comarcal.

- Escasa dotacion tecnoldgica.
- Escasa dotacién médica.

- Escasa complejidad.

- <150 camas.

2 - General basico.

- Minima dotacion tecnoldgica.
- Minima complejidad.

- Minimo peso docente.

- Aprox. 200 camas

3 - Hospital de area.

->50 MIR.

- 269 médicos promedio.
- Complejidad media.

- <500 camas.

4 - Grandes hospitales.
- Gran complejidad y heterogeneidad.
->160 MIR.

5 - Gran peso estructural.

- Aprox. 300 MIR.
- > 680 médicos.
- Oferta completa de servicios.

Fuente: Elaboracion propia, extraido del Departamento de Métodos Cuantitativos en

Economia y Gestion de la Universidad de Las Palmas (2007)

En base a esta clasificacion los hospitales participantes en el estudio se dividiran en

dos grupos comparables por la similitud de sus dotaciones *": Tabla 2.

A. Grupo 1: Grandes hospitales complejos con alta dotacién tecnoldgica, alta
dotacion de camas y personal.
- Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC). Santa Cruz
de Tenerife.
- Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Senora de Candelaria
(CHUNSC). Santa Cruz de Tenerife.

B. Grupo 2: Pequeiio hospital comarcal con escasa dotacion en camas,
tecnologia y personal.

- Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe (HNSG). La Gomera
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- Hospital Insular Nuestra Sefora de los Reyes (HINSR). El Hierro.

Las dotaciones del Hospital General de La Palma (HGLP) lo situan entre ambos
grupos, por lo que se obtendran los datos pero sin realizar comparaciones con

ninguno de los anteriores.

Tabla 2. Dotacidén de camas y tecnologia de los hospitales.

CENTRO | CAMAs |TAC [RM | GAm |HEM |AsD |uT |[AuL [sPecT [PET | MAM | DO | DIAL
cruc 891 3 |13 |3 2 2 |1 4 |3 1 3 |1 |43
CHUNSC 681 |4 |3 |3 3 5 |1 4 |3 0 2 |1 |17
HNSG 40 110 (O 0 0O [0 |0 |O 0 1 (0 |9
HINSR 32 110 (O 0 0O [0 |0 |O 0 1 (0 |9
HGLP 198 |1 |1 |0 0 0O [0 |0 |O 0 1 (0 |34

Fuente: Elaboracion propia, extraida del Catalogo Nacional de Hospitales de
Canarias 2021.

Leyenda:

TAC: Tomografia Axial Computerizada. RM: Resonancia Magnética.

GAM: Gammacamara. HEM: Sala de Hemodinamica.

ASD: Angidgrafos Digitales. LIT: Litotricia extracorpérea por ondas de choque.
ALI: Aceleradores de particulas. SPECT: Tomografia por Emisién de Fotones.
PET: Tomografia por Emision de Protones. MAM: Mamaografo.

DO: Densitémetro Oseo. DIAL: Equipos de Hemodialisis.

- Unidades de Hospitalizacién.

27



Las unidades de hospitalizacién de enfermeria seran divididas en dos categorias
segun el tipo de especializacion de cuidados, comparando por un lado las de
especialidades quirtrgicas y por otro las médicas. Ademas se solicitard a cada
centro el numero de camas por planta de hospitalizacion y numero de personal de
enfermeria por cada turno (manana, tarde, noche) con el fin de conocer la ratio

enfermera-paciente.
- Indicadores relacionados con el cuidado del personal de enfermeria:

El analisis de los indicadores se hara de manera comparativa entre las mismas
unidades de hospitalizacion de los diferentes hospitales, teniendo en cuenta los
resultados en salud obtenidos en base a las ecuaciones de cada uno de ellos. Estos
indicadores estan relacionados con la asistencia sanitaria, tanto directa como los
problemas potenciales y contemplados dentro de las recomendaciones del

Ministerio de Sanidad.

INDICADOR METODO DE CALCULO

A/B x 100
Tasa de mortalidad hospitalaria.

A/B x 100
Tasa de infeccién hospitalaria.

A/B x 1000
Tasa de ulceras por presion al alta
hospitalaria.

A/B x 1000

Tasa de caidas.

- Indicador relacionado con el usuario:
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Uno de los indicadores de esto resultados es la satisfaccion de los usuarios con la
atencion recibida, por esta razon, siguiendo las recomendaciones del Sistema
Nacional de Salud, a todos los pacientes que se encuentren hospitalizados durante
el periodo de recogida de datos, se les formulard una unica pregunta al alta
contemplada en la metodologia del Barometro Sanitario que permita ser comparada
entre todas las unidades y representa la satisfaccion global de su estancia a traves

de una escala tipo Likert desde el 1 hasta el 5. Anexo 2.

1 2 3 4 5

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

Una vez finalizada la encuesta, los usuarios la depositaran dentro de una urna

ubicada en el control de enfermeria.

