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Dotacion de enfermeras basada en la evidencia y segura

La enfermeria es un servicio clave en toda la atencion de salud. Una dotacion de enfermeras
segura implica la existencia de una cantidad adecuada de enfermeras a disposicién en todo
momento y en todo el continuo de cuidados con una combinacion apropiada de formacion,
habilidades y experiencia al objeto de garantizar que las necesidades del paciente en términos
de cuidados estan cubiertas y que el entorno laboral y las condiciones sostienen al personal
para que dispense cuidados de calidad. Contar con una dotacion de enfermeras segura es
fundamental para la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados en los hospitales, la
comunidad, asi como en todos los entornos en los que se presta atencion de salud. Unos
niveles de dotacion de enfermeras inadecuados o insuficientes incrementan el riesgo de que
los cuidados se vean comprometidos, asi como de que se produzcan eventos adversos para
los pacientes, resultados clinicos inferiores, fallecimiento de pacientes hospitalizados y una
peor experiencia de cuidados por parte del paciente.” Asimismo, disponer de una cantidad
insuficiente o inadecuada de personal de enfermeria para cubrir las necesidades del paciente
desemboca en cargas de trabajo insostenibles y en un impacto negativo en la salud y el
bienestar del personal. *>® La investigacién sugiere que invertir en niveles de dotacién de
personal seguros, eficaces y basados en la evidencia puede ser rentable, ademas de promover
la mejoria y prevenir el deterioro de la salud de los pacientes reduciendo asi la duracion y la
intensidad de las intervenciones sanitarias.®' La evidencia continuada sigue poniendo de
manifiesto la importancia de una dotacién de enfermeras segura en relacion con la seguridad

del paciente en todos los sectores sanitarios.
Existe una serie de elementos para lograr una dotacion de personal basada en la evidencia:
e Evaluacion de las necesidades del paciente en tiempo real

e Evaluacion local de los requisitos en tema de dotacién de enfermeras para prestar un

servicio
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e Modelos de enfermeria y de cuidados interdisciplinares que empoderen a las
enfermeras para trabajar en su ambito de la practica 6ptimo

e Buenas practicas de recursos humanos para reclutar y retener a las enfermeras

o Entornos de trabajo saludables junto con politicas y servicios de salud y seguridad
laboral que sostengan una practica profesional de alta calidad

e Sistemas de planificaciéon de la fuerza laboral que garanticen que la oferta de personal
satisface las necesidades del paciente

e Herramientas para sostener la medicion de la carga de trabajo y su gestion

o Disponer de una lista de turnos para garantizar que la programacién cumple
fluctuaciones anticipadas en la carga de trabajo

e Meétricas para evaluar el impacto de la dotacion de enfermeras en los cuidados del

paciente y politicas que guien y apoyen las mejores practicas al respecto®'"12

Para todo ello, hay que disponer de una dotacion de personal de base con un abanico de
competencias que se puedan desplegar para cubrir los cambios y las fluctuaciones que se
producen en relacion con la gravedad del paciente en tiempo real. Es necesario disponer de
sistemas de planificacion de la fuerza laboral que alineen las necesidades de los pacientes y

las comunidades con la oferta de enfermeria.

Resulta complejo determinar los requisitos éptimos de dotacién de personal. En la actualidad,
existe una serie de herramientas de planificacion y modelacion de la fuerza laboral con la
intencion de conjugar las necesidades del paciente y los requisitos del servicio con las cifras y
las competencias requeridas en cuestion de enfermeria. Para disponer de herramientas
robustas hacen falta datos de los pacientes y la dotacién de personal de alta calidad, que se
han de utilizar junto con el juicio profesional.” En este sentido, es crucial el liderazgo y la
implicacion de la enfermeria junto con la autonomia necesaria para determinar el presupuesto,
disefio y funcionamiento de los modelos y herramientas de dotacién de personal. Se ha
determinado que las enfermeras ejecutivas desempefan un papel vital a nivel directivo de cara

a garantizar liderazgo profesional con autoridad visible.®

Algunas organizaciones sanitarias han implementado niveles obligatorios de dotacion de
personal y la evidencia ha demostrado mejores resultados tanto de los pacientes (menor
mortalidad) como de las enfermeras (retencion de enfermeras, satisfaccion de las mismas,

