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Resumen

En el presente estudio se tuvo como objetivo identificar la asociacion entre el
ambiente laboral productivo y satisfactorio de enfermeria, a través de un
instrumento valido y confiable bajo el modelo de hospital magnético.

El instrumento mide 8 caracteristicas esenciales que determinan ambientes
laborales productivos y satisfactorios de enfermeria. El alfa de cronbach
reportado para todo el instrumento fue de .870. La muestra estuvo
conformada por 227 enfermeras con una tasa de respuesta del 68.7% (156).
El instrumento fue autoadministrado, se aplic6 durante el mes de julio de
2010, el procesamiento y el analisis de datos se llevdé a cabo mediante el
paquete estadistico SPSS version 19 y el software EQS versién 6.1. Para la
validacion de los constructos ambiente laboral productivo y satisfactorio se
realizd un analisis factorial confirmatorio, para identificar las percepciones
del ambiente laboral se utilizo el andlisis de la varianza de dos y tres factores
(turno, servicio y categoria laboral) y se analizo la asociacion entre ambos
ambientes.

Los resultados del ajuste del modelo de validacién de constructo fueron:
CFI=.950, IFI=.951, RMSEA=0.37, con un intervalo de confianza de 90% al
RMSEA=0.22 — 050, lo que aporta evidencia sélida de validez de los
constructos ambiente laboral productivo y satisfactorio.

Se encontrd que existe un cumplimiento del 50% en la institucion de tercer
nivel a las caracteristicas de los hospitales magnéticos, que la varianza del
cumplimiento a los ocho esenciales del magnetismo y del ambiente laboral
productivo esta condicionada por el turno, servicio y categoria laboral del
personal de enfermeria (F= 1.659 (40) p=0.020, F=1.717 (40) p=0.014,
respectivamente), mientras que la satisfaccion se mantiene relativamente
constante a través de las mismas variables. También se encontr6 una
asociacion positiva entre ambiente laboral productivo y satisfactorio (r= .610
p=0.01). Finalmente, se discuten los resultados en contraste con las

evidencias reportadas a nivel internacional.



Abstract

The aim of this study was to identify the association between productive and
satisfying work environment of nurses, through a reliable and valid
guestionnaire under the magnet hospital model.

The questionnaire measures eight essential characteristics that determine
productive and rewarding work environments for nurses. The reported
Cronbach's alpha for the entire questionnaire was 0.870. The sample was
conformed by 227 nurses with a response rate of 68.7% (156).

The questionnaire was self-administered and applied during the month of
July 2010, processing and data analysis was performed using SPSS 19 and
EQS 6.1. Confirmatory factor analysis was performed to validate productive
and satisfying work environment constructs and an analysis of variance of
two and three factors (shift, service and job category) was conducted to
identify differences in the perceptions of the work environment and finally the
association between the two environments was analyzed.

The results of the model fit were: CFI = .950, IFI = .951, RMSEA = 0.37, with
a confidence interval of 90% to RMSEA = 0.22 to 050, which provides solid
evidence of construct validity of productive and satisfying work environment.
We found that there is a 50% compliance in the tertiary institution to the
characteristics of Magnet hospitals, the variance of the eight essential
fulfillment of magnetism and productive work environment is conditioned by
the turn of service and job category nurses (F = 1659 (40) p = 0.020, F =
1717 (40) p = 0.014, respectively), while satisfaction remains relatively
constant over the same variables. We also found a positive association
between productive and satisfying work environment (r = 0.610 p = 0.01).
Finally, we discuss the results in contrast to the evidence reported

internationally.



l. Introduccion
Existen unidades hospitalarias en donde el ambiente laboral tiene la
capacidad de atraer y retener personal de enfermeria, dichas instituciones
son reconocidas como Hospitales Magnéticos. Este concepto fue
introducido por primera vez en 1983 y se deriva de una politica elaborada
por la Academia Americana de Enfermeria (ANA por sus siglas en inglés) en
1981. El estudio se generd en un momento grave de escasez de personal de
enfermeria en Estados Unidos e identific6 las caracteristicas de la

organizacion que retenian y atraian al personal de enfermeria calificado.

Posteriormente en 1988 Kramer y Schmalenberg analizaron algunas
caracteristicas de los hospitales magnéticos vinculadas a las instituciones de
excelencia y encontraron que este tipo de hospital contenia elementos que
traian consigo beneficios para los pacientes, profesionales de enfermeria y
para las propias instituciones, ademas establecieron formalmente el

concepto de los hospitales magnéticos en la literatura.

En 1994 el Centro de Acreditacion de Enfermeras de América (ANCC, por
sus siglas en inglés), establecié el programa de reconocimiento de los
hospitales magnéticos, para lo cual definieron 14 elementos que son
esenciales para proporcionar una excelente atencion, a saber:

1. Calidad del liderazgo de enfermeria. Este indicador se explora en
todos los niveles de la organizacion se transmite y se percibe el apoyo
institucional para el personal y el paciente.

