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Dotaciones, skillmix e indicadores
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Nurse staffing, skill mix and job outcomes
in Chilean public hospitals

Background: International evidence shows that there are organizational
factors and nurse job outcomes that may negatively affect healthcare quality.
Aim: To measure and analyze associations between nurse organizational fac-
tors, such as staffing ratios and skill mix, and job outcomes in public hospitals
in Chile. Material and Methods: An observational, cross-sectional study of
1,855 registered nurses working in medical-surgical units in 37 public hospi-
tals was conducted. Data collection followed the RN4CAST research protocol.
Inferential analyses used logistic regression models. Results: The survey was
answered by 1,395 registered nurses in 34 hospitals. The average staffing ratio
was 14 patients-per-nurse, and the average skill mix was 319 registered nurses.
Of all nurses, 35% reported burnout, 22% were dissatisfied, and 33% intended
to leave. Being burned out increased by 9 and 6% the odds of being dissatisfied
and the intent to leave, respectively (Odds ratio (OR) 1.09, p < 0.01 and 1.06,
p < 0.01). Being dissatisfied increased by five times the odds of intent to leave
(OR 5.19, p < 0.01). Conclusions: Staffing levels, burnout, and intent to leave
warrant healthcare and governmental authorities’ attention. All these factors
may be threatening healthcare quality and safety.
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del gobierno de Chile ha estado enfocada

a mejorar la infraestructura hospitalaria y
aumentar camas a través de la construcciéon de
hospitales'. Este escenario pone de manifiesto la
necesidad de tener recursos humanos adecuados
para dotar estos hospitales. Potenciales amenazas
para contar con suficiente personal de salud son
la disponibilidad de profesionalesy de recursos fi-
nancieros para la generacion de suficientes cargos.
Respecto de la disponibilidad de profesionales,
desde 2016, el Ministerio de Salud de Chile (MIN-

l En la ultima década, la inversidn en salud

SAL) viene estudiando las brechas de personal,
aunque el andlisis ha estado fuertemente enfocado
en la necesidad de médicos®. Otros profesionales,
como las enfermeras, han sido objeto de menor
atencion. Asimismo, los datos sobre los recursos
financieros son poco alentadores. El gasto en salud
y la deuda hospitalaria siguen aumentado, lo cual
crea incentivos para bajar costos fijos como los de
personal. Es comun en la industria de salud que,
frente a restricciones financieras, se recorte per-
sonal y, cuando cabe, se reemplace por personal
menos capacitado y de menor costo’.
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Esimportante prestar atencion a las dotaciones
de enfermeras ya que el cuidado de enfermeria
asegura la continuidad de atencién y tiene rela-
cién con indicadores de calidad y seguridad. La
investigacion sobre los recursos de enfermeria y
su impacto en la calidad ha identificado dos tipos
de factores que afectan los resultados de salud y la
experiencia de los pacientes: los organizacionales
y los individuales. Los factores organizacionales
incluyen las dotaciones, o nimero de pacientes por
enfermera, y el skillmix que mide la proporcién de
enfermeras en el total del personal de enfermeria*”.
Los factores individuales, conceptualizados en la li-
teratura como indicadores laborales de enfermeria,
incluyen el burnout, la insatisfaccién y la intencién
de dejar el trabajo®.

Estudios internacionales muestran que dota-
ciones insuficientes y skillmix bajo impactan ne-
gativamente los resultados clinicos y la satisfaccion
usuaria’’. Lo mismo ocurre cuando las enfermeras
sufren burnout e insatisfaccién y tienen intencién
de dejar el trabajo'®'". Ademds de afectar a los
pacientes, estos indicadores afectan el desempefo
institucional generando ausentismo y rotacion,
con el consecuente aumento de costos'>'.

Los hospitales chilenos tienen una subdotacién
de enfermeras no por falta de profesionales en el
mercado sino por falta de cargos en el sistema
publico®. En 2012, el MINSAL puso a disposicién
de los hospitales recomendaciones de dotacién
basadas en la complejidad de las camas'®. Dichas
recomendaciones estdn lejos de la realidad de
paises de Norteamérica y Europa'. En parte, la
brecha se produce por un desajuste entre la clasi-
ficacion tedrica de las camas y la complejidad real
de los pacientes. El problema de la subdotacion se
agrava por la concentracion de horas médicas en
las mafanas, con déficit en la tarde y noche'. Esto
lleva a que la atencién de los pacientes, durante
estas horas, dependa mas criticamente del escaso
personal de enfermeria. Respecto del skillmix, no
existen datos nacionales. Segtn las recomendacio-
nes del MINSAL'®, los hospitales que las cumplen
debieran tener en unidades de cuidados bésicos
o medios de adultos un skillmix de alrededor de
40%. En Europa, para unidades similares, la cifra
promedio es cercana a 65%?°.