Consideraciones éticas:

El proyecto se presentara al comité ético de cada Gerencia de los Hospitales
colaboradores previo a la recogida de datos y se pediran los permisos pertinentes
solicitando la participacion voluntaria del personal. En lineas generales, el caracter
anonimo de las respuestas tanto del personal de enfermeria como de los usuarios
no supondria un riesgo para la privacidad de los datos y la confidencialidad. En
cuanto a los resultados oficiales en salud son de caracter publico y por tanto

contarian también con la proteccién de los datos.

CONCLUSION
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La evidencia expuesta anteriormente muestra la importancia de mantener un clima
laboral positivo, donde los equipos trabajen en sintonia y las organizaciones se
comprometan a evaluar de manera continua su estado con el fin de proporcionar a
sus trabajadores el mayor nivel de satisfaccidon laboral posible. Se ha visto que la
forma en la que estos perciban su entorno influira directamente en el desarrollo de
sus tareas y producira resultados a la empresa acordes a ello. Por tanto para
conseguir unos niveles de eficacia y eficiencia en el trabajo y con ello ofrecer una

asistencia de calidad es fundamental el bienestar de los empleados.

A pesar de contar con publicaciones en Espafa al respecto, no son suficientes para
llevar a cabo un gran analisis, concretamente el personal de enfermeria
perteneciente al Servicio Canario de Salud, carece de estas evaluaciones de climay
satisfaccion laboral, por lo que se deberia seguir avanzando en esta linea y conocer
con mayor asiduidad los datos referentes al personal sanitario con el fin de construir

sistemas sanitarios saludables tanto para los clientes como para los empleados.

ANEXO I: Encuesta de Satisfaccion laboral.
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Soy una alumna de 2° afio del Master en Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la
Salud. Le pido su colaboracion en esta pequefa encuesta, ya que es de caracter voluntario,
para finalizar mis estudios. Es totalmente anonima y solo pretende medir su satisfaccion
laboral dentro de la unidad, por lo que agradezco que respondan con la mayor sinceridad
posible.

Esta encuesta consta de 24 items que deberan ser valorados del 1 al 5. Siendo el 1 la menor

puntuacion y 5 la méxima, tal y como se describe a continuacion:

1 2 3 4 5
Muy en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni | De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo
Edad: Género:
20-30 afios: Femenino:
30-40 afios: Masculino:
40-50 afos:
50-60 afios:
> 60 afos:
Gerencia y Unidad de Hospitalizacidén a la que pertenece:
Tiempo trabajado en la unidad
Meses:
Anos:
N° Pregunta Respuesta
1 123 ]4]5
En mi trabajo me encuentro muy satisfecho
2 123 [4]5
Obtengo reconocimiento por mi trabajo
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La relacion con mis jefes es muy cordial

Sé lo que se espera de mi en el trabajo

Mi trabajo en el centro es el mismo todos los dias, no varia nunca.

Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo

Al final de la jornada de trabajo me suelo encontrar muy cansado.

Tengo poca independencia para organizar mi trabajo

Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer cosas nuevas

10

Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo

11

Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena

12

Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando estoy fuera del
centro.

13

Las relaciones con mis compaiieros son muy cordiales.

14

Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para
realizar mi trabajo.

15

Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas,
me causa estrés o tension.

16

Tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo.
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17

Creo que mi trabajo es excesivo.

18

Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi
trabajo tan bien como seria deseable.

19

La estructura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi
capacidad para realizar el mismo.

20

La estructura e instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo
satisfactoriamente.

21

Tengo muchas posibilidades de promocion profesional.

22

Los problemas personales de mis compaiieros de trabajo me suelen
afectar.

23

El sueldo que percibo es adecuado.

24

Estoy convencido de que ocupo el puesto que me corresponde por
capacidad y preparacion.

Ainade aqui alguna sugerencia de mejora que consideres:

Muchas gracias.
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ANEXO II: Encuesta de Satisfaccion del paciente.

Soy una alumna de 2° afio del Master en Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la

Salud. Le pido su colaboracion en esta pequefla encuesta, ya que es de caracter voluntario,

para finalizar mis estudios. Es totalmente anonima y sélo pretende medir su satisfaccion

sobre la atencion recibida durante su estancia.

Esta encuesta consta de una Unica pregunta que deberd valorar del 1 al 5. Siendo el 1 la

menor puntuacion y 5 la maxima, tal y como se describe a continuacion:

1 2 3 4 5
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
Edad: Género:
20-30 afios: Femenino:
30-40 afios: Masculino:
40-50 afios:
50-60 afos:
> 60 anos:
Hospital y unidad donde ha estado ingresado:
Tiempo de su ingreso:
Dias:
Meses:
Pregunta:
1. (;En general, la atencion que ha recibido en la unidad de enfermeria de
hospitalizacion ha sido...?
1 2 3 4 5

Muchas gracias por su colaboracion.
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ORGANIGRAMA

ANO 2022-2023
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Ano 2023-2024

ACCIONES

Octubre

Noviembre
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