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RESUMEN

Fundamento. Los entornos para la practica profesional enfer-
mera (EPE) mejoran la calidad del cuidado, la satisfaccién y los
resultados en salud, no existiendo ninguna medicién en Aten-
ci6én Primaria (AP) segin su modelo de gesti6n. Pretendemos
estimar y comparar la percepcion de la calidad de dichos ERE
en AP en tres departamentos de salud (DS) de la Comunidad
Valenciana con modelos de gestion publica y privada (conce-
sioén administrativa).

Material y métodos. Estudio transversal en profesionales de
Enfermeria de AP de tres DS, uno de gestion publica y dos de
gestién privada. Se utiliz6 el cuestionario Practice Environment
Scale-Nursing Work Index validado en Espafia y se recogieron
variables sociodemogréficas y profesionales. Se determinaron
las variables relacionadas con la puntuacion mediante regresion
lineal multiple.

Resultados. Se obtuvieron 269 respuestas (80,3%). Todos los
DS percibieron la calidad de los EPE de forma positiva, tanto
global como para las distintas dimensiones (excepto D4). La
puntuacion global fue mas alta en los DS de gestion privada; la
misma tendencia que se observd para D1 y D2, opuesta a la ob-
servada en D4. La puntuacion global se relacion6 con la edad, la
experiencia profesional, ejercer un cargo de coordinacion y el
modelo de gestion, pero tan solo la edad y ejercer un cargo de
coordinacion mantuvo la relacién en el modelo multivariante.
Conclusiones. Los EPE de AP en la Comunidad Valenciana son
positivos, y su calidad no se ve afectada por el modelo de ges-
tién. Ejercer un cargo de coordinacién y, especialmente, la edad
son los factores que se relacionan de forma independiente con
la puntuacion obtenida.

Palabras clave. Atencion Primaria. Entornos de préctica enfer-
mera. Modelos de gestion. Asociaciones entre el sector pablico
y el privado. Calidad de la atencion de salud.
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ABSTRACT

Background. Nursing practice environments (NPE) improve
the quality of care, satisfaction and heath results; there are no
studies that compare the Primary Health Care (PHC) environ-
ments according to their management model. Our aim is to es-
timate and compare the perception of the quality of the NPE in
the PHC in Health Departments (HD) of the Valencian Commu-
nity (Spain) with management model public or indirect-private
(Administrative concession).

Method. Transversal study on PHC nurses from three HD, one
with direct public management and two with indirect-private
management. The Practice Environment Scale-Nursing Work
Index questionnaire, validated in Spain, was administered.
Sociodemographic and professional variables were recorded.
Variables related to test score were analyzed by multiple linear
regression.

Results. Two hundred and sixty-nine answers (80.3%). All HD
perceived NPE quality in a positive way, both globally and for
the different dimensions (except D4). Indirect private manage-
ment model HD obtained higher global scores, the same ten-
dency was observed for D1 and D2, and the opposite for D4.
Global score was related to age, professional experience, being
a coordinator and management model; only the age of the nur-
ses and being a coordinator showed a significant relationship
with the score in the multivariate regression model.
Conclusions. The NPE of the PHC of the Valencian Community
are of good quality, without significant differences according to
different management models of the HD. Being a coordinator
and, particularly, the age of the nurses are variables that are
independently related to the global score obtained.

Keywords. Primary care. Nursing work environment. Mana-
gement model. Public-private sector partnerships. Quality of
health care.
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INTRODUCCION

Se definen los entornos de practica en-
fermera (EPE) como aquellas caracteristi-
cas del lugar de trabajo que facilitan u obs-
taculizan a los profesionales de Enfermeria
la prestacion de cuidados profesionales y
la calidad en los resultados para los pacien-
tes y la organizacién'. El interés por los EPE
aumenta a partir de los estudios pioneros
sobre los hospitales magnéticos, entornos
sanitarios ideales que concentran una serie
de caracteristicas que permiten a las enfer-
meras prestar cuidados excelentes?, y de
ellos se espera que favorezcan o faciliten
al maximo su practica profesional: cuidar!.