En cuanto a indicadores laborales, estudios
locales han explorado burnout e insatisfaccién
entre las enfermeras chilenas'®", pero no existe
un andlisis global. Datos como el de ausentismo
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laboral ameritan una mirada profunda a posibles
determinantes. En los sectores de la administra-
cién publica, el de salud es el que presenta mayor
numero de dias no trabajados por licencias mé-
dicas®.

El propésito del siguiente estudio es medir y
analizar asociaciones entre dotaciones, skillmix e
indicadores laborales de enfermeria en hospitales
publicos de alta complejidad a nivel nacional.
Este estudio se enmarca en la implementacion del
protocolo de investigacion RN4CAST-Chile*"*,
liderado por las Escuelas de Enfermeria de la
Universidad de Pennsylvania (Estados Unidos) y
Universidad de los Andes (Chile) en colaboracién
con las Escuelas de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Universidad Cato-
lica del Maule y Universidad de La Serena.

Material y Método

Estudio multicéntrico, observacional, de corte
transversal. Aprobado por los Comités de Etica de
la Universidad de los Andes y de los Servicios de
Salud de las instituciones participantes.

Se trabaj6 con el universo de hospitales que
cumpliesen con los siguientes criterios de inclu-
sioén: hospitales publicos de alta complejidad, de
adultos, con més de 100 camas, y que a la fecha
de inicio de recoleccién de datos contaran con
reporte de IR-GRD (N = 37). Cabe senalar que
este ultimo criterio es relevante en el contexto
de toda la investigacion, pero no para la presente
publicacién. Se excluyeron hospitales pedidtricos
o de especialidad. En cada hospital, se invit6 a
participar a todas las enfermeras que cumpliesen
con los siguientes criterios de inclusion: trabajar en
unidades médicas o quirtrgicas y prestar cuidado
directo a pacientes (N = 1.853). La participacién,
voluntaria y anénima, consistié en responder
una encuesta, previa firma de consentimiento
informado.

Las principales variables estudiadas fueron
dotacion, skillmix e indicadores laborales: bur-
nout, insatisfaccién laboral e intencién de dejar
el trabajo. La encuesta incluy6 también preguntas
sociodemogrificas y sobre educacién y experien-
cia profesional. La dotacién se calculé como el
numero de pacientes presentes en el tltimo turno
dividido por el total de enfermeras en la unidad,
segun el reporte de las enfermeras encuestadas.
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Del reporte individual de las enfermeras de un
mismo hospital, se sacé el promedio general de la
dotacién de dicho hospital. El skillmix se calculd
dividiendo el total de enfermeras en la unidad por
la suma de enfermeras, técnicos de nivel superior
en enfermeria y auxiliares. El skillmix promedio de
cada hospital se obtuvo a partir de las respuestas
individuales de las encuestadas en dicho hospital.

El burnout se midié con la subescala validada
al espafiol de Desgaste Emocional del Maslach
Burnout Inventory® que cuenta con 9 preguntas,
cuyas respuestas se punttian de 0 a 6. Se con-
sideré burnout un puntaje igual o mayor a 27.
La insatisfaccion laboral se midié a través de la
pregunta: “;Cudl es tu grado de satisfaccién con
tu trabajo actual en este hospital?”. Las posibles
respuestas eran: muy insatisfecha, algo insatisfe-
cha, moderadamente satisfecha y muy satisfecha.
Se consideraron insatisfechas las enfermeras que
respondieron “algo insatisfecha” o “muy insatis-
fecha”. La intencién de dejar el trabajo se midié
a través de la pregunta dicotémica: “Si pudieras,
sdejarias este hospital alo largo del proximo afio?”.

La recoleccién de datos se realizé entre mayo
2017 y octubre 2018.