menores cargas de trabajo)." Independientemente de qué herramientas o sistemas se utilicen
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para evaluar y planificar los niveles de dotacion de enfermeras, la realizacion de comparaciones
con areas clinicas comparables y mejores practicas puede ofrecer un punto de referencia util.
Debe existir un conjunto de datos en tiempo real consensuado con métricas significativas y
consistentes de manera que sea posible incrementar los niveles de dotacion de personal,
cuando sea necesario, para tener en cuenta las ausencias que se producen normalmente en
este ambito. Asimismo, deben existir procesos de revision y evaluacién de manera periédica y
mecanismos claros para la presentacion de informes a los equipos de liderazgo ejecutivo de
las organizaciones al objeto de garantizar suficiente financiacion para mantener la seguridad

del paciente.

En todo momento, los lideres de enfermeria, ejerciendo su juicio profesional, deben poder
controlar y ajustar los niveles de dotacion de enfermeras para garantizar la seguridad del
paciente. Si la dotacion de enfermeras es inadecuada, se deben realizar ajustes a los sistemas
controlando el flujo o la admisién de pacientes para garantizar la proteccion de los estandares

en tema de seguridad del paciente.

Independientemente del entorno de prestacion de cuidados, es necesario contar con
herramientas de planificacion validas y fiables, asi como con una dotacion de enfermeras
basada en la evidencia y procesos de revisiébn robustos para poder prestar cuidados de

enfermeria de manera eficaz y segura.

Cada vez es mas considerable y creciente la evidencia que demuestra la relacion entre la
dotacion de enfermeras y los resultados de los pacientes’” como por ejemplo menos eventos
adversos como la incidencia de Ulceras por presion, infecciones del tracto urinario, malnutricion
y deterioro en la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana. Asimismo, se ha
observado una reduccion de las rehospitalizaciones, un menor riesgo de complicaciones
nosocomiales e inferior duracién de las hospitalizaciones, asi como una mayor satisfaccion del
paciente.?'>'® Ademas, una cantidad insuficiente de enfermeras provoca tanto complicaciones
(failure to rescue) cuando se aprecia tarde que un paciente esta empeorando como falta de
cuidados de enfermeria, lo cual ocasiona peores resultados junto con un mayor indice de

morbilidad y mortalidad."”"®

Asimismo, existen beneficios directos de tener niveles elevados de enfermeras registradas:
asignar una enfermera registrada mas por cada diez camas se ha asociado a una reduccion

del 11-28% de la mortalidad en los 30 dias posteriores a un infarto y a una reduccién del 8-12%
3
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pasado un afio de dicho episodio.?® La evidencia demuestra que los hospitales que disponen
de mayor proporcion de enfermeras registradas con nivel de licenciatura obtienen mejores
resultados con sus pacientes junto con indices de mortalidad mas bajos.” Las habilidades de
pensamiento critico de las enfermeras registradas se relacionan con mejores resultados de los
pacientes y con una menor mortalidad. Su sustitucién por mas trabajadores con menor nivel de
cualificacion/formacion y personal de apoyo (enfermeras técnicas y trabajadores sanitarios de
apoyo sin licencia) esta asociada a mayores tasas de mortalidad en los hospitales, menor
rentabilidad, incremento en la frecuencia de eventos adversos como errores de medicacion y

caidas y peores resultados de los pacientes. ®”’

En cuanto al bienestar de las enfermeras, un nivel de dotacion de personal inadecuado puede
provocar una menor satisfaccion laboral, niveles méas elevados de estrés, agotamiento del
personal, mayor inclinacion a marcharse y un mayor indice de renovacion del personal. 4%
Todo ello también tiene implicaciones muy significativas en términos de recursos, tal y como