Cuando un entorno es positivo y salu-
dable para el personal de enfermeria, con
alta probabilidad puede serlo para el resto
de profesionales y para el usuario, lo que
crea condiciones excelentes y un adecuado
clima organizacional e institucional® para la
mejora de la atencién sanitaria* reducen
la morbimortalidad, las complicaciones
no deseadas, las infecciones y los eventos
adversos®’, asi como los costes de los pro-
cesos y gastos administrativos?; al mismo
tiempo, aumenta la satisfacciéon del pacien-
te®. Estos resultados parecen estar basa-
dos, segtn la American Nurses Credentialing
Center®, en determinados factores o dimen-
siones clave: empoderamiento estructural
del personal de enfermeria; practica profe-
sional ejemplar; incorporacién de nuevos
conocimientos a la practica, mejoras e in-
novacion, y liderazgo transformacional. La
confluencia positiva de estos factores es la
que produce resultados de excelencia en la
practica profesional enfermera®.

Para valorar la calidad de los EPE se han
propuesto diversos instrumentos, entre los
que destaca el Practice Environment Scale-
Nursing Work index' (PES-NWI), el cuestio-
nario mas utilizado internacionalmente y
el que mejores resultados psicométricos
ha mostrado!'"'2, Sus dimensiones miden
distintos aspectos que son objetivables y
medibles, variables y modificables, por lo
que conocer la realidad del EPE en el que
se presta el cuidado permite actuar in-
terviniendo sobre dichos ambientes para
convertirlos en entornos facilitadores del
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cuidado!. Algunas caracteristicas profesio-
nales como ejercer algin cargo de gestién
enfermera®®y los ainos de experiencia'* pue-
den modificar la percepcién que los pro-
fesionales tienen de sus EPE (entre otras
variables). Un estudio previo en la Comu-
nidad Canaria! concluy6 que los RRHH y la
participacion en la gestion del centro eran
elementos percibidos como deficitarios
para el personal de enfermeria de Atencién
Primaria (AP), aspectos que pueden ser cla-
ves para la mejora asistencial al ser coinci-
dentes con los principios de excelencia de
los hospitales magnéticos®.

A pesar de mostrarse como un factor
determinante para la mejora de la calidad
del cuidado y de los resultados en salud, los
EPE han sido escasamente utilizados como
elemento de mejora en AP. Los estudios
sobre ellos se han centrado mayoritaria-
mente en ambitos hospitalarios, existien-
do escasos estudios tanto en Espana!®!>!7
como en otros paises™?; de ellos se deriva
que mejorar los entornos de AP es una ne-
cesidad porque reducen la institucionali-
zacion permanente, evitan caros ingresos
hospitalarios, ahorran costes, disminuyen
las complicaciones en los procesos y mejo-
ran los resultados de salud en los pacientes
(reduccioén de tasas de tlceras por presion,
de caidas y de infecciones comunitarias,
aumento del namero de altas en cuidados
domiciliarios, etc), con una mayor satisfac-
cion de los usuarios con los profesionales
y los servicios sanitarios.

Lograr calidad de la atencién, resulta-
dos en salud y sostenibilidad son aspectos
esenciales para cualquier servicio de admi-
nistracién de salud y para la salud publi-
ca®? ylos EPE son un elemento influyente
que también podria tener relacién con el
modelo de gestion del sistema de salud.

Pese a reconocerse el alto nivel de aten-
cion conseguido por los servicios sanita-
rios con gestion publica directa en Espafa
(siendo la férmula mas comian de gestién
de centros sanitarios), existen cuestiona-
mientos sociopoliticos sobre su sostenibi-
lidad, como consecuencia de los elevados
costes (entre otros)?, en especial tras la
reciente época de crisis econdmica. Los
datos disponibles y los antecedentes sobre
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ambos modelos (gestiéon piblica y gestiéon
privada del tipo concesién administrativa)
no explican claramente las diferencias de
calidad asistencial y contencion de costes,
en especial si consideramos que el mode-
lo publico puede asumir ciertas patologias
mas complejas y caras!'®. Del mismo modo,
no hay datos precisos sobre las diferencias
cualitativas entre ambos modelos, por esa
ausencia de literatura, valorando los usua-
rios de forma positiva la inmediatez y co-
modidad de los modelos privados, y desta-
cando del modelo publico la calidad de sus
personal enfermero y médico, asi como la
tecnologia®.