Para el andlisis descriptivo se utilizaron fre-
cuencias y porcentajes para variables categéricas;
promedios, rangos y desviacién estdndar para
variables continuas. Para el andlisis inferencial
todas las variables dependientes se dicotomizaron,
utilizindose modelos de regresién logistica mul-
tinivel, considerando la agrupacién (clustering)
de enfermeras de un mismo hospital. El burnout
se modeld incluyendo las variables explicativas:
caracteristicas de las enfermeras (edad, formacion
de postitulo/postgrado) y caracteristicas de los
hospitales (localizacién, skillmix). Al modelo de
insatisfaccién, se sumo el burnout como variable
explicativa. Al modelo de intencién de dejar el
trabajo se anadieron burnout e insatisfaccion
como variables explicativas.

Segun fuese de interés, se utilizaron los hospi-
tales o las enfermeras como unidad de analisis. Se
establecié un nivel de significacién de 0,05.

Para los andlisis se utilizé Stata 15.1.

Resultados

Participaron 34 instituciones: 10 de Santiago,
10 del norte y 14 del sur del pais (tasa de respuesta
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92%). Los tres hospitales faltantes accedieron a
participar una vez cerrada la recoleccién de datos.
Todas las regiones estuvieron representadas a ex-
cepcién de Aysén. Los hospitales variaban entre
146y 771 camas.

Respondieron el cuestionario 1.395 enferme-
ras (tasa de respuesta 75%). El mayor porcentaje
corresponde a mujeres jévenes, con pocos aios de
experiencia. Un 27% tenia estudios de postitulo o
postgrado (Tabla 1).

Respecto de las dotaciones, el promedio de
pacientes por enfermera fue de 14 (rango 9-23),
variando entre 12,4 y 15,6 al comparar turnos
de dia y noche (Tabla 2). La diferencia resultd
estadisticamente significativa (p < 0,0001). El
aumento en la asignacion de pacientes durante
la noche alcanz6 un méximo de 13 pacientes en

Tabla 1. Caracteristicas de las Enfermeras

(n = 1.395)

Caracteristica

Mujeres N (%) 1.204 (86,7)
Edad x (DS) 31,9 (7,4)
Mujeres menores de 30 anos N (%) 682 (48,9)
Afos experiencia X (DS) 6,2 (6,9)
Especialidad N (%) 337 (24,5)
Magister N (%) 34 (2,5)

n: tamano muestral, N: nimero, X: promedio, DS: desviacion
estandar.

Tabla 2. Dotaciones y Skillmix hospitalarios

(n = 34)
Pro- Rango
medio

Dotaciones
Pacientes por enfermera-general 14,1 9,4-23,0
Pacientes por enfermera-turno dia 12,4  8,7-20,1
Pacientes por enfermera-turno noche 15,6 10,0-31,5
Skillmix
Porcentaje de enfermeras-general 30,6 19,1-35,9
Porcentaje de enfermeras-turno dia 31,7 21,5-39,8
Porcentaje de enfermeras-turno noche 29,7 14,3-36,4

n: tamano muestral.
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un hospital, correspondiendo a 60% de aumento
de la carga laboral en dicho hospital. Sobre el
skillmix, 6 hospitales tenian menos de 25% de
enfermeras. Se observd una diferencia estadis-
ticamente significativa entre el skillmix de dia y
de noche (p < 0,0001) (Tabla 2). El andlisis de
dotacién y skillmix mostré una relacion inversa;
en general, a mayor carga de pacientes, menor
skillmix (Figura 1).

Respecto de los indicadores laborales, se obser-
v6 gran variabilidad entre hospitales. El de mayor
prevalencia fue el burnout, con un promedio de
34,7%. La edad se asocié significativamente a
burnout; las enfermeras mds jévenes presentaron
mads burnout. Se observé un resultado similar en
las enfermeras con menos anos de experiencia,
aunque no se alcanzd significancia estadistica.
La insatisfaccién fue el indicador laboral menos
prevalente, y no se observd asociacién con las
variables de enfermeria estudiadas; sin embargo,
en los hombres y en las enfermeras con estudios
de postitulo o postgrado se observé una frecuen-
cia mayor de insatisfaccién laboral. En cuanto a
la intencién de dejar el trabajo, el porcentaje fue
significativamente mayor entre enfermeras con
estudios de postitulo o posgrado. También hubo
diferencias, aunque no fueron significativas, entre
enfermeras mds jovenes y con menor tiempo de
experiencia laboral (Tabla 3).

La matriz de correlacién mostré una correla-
cién positiva significativa entre burnout, insatis-
faccion e intencién de dejar el trabajo (p < 0,0001
para cualquiera de las correlaciones). La correla-
cién mads fuerte se observé entre insatisfaccion e
intencién de dejar el trabajo (r = 0,44).