demuestra una serie de estudios.?" 2> 2

La escasez de enfermeria, recortes financieros en la atencion de salud, una distribuciéon no
equitativa de las enfermeras a nivel global y la migracion de enfermeras de paises de renta baja
hacia paises de renta alta son factores que han provocado que algunas organizaciones
exploren alternativas en materia de roles profesionales y combinaciones de habilidades. En
algunos paises se ha llevado a cabo una sustitucion de trabajadores sanitarios de apoyo por
enfermeras registradas y el desarrollo de nuevos roles distintos a estas como posible solucion
para abordar la escasez de enfermeras registradas y reducir el gasto salarial. Si consideramos
la evidencia actual, estos planteamientos han de tratarse con precaucién puesto que la
evidencia apunta a que pueden empeorar los resultados de los pacientes y quiza no sean
rentables.?* En contraste, la evidencia en relacion con las enfermeras registradas demuestra

claramente que salvan vidas, reducen costes y mejoran los resultados de los sistemas.
Posicionamiento y recomendaciones del CIE

En calidad de la voz global de la enfermeria y reconociendo que una dotacion de enfermeras
segura es crucial para mantener tanto la calidad como la seguridad de los cuidados al paciente,

el CIE afirma los siguientes principios clave:

e Las decisiones relativas a la dotacion de enfermeras han de responder a las
4
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necesidades sanitarias de los clientes y permitir la prestacion de cuidados seguros,
competentes, éticos, de calidad e informados por la evidencia

Hay que tener implementados sistemas y politicas de planificacion de recursos humanos
para cuadrar la oferta de enfermeria con las necesidades de salud de los pacientes y la
poblacion

Las decisiones en materia de dotacion de enfermeras deben basarse en la evidencia y
contar con el apoyo de sistemas de informacion basados en datos en tiempo real fiables,
métricas consensuadas, puntos de referencia y mejores practicas

Es fundamental realizar los ajustes oportunos a la dotacién de enfermeras en funcion
de los cambios que se producen en las necesidades de salud de los pacientes

Las enfermeras registradas no se han de reemplazar por categorias de trabajadores
con menor nivel de cualificacion

Es necesario determinar umbrales de seguridad en relacion con la dotacién de
enfermeras en distintos entornos

Hay que realizar revisiones perioddicas de la dotacion de personal que estén informadas
por evidencia y mejores practicas actualizadas sobre la relacion entre las enfermeras
registradas y los recursos de los entornos de trabajo y los resultados de los pacientes,
las enfermeras, las organizaciones y los sistemas

La primacia del juicio profesional de las enfermeras registradas se ha de respetar de
cara a determinar la cantidad y la ratio seguras de dotacién de personal requerida

El personal de enfermeria asistencial y de gestion debe participar en todas las fases del
disefio y el funcionamiento de los sistemas de dotacion de enfermeras, asi como en las
politicas y la toma de decisiones en materia de gestion de recursos humanos

Las organizaciones deben tener una enfermera a nivel ejecutivo para garantizar la
prestacion de atencion de salud segura, eficaz, de alta calidad, ética y eficiente. Las
enfermeras en este nivel deben tener autoridad sobre los presupuestos de enfermeria
para salvaguardar una dotacién de personal segura.

Las organizaciones que representan a las enfermeras deben desempefar una funcién
central en el desarrollo, la implementacion y la evaluacion de politicas y sistemas de
dotacién de enfermeras que sean seguros

Es fundamental el apoyo de evidencia continuada que investigue la seguridad del
paciente y la calidad, asi como el bienestar del personal y los beneficios

socioecondmicos
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El CIE anima a las Asociaciones nacionales de enfermeras (ANE), en colaboracién con

sus gobiernos, a:

e Promover la concienciacion y la difusion de informacion para mejorar la comprension
publica de la importancia de una dotacion de personal segura y el impacto de las
enfermeras registradas en los resultados de los pacientes, las organizaciones y los
sistemas

e Proporcionar asesoramiento, orientacion y sostener el establecimiento y la
implementacion de sistemas seguros de dotacion de enfermeras

e Abogar por suficiente financiacion de la atencion de salud para contar con una dotacion
de enfermeras basada en las necesidades y que sea segura

e Hacer lobby a los gobiernos para establecer sistemas de planificaciéon de recursos
humanos eficaces al objeto de garantizar un suministro adecuado de profesionales
sanitarios para satisfacer las necesidades del paciente y la poblacion