La Comunidad Valenciana es un buen
ejemplo de modelos de gestion alterna-
tivos a la gestion publica directa; el 16%
de los departamentos de salud (DS), cua-
tro de un total de 25: Manises, Denia, Elx-
Crevillent y Torrevieja, son actualmente de
gestion indirecta, tras la reciente reversiéon
en 2018 para la gestiéon puablica del DS de
Alzira, donde se implant6 esta férmula de
gestion conocida como modelo Alzira: una
concesion administrativa en la que se man-
tienen la propiedad, el control y la financia-
cion publicas, pero siendo la prestaciéon de
servicios de caricter privado?'. Se intentan
combinar asi las bondades de ambos mo-
delos (privado/publico), creando sinergias
en relacion con sus supuestas fortalezas:
sostenibilidad, calidad, tecnificacion, fle-
xibilidad, rapidez/agilidad en la atencion y
buena percepcién por el usuario.

Este contexto de la Comunidad Valen-
ciana y la AP puede suponer una oportu-
nidad para estudiar y explorar los EPE en
DS con distintos modelos de gestion. Por
ello, pretendemos con nuestro estudio
determinar la percepcion del personal de
enfermeria de tres DS de la Comunidad Va-
lenciana (dos de gestién privada y uno de
gestion publica directa) sobre la calidad de
sus EPE, explorando si existen diferencias
segn su modelo de gestion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo,
transversal, desarrollado durante los anos
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2015-16. La poblaciéon en estudio fue el
universo del personal de enfermeria de
AP (N=335) de los DS de Torrevieja (N=89
y 199.000 habitantes), Elx/Crevillent (N=78
y 145.000 habitantes) y Xativa/Ontinyent
(N=168 y 208.000 habitantes). Se estimé un
tamafo muestral de 126 sujetos por grupo
para detectar una diferencia = a 6,8 puntos
en la variable puntuacién total en PES-NWI
(asumiendo una desviaciéon estandar co-
muan de 17,2, aceptando un riesgo alfa de
0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste
bilateral, y estimando una tasa de pérdidas
del 20%), que se obtuvo mediante mues-
treo aleatorio simple (evitando la recogida
de datos en periodo estival) tras aplicar los
criterios de exclusion: enfermeras con con-
trato no estructural o no estable, y/o con
antigiiedad minima en la empresa (en AP)
menor de tres meses, o que no firmaron el
consentimiento informado.

La recogida de datos se realiz6 median-
te el cuestionario PES-NWI mediante auto-
cumplimentacién de cuestionario digital
Google Forms® con limitaciéon de respues-
ta por internet protocol (IP). El cuestionario
fue remitido a toda la poblacién que cum-
plia los criterios de inclusion para conse-
guir alcanzar la muestra representativa. El
PES-NWI, adaptado y validado a la AP en
Espaina?, consta de 31 items y cinco dimen-
siones (D1: participacién del personal de
Enfermeria en los asuntos del centro D2:
fundamento enfermero en la calidad del
cuidado, D3: capacidad, liderazgo y apoyo
al personal de Enfermeria por los gestores,
D4: dimension de la plantilla y adecuacion
de los recursos humanos (RRHH), y D5:
relaciones entre personal de Enfermeria y
Medicina), con un alfa de Crombach=0,913.
Las puntuaciones obtenidas se interpretan
del siguiente modo: <2,5= bajo cuartil o en-
torno deficiente, 2,5= entorno mixto o con-
trovertido y >2,5= buen ambiente o cuartil
superior; para el total del test, =80,6= entor-
nos positivos de trabajo enfermero’.

Ademas de las puntuaciones globales
y por dimensiones de PES-NWI (variables
dependientes), se recogieron variables so-
ciodemogréficas (edad, sexo) y profesiona-
les (afos de experiencia en APS, ser o no
coordinador de enfermeria, DS de trabajo y
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modelo de gestién privado/ptblico del DS)
como variables independientes.