En el analisis inferencial, se observé asociacion
significativa entre burnout e insatisfaccién laboral
e intencién de dejar el trabajo (Tabla 4). La edad
se mostr6 como factor protector de burnout e
intencién de dejar el trabajo. Por cada ano anadido
a la edad de una enfermera, el riesgo de burnout
decrece en 2%. Trabajar en Santiago aumenta el
riesgo de burnout e intencidn de dejar el trabajo.
El skillmix solo se asoci6 significativamente a
burnout; el aumento de 10 puntos porcentuales
se asoci6 a una reducciéon de un 28% en la odds
de burnout.

Discusiéon

Este es el estudio mds grande sobre recurso hu-
mano de enfermeria en el sistema publico de salud
en Chile. Revela problematicas que no solo afectan
a las enfermeras, sino que pueden menoscabar la
calidad de atencién. Destaca la variabilidad de
dotaciones y skillmix entre hospitales. Esto refleja
una falta de estandarizacion, pese a las recomenda-
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Figura 1. Relaciéon entre Dotacio-
nes de Enfermeria y Skillmix Hospi-
talarios (n = 34).
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Tabla 3. Porcentaje de Burnout, Insatisfaccion Laboral e Intencion de dejar el Trabajo a nivel hospital y
segun caracteristicas de las enfermeras

Nivel hospital

Nivel enfermeras

(n = 34) (n = 1.395)
Promedio % Rango % % Valor p
Burnout 34,7 16,7 - 65,0
Hombres/mujeres 34,3/37,5 0,395
< 30 anos/= 30 anos 37,4/32,1 0,041*
Estudios PT-PG 34,3/35,5 0,669
Experiencia < 10 afos 35,3/31,8 0,304
Insatisfaccion laboral 22,4 57-429
Hombres/mujeres 22,9/19.0 0,241
< 30 anos/= 30 anos 21,7/ 23,2 0,499
Estudios PT-PG 21,1/25,4 0,087
Experiencia < 10 anos 22,1/23,8 0,559
Intencién de dejar el trabajo 32,6 0,0-63,3
Hombres/mujeres 32,4/34,8 0,514
< 30 afos/= 30 anos 34,3/31,0 0,198
Estudios PT-PG 31,0/37,0 0,035*
Experiencia < 10 afnos 33,7/27,9 0,078

*Nivel de significacion estadistica < 0,05.

Tabla 4. Asociacion de variables demograficas de enfermeria y de los hospitales con indicadores
laborales de enfermeria (n = 1.395)

Burnout
OR 95% IC
Burnout
Insatisfaccion
Edad 0,98 0,97-0,99 0,003*

Educacion de postitulo/postgrado

Localizacién en Santiago vs provincia 1,46 1,06-1,99 0,019 0,91 0,65-1,30

Skillmix*

1,07 0,84-1,37 0,566

0,72 0,54-0,97 0,029*

Insatisfaccion Intencion de dejar el
trabajo
OR 95% IC p OR 95% IC p

1,09 1,07-1,10 < 0,0001 1,06 1,05-1,07 < 0,0001*

519 3,78-7,14 < 0,0001*

1,01 0,99-1,03 0,229 0,96 0,94-0,98 < 0,0001*

1,18 0,88-1,59 0,263 1,53 1,11-2,10  0,0010*
0,632 1,43 1,10-1,86  0,007*

1,19 0,77-1,85 0,442 0,91 0,59-1,40 0,673

Analisis de regresion logistica, considerando clustering de enfermeras por hospital (e = 0,05). #La interpretacion de la variable
skillmix considera cambios en el resultado por cada 10 puntos porcentuales de aumento en el skillmix. n: tamafo muestral,

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza.

ciones ministeriales en la materia'é, y una inequi-
dad en la atencién, ya que en algunos hospitales
los pacientes cuentan con menos horas de cuidado
y supervisién de enfermeria que en otros.