e Hacer lobby y abogar por sistemas de dotacion de personal eficaces y basados tanto en
la seguridad del paciente como en la salud y el bienestar del personal

e Monitorizar y hacer rendir cuentas tanto a los gobiernos como a las instituciones
sanitarias en cuanto al cumplimiento de sus responsabilidades al objeto de garantizar la
seguridad del paciente mediante una dotacion de enfermeras segura

e Trabajar con sus miembros para proporcionar evidencia y observaciones sobre el
funcionamiento de los sistemas de dotacion de personal

e Colaborar con organizaciones dirigidas por pacientes con el fin de concienciar al
publico sobre el impacto de una dotaciéon de enfermeras segura en los pacientes, las
familias y las comunidades

e Apoyar a quienes manifiestan preocupaciones en materia de seguridad

e Cesar la creacion de roles para sustituir a las enfermeras registradas

e Promover la investigacion sobre la dotacién de enfermeras incorporando andlisis

econdémicos
El CIE insta a los empleadores sanitarios a:

e Tenerimplementados sistemas basados en la evidencia para garantizar que la dotacion
segura de enfermeras se basa en informacion del paciente en tiempo real

e Tener enfermeras gestoras que ocupen una posicion central en el disefio y el
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funcionamiento de los sistemas de dotacion de personal y con la autoridad necesaria
para ajustar los niveles de dotacion de personal en respuesta a las necesidades
cambiantes de los pacientes sobre la base de la evidencia y el juicio profesional
Garantizar la existencia de una Enfermera jefe a nivel ejecutivo que reciba
actualizaciones y realice evaluaciones e informes de manera periédica en relaciéon con
los sistemas y niveles de dotacion de personal

Tener implementados los mejores sistemas y politicas en materia de practica (informada
por la evidencia), recursos humanos, salud laboral y sistemas de seguridad

Crear entornos de la practica positivos con una cantidad adecuada de personal,
cargas de trabajo manejables, apoyo de la direccién, liderazgo de alta calidad y la
capacidad de las enfermeras de trabajar en todo su ambito de la practica

Crear mecanismos para sostener la consulta, la negociacién y la toma de decisiones
compartida entre el personal y sus representantes. Los lideres de las organizaciones
deben promover y modelar estos valores

Establecer sistemas transparentes para informar sobre los niveles de dotacion de
personal y los resultados de los pacientes a nivel interno y a las Juntas ejecutivas, asi
como a nivel externo a los financiadores y al publico

Garantizar la existencia de sistemas implementados para modificar o detener los flujos
de pacientes y las hospitalizaciones en funcién de la oferta de enfermeria disponible.
Las enfermeras lideres han de tener la autoridad de detener las hospitalizaciones
cuando se producen situaciones inseguras en materia de dotacion de personal y
autorizar, con poco preaviso, personal adicional cuando la seguridad del paciente esté
en riesgo

Implementar politicas y procesos para poder manifestar cualquier preocupacion en
relacibn con la dotacibn de personal de manera que se pueda investigar
exhaustivamente sin perjuicios o0 miedo a castigos para la persona o personas que
planteen una preocupaciéon

Revisar periddicamente los niveles de dotacion de personal y su combinacion al objeto

de reflejar cambios en las necesidades y exigencias de la poblacion

El CIE solicita a las enfermeras a titulo individual en su papel clinico, formativo,

investigador, de influencia politica o ejecutivo a:

Denunciar formalmente situaciones inseguras en relacién con la dotacién de

enfermeras
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Reconocer que la dotacion de enfermeras afecta a los resultados del paciente, a la
enfermera, a la organizacion y al sistema
e Participar en el desarrollo de herramientas de planificacion de recursos humanos y
sistemas, politicas y procesos de dotacién de enfermeras basados en la evidencia
Utilizar datos de medicion de resultados de manera rigurosa como fuente de
informacion para la toma de decisiones en relacion con practicas seguras y eficaces
en tema de dotacién de personal
[ )

Realizar investigacion en materia de dotacion de enfermeras incorporando analisis
economicos

Adoptada en 2018
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