Las variables categoricas se describie-
ron con frecuencias y porcentajes, y las
cuantitativas con media y desviacién estan-
dar (DE). La relacion entre las variables se
estudi6 mediante las pruebas ANOVA y t de
Student; aquellas variables que mostraron
relacion significativa fueron incluidas en un
andlisis multivariante de regresion. Todos
los datos fueron analizados con SPSS v21.

No se manejaron datos personales y
toda la informacién fue anonimizada ajus-
tdndose a la normativa espafiola/europea
de proteccién de datos, obteniendo el con-
sentimiento informado de cada participan-
teylaaprobacion delos Comités de éticade
los tres DS. Los investigadores no declaran
conflictos éticos ni beneficio econémico o
financiacién de ningin tipo. Las enfermeras
participantes no recibieron compensaciéon
alguna por responder al cuestionario.

RESULTADOS

Se obtuvieron 269 respuestas vélidas
(tasa de respuesta = 80,3%). Casi el 50% de
las participantes eran menores de 40 aiios,
y las enfermeras fueron significativamente
mas jovenes en los DS de gestién privada
que en los de gestion piblica (75,4% <40
anos vs 35,6%, p<0,001). El 64,7% de parti-
cipantes fueron mujeres, un 79,6% poseian
solo la diplomatura en Enfermeria, mas del
75% tenian mas de 5 anos de experiencia en
AP y solo el 10,4% ejercian cargos de ges-
tién (Tabla 1). El 55,4% trabajaban en un DS
de gestion privada.

El DS de Torrevieja obtuvo la maxima
puntuacién total en PES-NWI (Tabla 2), se-
guido de los DS de Elx-Crevillent y Xativa/
Ontinyent; todos los DS percibieron la ca-
lidad de los EPE de forma positiva (=80,6).

La media global obtenida en los tres
DS de la Comunidad Valenciana es positiva
(>2,5) en todas las dimensiones excepto en
la D4 (RRHH); las medias mas elevadas se
obtuvieron en la D5 (relacién enfermeria-
médicos), ya que todos los DS del estudio
obtuvieron puntuaciones superiores a 3
puntos, seguida de la D3 (liderazgo de coor-
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dinadoras/supervisoras) y D2 (fundamento
enfermero de la calidad del cuidado).

Se observd una relacion significativa
entre el modelo de gestion y la puntuacion
global obtenida, que fue significativamente
maés elevada en los dos DS de gestion priva-
da (Tabla 3). Esa tendencia se mantuvo en la
D1, donde el DS Xativa/Ontinyent (ptblico)
obtuvo su Gnica puntuacién <2,5 mientras
que los DS de Torrevieja y Elx-Crevillent ob-
tuvieron puntuaciones significativamente
superiores, y en la D2. Justo lo contrario se
observé en la D4, en la que los DS privados
no alcanzaron la puntuacién minima para
ser considerada positiva y el DS de Xativa/
Ontinyent se mantuvo en el limite (2,52).
Las puntuaciones obtenidas en D3 y D5 fue-
ron similares para ambos tipos de gestion.

Las variables que se relacionaron con
las puntuaciones obtenidas fueron, ade-
mas del modelo de gestion, la edad (cate-
gorizada en =40 y >40 afos), ejercer cargo
de coordinacién y los afios de experiencia
profesional (Tabla 4).

Sin embargo, tras ajustar por las varia-
bles significativas, la edad y ejercer un car-
go de coordinacién fueron los dos tnicos
factores que se asociaron de forma inde-
pendiente y significativa con la puntuacién
global del test PES-NWI (Tabla 5). El modelo
ajustado estim6 unas puntuaciones totales
en los DS de Torrevieja y Elx/Crevillent de
85,9y de 83,8 respectivamente, con una me-
dia ajustada de los tres DS de la CV de 83,96
puntos.

Tras el ajuste, la puntuacién se redujo
en todos los grupos de edad, a excepcién
del grupo de mayores de 60 afos, que man-
tuvieron idéntica puntuacién. Tomando
como referencia el grupo de menores de 30,
hasta los 60 afos la percepcion del EPE fue
mas critica, obteniendo peores puntuacio-
nes conforme aumenta la edad del personal
de enfermeria.