2. Estructura organizativa dinamica y sensible a cambios. La
organizacion tiene un sistema productivo y la toma de decisiones es
compartida.

3. Estilo de Gestion. Los dirigentes crean un entorno que apoya la
participacion. Las enfermeras que prestan servicios en puestos de direccién
tienen visibilidad y se comunican de manera eficaz con el personal.

4, Programas y politicas de personal. Los salarios y los beneficios de la
organizacion son competitivos. Existe dotacion de personal que favorecen un
ambiente de trabajo saludable y seguro tanto para el paciente como para las

enfermeras.



5. Modelos de atencion profesional. Las enfermeras son responsables y
tienen autonomia de sus propias practicas, asi como de la coordinacion de la
atencion.

6. Calidad de la atencion. Fuerza impulsora de enfermeria y la
organizacion. Las enfermeras lideres son responsables de proporcionar un
entorno que influya positivamente en los resultados de la atencién de los
pacientes.

7. Mejora de la calidad. La organizacion cuenta con estructuras y
procesos para la medicion de la calidad y programas para mejorar la calidad
de la atencion y servicios dentro de la organizacion.

8. Consulta y recursos. La organizacion provee una asistencia
hospitalaria adecuada, dotada de recursos, apoyos y oportunidades, ademas
de promover la participacion de enfermeras en las organizaciones
profesionales.

9. Autonomia de enfermeria. Capacidad de la enfermera para evaluar y
proveer acciones de enfermeria segun proceda, para la atencion de los
pacientes basada en la competencia, experiencia profesional y el
conocimiento.

10. Comunidad y la organizacion de la salud. Relaciones que se
establecen dentro y entre todos los tipos de las organizaciones hospitalarias
y otras organizaciones de la comunidad, para desarrollar asociaciones
sélidas que apoyen la mejora de los resultados de la salud de los pacientes.
11. Las enfermeras como personal docente. Profesionales de enfermeria
gue participan en actividades educativas dentro de la organizacion y la
comunidad.

12. Imagen de la enfermeria. Los servicios prestados por las enfermeras
se caracterizan como esenciales por otros miembros del equipo de atencién
a la salud. La enfermera influye de manera efectiva en todos los procesos.
13. Relaciones interdisciplinarias. Este indicador explora las relaciones
de trabajo con las diferentes disciplinas, el respeto mutuo se basa en la
premisa de que todos los miembros del equipo de atencién a la salud es
esencial y contribuye de manera significativa en el logro de resultados del

paciente.
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14. Desarrollo profesional. La organizacion hospitalaria apoya el
crecimiento y desarrollo profesional, promueve programas para la educacion

formal y la certificacion profesional.

En este sentido debe considerarse que un hospital no magnético es aquel
donde se percibe poco o nulo apoyo para el personal y los pacientes,
escasez de personal y toma de decisiones limitada para implementar
programas de mejora de la calidad, asi como ausencia de plataformas
educativas para el desarrollo del profesional de enfermeria y por tanto sin
impacto para lograr resultados significativos en la atencion de los pacientes,
éstos profesionales son dependientes de la autoridad y la falta de aplicacién

de metodologias propias.

En contraste, un hospital magnético se caracteriza por la calidad del
liderazgo de enfermeria, estructura organizativa dinamica y sensible a
cambios, estilo de gestion, programas y politicas para el personal, modelos
de atencion profesional, calidad de la atencion, mejora de la calidad,
autonomia del profesional de enfermeria, trabajo colaborativo entre la
organizacion de salud y la comunidad, la docencia en enfermeria, imagen
positiva de la enfermeria, buena relacién interdisciplinaria, desarrollo
profesional de la enfermeria, la colaboracién e integracién con redes de

centros afiliados para la promocion de la salud de la poblacion.

Un hospital magnético cuenta con un ambiente productivo y satisfactorio de
enfermeria, definido como el espacio o entorno en donde existen diferentes
grados de satisfaccion laboral, atraccion y retenciéon en los lugares de
trabajo, asi como el lugar donde se logra la calidad del cuidado de

enfermeria.

11



1.1

Planteamiento del problema

En México, el estudio e identificacion de Hospitales Magnéticos es
aun incipiente, dado que no se cuenta con los instrumentos de
medicion sensibles para identificar las variables que los
caracterizan. Por otra parte, existe desconocimiento generalizado
sobre las caracteristicas de este tipo de hospitales y de los
beneficios que podria generar implementar modelos de gestién de

esta naturaleza.

Un hospital magnético, se caracteriza por fomentar ambientes
laborales productivos que promueven el desarrollo profesional del
personal de enfermeria, dotacion de personal adecuado para
proporcionar cuidados de calidad al paciente, apoyo de las
autoridades para lograr los objetivos institucionales y apoyo
administrativo para realizar los tramites correspondientes.
Asimismo, este tipo de hospitales generan ambientes laborales
satisfactorios que se definen por tener relaciones de colaboracién
entre el personal de enfermeria y el médico de manera que las
decisiones que se tomen sean en beneficio de la promocion de la
salud del paciente, que el personal de enfermeria sea capaz de
tomar decisiones competentes y autbnomas sobre los cuidados
gue se proporcionan al paciente, lo que fomenta el auto control de
la practica del proceso de enfermeria y finalmente fomenta la

actualizacion y formacién continua del personal.