El promedio de pacientes por enfermera es
muy superior al de paises como Estados Unidos o
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dela Unién Europea. Por ejemplo, Inglaterra, que
solo cuenta con un sistema publico de salud, tiene
una dotacién promedio de 8,8 pacientes por en-
fermera®. En paises europeos con menor bienestar
econémico, como Espaiia, la dotacién promedio
es de 12,78 Por otra parte, la variabilidad de do-
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tacién entre dia y noche hace precario el cuidado
de los pacientes en turno de noche en aquellos
hospitales en que ya la dotacién general es defi-
ciente. Sumado a lo anterior, el skillmix habla de
que los cuidados de enfermeria estdn brinddndose
en gran proporcion por personal no profesional.
Hay que tener en cuenta que la complejidad de
los pacientes hospitalizados es cada vez mayor,
por lo que la toma de decisiones requiere de un
criterio profesional. Estudios en Estados Unidos
de Norteamérica y Europa coinciden en que la
substitucién de enfermeras por personal menos
cualificado pone en riesgo la salud y deteriora la
experiencia de los pacientes*?.

Los indicadores laborales de enfermeria cons-
tituyen otra alerta. Alrededor de un tercio de las
enfermeras tiene burnout e intencién de dejar su
trabajo, mientras que un quinto estd insatisfecha.
Estos indicadores pueden también afectar nega-
tivamente la atencién. El burnout, sobre todo en
contextos de sobrecarga de trabajo, disminuye la
capacidad de las personas frente a las demandas
de trabajo, deteriora el compromiso con la orga-
nizacién, aumenta el ausentismo, y puede gatillar
la decisién de renunciar'. Similares consecuencias
se asocian a insatisfaccién laboral®. La renuncia
y rotaciéon de enfermeras agrava la subdotacién y
las enfermeras que permanecen en la organizaciéon
sufren las consecuencias de una mayor demanda
de trabajo. Ademads, la rotacién hace que se pierda
el personal de mds experiencia y se reemplace por
profesionales que requieren de muchas horas de
formacién para entregar una atencién equivalente
ala de sus pares. Esta situacion, a su vez, aumenta
los costos de personal?®’.

Conocer los factores que se asocian a los in-
dicadores laborales es de valor para la gestiéon de
los equipos de enfermeria. Este estudio identific6
una asociacion significativa entre la edad de las
enfermeras y el burnout y la intencién de dejar
el trabajo; hay estudios previos con similares
resultados (Flinkman, Leino-Kilpi, & Salanteri,
2010; Gémez-Urquiza, Vargas, De la Fuente,
Fernandez-Castillo, & Canadas-De la Fuente,
2017), aunque con respecto a la edad y burnout
los hallazgos no han sido siempre consistentes
(Pérez-Fuentes, Molero-Jurado, Gdzquez-Lina-
res, & Simén-Madrquez, 2019). El que las enfer-
meras jovenes tengan mayor riesgo de burnout e
intencién de dejar su trabajo requiere la atencién
de las autoridades sanitarias, sobre todo consi-
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derando que casi el 50% de las enfermeras son
menores de 30 anos. Entre las enfermeras con
estudios de postitulo/postgrado y entre aquellas
que trabajan en Santiago es mds frecuente la
intencién de dejar el trabajo. En ambos casos
el factor determinante puede ser la percepcion
de mds oportunidades laborales. La evidencia
muestra que la falta de perspectivas de carrera
dentro de la institucién y de reconocimiento son
factores asociados a mayor rotacion (Flinkman et
al., 2010). Las administraciones de los hospitales
debieran enfrentar el desafio de retener a aque-
llas enfermeras que, acumulando experiencia y
teniendo mads estudios, estdn en condiciones de
elevar la calidad de atencion. Esto pasa por con-
tar con incentivos, reconocimientos, y planes de
carrera y desarrollo profesional.

Este estudio tiene la limitacion de ser transver-
sal, lo que no permite estudiar causalidad entre
las variables de interés. Sin embargo, los datos
aportados son valiosos y inicos y abren camino
a futuras lineas de investigacion. Respecto de la
muestra de hospitales, los tres que no participaron
en el estudio son de la misma regién, que podria
haber quedado menos representada. Aun asi, no
hay razones para creer que dichos hospitales di-
fieren de manera significativa de los estudiados y
que su inclusion hubiese cambiado los resultados
del estudio.

Los resultados de este estudio son una llamada
a atender a la problemdtica de las dotaciones, el
burnout y la rotacién de enfermeras en los hospi-
tales chilenos. El siguiente paso es analizar cémo
dichos factores afectan los resultados clinicos y la
experiencia de los pacientes. Entender estas asocia-
ciones puede entregar a las autoridades sanitarias
evidencia valiosa para elaborar politicas de salud
que consideren la contribucién de enfermeria al
mejoramiento de la calidad.
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