DISCUSION

Los DS a estudio mostraron EPE posi-
tivos, sin diferencias significativas en la
percepcion de calidad de los EPE segin el
modelo de gestion utilizado.
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Tabla 1. Resultados sociodemograficos y profesionales

Modelo de gestion
. Global Piiblico Privado
Variables
Xativa/Ontinyen Elx-Crevillent Torrevieja
n (%) n (%) n (%) n (%)
N 269 120 (44,6) 71 (26,49 78 (29,0)
Edad
<30 45 (16,7) 10 (8,3) 23 (32,4) 12 (15,4)
3140 89 (33,1) 23(19,2) 19 (26,8) 47 (60,3)
41-50 50 (18,6) 27 (22,5) 13 (18,3) 10 (12,8)
51-60 81 (30,1) 58 (48,3) 14 (19,7 9(11,5)
>60 4(1,5) 2(1,7) 2(2,8) 0
Edad categorizada
<40 134 (49,8) 33 (24,6) 42 (31,3) 59 (44)
>40 135 (50,2) 87 (64,4) 29 (21,5) 19 (14,1)
Sexo
Hombre 95 (35,3) 43 (35,8) 27 (38,0) 25(32,1)
Mujer 174 (64,7) 77 (64,2) 44 (62,0) 53 (67,9)
Nivel de estudios
Diplomado 214 (79,6) 92 (76,7) 50 (70,4) 72 (92,3)
Grado 15 (5,6) 43,3 10 (14,1) 1(1,3)
Especialista 15 (5,6) 11 (9,2) 22,8 2(2,6)
Master/Doctor 25(9,3) 13 (10,8) 9(12,7) 33,8
Aiios de experiencia
<2 20 (7,9 10 (8,3) 70,9 339
24 46 (17,1) 16 (13,3) 15 (21,1) 15 (19,2)
5-10 83 (30,9) 26 21,7 25 (35,2) 32 (41,0)
>10 120 (44,6) 68 (56,7) 24 (33,8) 28 (35,9)
Coordinacion/supervision
Si 28 (10,4) 12 (10,0) 4(5,6) 12 (15,4)
No 241 (89,6) 108 (90,0) 67 (94,4) 66 (84,6)

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas en el cuestionario Practice Environment Scale-Nursing Work Index
(PES-NWI) en los departamentos de salud estudiados

Departamento de Salud

Xativa/Ontinyent Elx-Crevillent Torrevieja Global
Puntuaciones Media (DE) Media (DE) Media (DE) p* Media (DE)
Total 82,2 (19,9 88,6 (16,8) 90,7 (15,6) 0,002 87,1(17,2)
D1 2,4(0,7 2,7(0,7) 2,8 (0,6) <0,001 2,62 (0,79
D2 2,700,7 3,1(0,5) 3,1(0,5) <0,001 2,96 (0,6)
D3 2,9(0,9) 2,9(0,9 3,2(0,9 0,051 3,02 (0,9)
D4 2,5(0,9) 2,3(0,8) 2,2(0,8) 0,024 2,33(0.8)
D5 3,0 (0,7 3,2(0,6) 3,1 (0,7 0,110 3,10 (0,7)

*: ANOVA; DE: desviacion estandar; D1: participaciéon del personal de Enfermeria; D2: fundamento enfermero en la
calidad del cuidado; D3: capacidad, liderazgo y apoyo al personal de Enfermeria por los gestores; D4: dimension de la
plantilla y adecuacion de los recursos humanos (RRHH); D5: relaciones entre profesionales de Enfermeria y Medicina.

An. Sist. Sanit. Navar. 2019, Vol. 42, N° 2, mayo-agosto 163



V. Gea-Caballero y otros

La valoracién global de los EPE en nues-
tro estudio ha sido positivo, con puntuacio-
nes globales satisfactorias y ligeramente
superiores a las obtenidas en Illes Balears y
la Comunidad de Madrid'*!*con modelos de
gestion piablica. También fue muy superior
a la obtenida en un estudio!” cuya muestra

se obtuvo de personal de enfermeria que
participaba en foros en internet (76,88 pun-
tos); la falta de una definicién geogréafica
concreta y su escasa muestra creemos que
pudieron sesgar el resultado. En el estudio
de los EPE de AP en Canarias (con ges-
tion publica)!, la puntuacién obtenida fue

Tabla 3. Puntuaciones obtenidas en el cuestionario Practice Environ-
ment Scale-Nursing Work Index (PES-NWI) segtn el modelo de gestién
de los departamentos de salud

Modelo de gestion

Privado Puablico
Puntuaciones Media (DE) Media (DE) p
Total 89,7 (16,1) 82,2 (19,0) 0,001
D1 2,8 (0,6) 2,4 (0,7 <0,001
D2 3,1(0,5) 2,7(0,7 <0,001
D3 3,1(0,9 2,9 (0,9 0,130
D4 2,2 (0,8) 2,5 (0,9 0,006
D5 3,1(0,6) 3,0 (0,7 0,110

Tabla 4. Puntuaciones totales y por dimensiones obtenidas en el cuestionario Practice Environment Scale-Nursing
Work Index (PES-NWI) en relacién con las variables estudiadas

Puntuacion
M (DE)
Dimensiones
Global

D1 D2 D3 D4 D5
Edad (anos) p? <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,019 <0,001
<30 94,2 (14,0) 2,9 (0,6) 3,2 (0,4) 3,2 (0,8) 2,6 (0,8 3,3 (0,6)
31-40 91,7 (16,0) 2,8(0,6) 3,1(0,6) 3,2(0,8) 2,5(0,8) 3,3 (0,6)
41-50 81,6 (17,2) 240, 2,8(0,6) 2,8(1,0) 2,2(0,8) 3,0 (0,6)
51-60 78,7 (18,8) 2,30, 2,7(0,6) 2,8(0,9 2,2(0,9 2,8(0,8)
>60 94,5 (22,7) 2,7(0,9 3,2(0,4) 3,0(1,3) 3,1 (LD 3,7(0,5)
Experiencia (afos) p? 0,017 0,09 0,006 0,02 0,15 0,29
<2 96,2 (15,5) 2,9 (0,6) 3,2(0,5 3,4(0,7) 2,7(0,8) 3,3(0,6)
2-4 87,2 (17,4 2,6 (0,7 2,9 (0,6) 3,0 (0,8) 2,4(0,8) 3,1(0,7)
5-10 87,9 (15,8) 2,6 (0,6) 3,0 (0,5) 3,1(0,8) 2,3(0,8) 3,1(0,D
>10 83,3 (19,4) 2,5(0,7) 2,8 (0,6) 2,8 (1,0) 2,4 (0,9 3,0(0,9
Coordinacion/supervision pP <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,049
Si 104,0 (13,2) 3,3 (0,5 3,4 (0,5 3,7(0,6) 3,0 (0,8) 3,3 (0,5
No 84,3 (17,4) 2,50,7 2,9 (0,6) 2,9 (0,9 2,3(0,8) 3,1 (0,7

M: media; DE: desviaciéon estandar; D1: participacion del personal de Enfermeria; D2: fundamento enfermero en la calidad del
cuidado; D3: capacidad, liderazgo y apoyo al personal de Enfermeria por los gestores; D4: dimension de la plantilla y adecuacién
de los recursos humanos (RRHH); D5: relaciones entre profesionales de Enfermeria y Medicina; p* ANOVA; p®: t de Student.
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Tabla 5. Efecto de las variables del estudio sobre la puntuacion total obtenida en el cuestionario Practice
Environment Scale-Nursing Work Index (PES-NWI)

Regresion lineal

Univariante Multivariante

B (IC95%) pP* B (IC95%) p°
Edad <0,001 0,001
<30 anos 1 1
31-40 afios -2,5(-8,6 a 3,6) -2,3(-8,7a3,9)
41-50 afios -12,6 (-19,4 a-5,7) -10,9 (-18,6 a-3,1)
51-60 afios -15,5(-21,7a-9,3) -12,9 (-20,45 a-5,4)
>60 afios 0,3(¢-17,1a17,7) -0,3(-17,3a16,7)
Experiencia 0,017 0,33
<2 anos 1 1
2-4 anos 9,1(-18,4a0,3) -7,0 (-15,6 a 1,6)
5-10 anos -8,3(-17,1a0,4) -7,1 (-15,6 a 1,6)
>10 anos -12)9 (21,4 a 4,5) -8,4(-17,5a0,7)
Coordinacién/supervision <0,001 <0,001
No 1 1
Si 19,6 (13,0 a 26,3) 21,6 (15,1 a 28,0)
Modelo de gestion 0,001 0,21
Pablica 1 1
Privada 75@3,2al1l,7) 2,7(-1,5a7,0)

a: diferencias no ajustadas; b: diferencias ajustadas; IC95%: intervalo de confianza al 95%

de 81,6 puntos, muy similar a la del DS de
gestion publica de Xativa/Ontinyent, y lige-
ramente inferior a la media de la obtenida
en los tres DS de la Comunidad Valenciana.
En consecuencia, la percepcion de calidad
de los EPE en nuestro ambito de estudio es
ligeramente méas alta que la observada en
otras CCAA con gestion puablica.

En cierto modo, resulta llamativa la si-
militud en las puntuaciones de los EPE con
gestion puablica, independientemente de la
comunidad auténoma de Espafia donde se
haya desarrollado el estudio (Illes Balears
80,4'%; Madrid 81,044, Canarias 81,6'; Xati-
va/Ontinyent 82,2).

Las dimensiones mejor valoradas en
nuestro estudio (D5, D3), coinciden con las
encontradas en Canarias, Madrid y Balea-
res*315, Por ello, creemos que las relacio-
nes entre el personal de enfermeria y médi-
co (D5) y el liderazgo de las coordinadoras
(D3) se presentan claramente como una
fortaleza de la AP.

En cuanto a la participaciéon del perso-
nal de enfermeria en la gestiéon del centro
(D1), los resultados de nuestro estudio es-
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tan en consonancia con los antecedentes en
otras CCAA con modelos de gestién publi-
ca'®, que obtuvieron también puntuaciones
deficientes (<2,5). Solo en Canarias se ha
encontrado un resultado positivo, aunque
ajustado (2,51 puntos), muy cercano a ser
interpretado como EPE controvertido. Los
DS con gestion privada obtuvieron puntua-
ciones ligeramente superiores en esta D1,
sin que ello signifique necesariamente que
su personal de enfermeria participe més en
la gestion del centro; queremos plantear la
posibilidad de que el personal mas joven y
novel tenga un nivel de expectativas o de
exigencia menor en relacion con las dimen-
siones/elementos de los EPE que pueda lle-
var a sobrevalorarlo.

Una posible explicaciéon a que los DS
con modelo de gestion indirecta en nues-
tro estudio puntuaran globalmente mas
alto podria ser la edad de sus trabajadores,
significativamente méas baja en los modelos
de gestion privada. La mitad de la diferen-
cia de puntuacioén entre ambos modelos de
gestion puede ser explicada por la variable
edad, ya que la puntuacién total de los DS
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de gestion privada disminuye en 4,8 puntos
en el modelo de regresion lineal ajustado al
aumentar la edad. Esto tiene ciertas conno-
taciones, pues evidencia que al aumentar
la edad del personal de enfermeria, este es
mas critico con su entorno y con la toma
de decisiones que afectan a esos EPE. Sin
embargo, el grupo de enfermeras de mayor
edad (>60 afios) no ha sido el méas critico
con su entorno; desconocemos el motivo,
y el reducido tamafo de ese subgrupo no
nos permite generalizarlo.

Convendria, no obstante, que las pro-
fesionales dedicadas a la gestidn sanitaria
hicieran una reflexién profunda del mode-
lo organizacional en lo que afecta al per-
sonal de enfermeria, dado que practica-
mente todas las mediciones en Espafa en
modelos de gestion pablicos han obtenido
puntuaciones negativas en la D1 (partici-
pacién en gestién), siendo una caracteris-
tica importante del entorno y que permite
mejorar la calidad del cuidado y los resul-
tados?*?!. Algunos autores defienden que
la escasa participacién de las enfermeras
en la gestion no es casual, sino el resulta-
do de un estilo de organizacion sanitaria
con resistencias al cambio, producto de
microestructuras de roles y status profe-
sionales que dificulta a las enfermeras la
participacion en la toma de decisiones, al
ser entendido como una pérdida de poder
por otros profesionales?.

Otra dimensién en la que se han obser-
vado diferencias entre modelos de gestion
es la D4, con peor percepcién de RRHH para
los DS con gestion privada; este hecho se
ajusta también a lo publicado, que afirma
que el personal de enfermeria en modelos
de gestién privados soporta mayor carga de
trabajo y con mayor polivalencia®. Con los
datos disponibles en nuestro estudio, calcu-
lar la ratio enfermera/paciente y las cargas
de trabajo resulta complejo al no conocer
con precision el total de enfermeras asisten-
ciales, si bien es patente que el DS de gestion
puablica declara mas RRHH en términos ab-
solutos y relativos. El resultado de esta D4 lo
consideramos clave, dada la relaciéon entre
RRHH y resultados en salud?>7?,

Los afos de experiencia profesional no
se relacionaron de forma significativa con
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el modelo de gestién, en contra de la lite-
ratura previa!4, mientras que el ejercer un
cargo de coordinaciéon si mostré relacién
significativa, coincidiendo con estudios
previos'®* en nuestro pais. Considera-
mos, de acuerdo con Gonzalez-Torrente y
col', que las coordinadoras de enfermeria,
mas centradas en actividades de gestion,
pueden haberse alejado ligeramente de la
practica asistencial. Ademas, resulta com-
prensible su tendencia a sobrevalorar un
EPE que ellas mismas deben construir y
configurar como parte de su responsabi-
lidad gestora.

Este estudio nos ha permitido realizar
una aproximacién a las diferencias en la
percepcion de la calidad de los EPE entre
DS con diferente modelo de gestién, aun-
que presenta varias limitaciones. Asumi-
mos que al tratarse de un estudio obser-
vacional de tipo transversal y con caracter
exploratorio, no podemos afirmar la exis-
tencia de causalidad entre las variables in-
dependientes y las dependientes. Ademas,
y dado que solo se ha estudiado una moda-
lidad de gesti6n privada muy especifica (el
denominado modelo Alzira), los resultados
no son generalizables a otras férmulas de
gestion privada. Por otro lado, la generali-
zacion de los resultados puede verse limi-
tada al centrarse el estudio en tres DS de
una Unica comunidad auténoma, con una
muestra reducida que asegura la validez in-
terna, pero no asi la externa. La ausencia de
literatura previa sobre diferencias en rela-
cion con los EPE entre modelos de gestion
también ha dificultado la comparacién con
otros estudios, dado que todos los estudios
en Espaia se han realizado en modelos de
gestion publica, siendo este el primer es-
tudio planteado en modelos de gestion pri-
vados. Creemos, pues, que son necesarias
mas investigaciones que superen estas li-
mitaciones, con nuevos disefnos, muestras
y variables (modelos de atenci6n, carga
asistencial, gestion de RRHH, estructura y
distribucién del personal, etc).

En conclusion, la percepcion del EPE de
los DS a estudio en la CV es positiva, y no
existen diferencias en la percepcién de su
calidad segtn la variable modelo de ges-
tion. Sus fortalezas son las relaciones en-
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tre enfermeras y médicos y el liderazgo de
las coordinadoras de enfermeria, mientras
que la mayor debilidad ha sido la escasez
de RRHH. La variable més influyente sobre
la percepcion de su calidad ha sido la edad
de las enfermeras, que se asoci6 de forma
inversa, independiente y significativa con
las puntuaciones.

Dado que los EPE y la organizacién de la
actividad enfermera son variables y modifi-
cables, potenciar las fortalezas y corregir
las debilidades detectadas facilitara a las
enfermeras la prestaciéon de cuidados de
calidad.
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