Aun cuando ya existe el proceso de certificacion de hospitales a
través del Consejo de Salubridad General en nuestro pais, se
pretende que este tipo de procesos repercutan en la calidad de
atencion y seguridad de los pacientes, sin embargo no se conoce
el impacto sobre los ambientes laborales, ya que no se garantiza
gue los resultados de la certificacién van a ser mejores para los

pacientes, al evaluarse la estructura de la unidad hospitalaria y el

12



disefio de operacion de los procesos, con lo que se pretende

incidir en mejores resultados para los pacientes.

Sin embargo, existe poca evidencia en el mundo sobre la
asociacion que tienen estos ambientes entre si, en México y
Latinoamérica esta evidencia es practicamente inexistente, por lo
gue es importante realizar mediciones y analizar la asociacion de
estas variables con el objetivo de crear y disefiar modelos de
intervencion que desarrollen este tipo de ambientes.

Implementar modelos de gestidén hospitalaria similares a los de un
hospital magnético tendria como consecuencia el mejoramiento de
las relaciones interdisciplinarias entre los miembros de la
organizacion, lo que generaria beneficios en la calidad de la

atencion al paciente.

Por lo tanto se plantean las siguientes preguntas,

¢ Existe asociacion entre los ambientes laborales productivos y
satisfactorios en el personal de enfermeria? Si existe, ¢ qué tipo de
asociacion describe la relacion entre estos ambientes?

¢, Qué nivel de cumplimiento tiene una institucién de tercer nivel en

los hospitales magnéticos?

13



1.2.

1.3.

Justificacion

Uno de los objetivos de las instituciones de salud, es brindar
atencion de calidad, para ello, se requiere trabajar con indicadores
gue evaluen el grado con el que se cumple el logro de esta meta.
Sin embargo existen elementos dentro de la organizacién que

pueden afectar estos propadsitos.

Por lo cual, realizar estudios para identificar si se cumple con este
modelo de gestién hospitalaria, nos permitira conocer si existen
caracteristicas y beneficios para los pacientes, el personal de

enfermeria y para la propia institucion.

El analisis de la asociacion entre los ambientes laborales
productivos y satisfactorios nos permitira, en primera instancia:
e Conocer el grado de productividad, en términos de la
calidad de la atencién al paciente.
e Conocer el grado de satisfaccion, en términos de la
autonomia clinica y el desarrollo profesional.
e Identificar el grado y tipo de asociacion entre la
productividad y la satisfaccion.
e Proponer predictores para la productividad y la satisfaccion
y finalmente
e Generar propuestas de intervencion basadas en la mejor

evidencia disponible.

Proposito

En funcién de lo anterior, el propésito general del estudio es
describir la asociacion entre el ambiente laboral productivo y el
ambiente laboral satisfactorio en el personal de enfermeria de una
Institucién Hospitalaria de Tercer Nivel de atencion en la Ciudad

de México.
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1.4.0bjetivos

e Disefar un instrumento de medicion que permita medir el
ambiente laboral productivo y satisfactorio.

e Validar los constructos de ambiente productivo vy
satisfactorio

e |dentificar grado de cumplimiento que tiene la institucién al
modelo de gestion de un hospital magnético en lo que
respecta al ambiente laboral productivo y satisfactorio.

e I|dentificar el grado y tipo de asociacion entre el ambiente
laboral productivo y satisfactorio

15



Il. Marco Teorico

2.1 Hospitales magnéticos

Las unidades hospitalarias que cuentan con la capacidad de retener y atraer
personal de enfermeria altamente competitivo, asi como donde se logra la
calidad del cuidado del paciente, son llamadas magnéticas, su origen alude
al afio 1983, a través de una politica elaborada por la Academia Americana
de Enfermeria (ANA), por lo cual elaboraron un estudio que se generd en un
momento grave de escasez de personal de enfermeria en 1981.

En junio de 1990 se constituyo el Centro de Acreditacion de Enfermeras de
América (ANCC por sus siglas en inglés), como una organizacion
independiente, ofreciendo programas y servicios de acreditacion. A finales
de ese afo, basandose en el estudio de 1981, se aprueba el programa de

reconocimiento de hospitales magnéticos.*

En 1994 el Centro Médico de la Universidad de Washington en Seattle, se

convirtio en el primer centro designado como hospital magnético.

En 1997 el programa llegdb a ser reconocido como programa de
reconocimiento magnético de los servicios de enfermeria, los criterios de

aprobacion se llevaron a cabo por gestores de enfermeria.

En 1998 el programa se expande para incluir a largo plazo los servicios de
atencion.
En 2002 el nombre del programa cambié oficialmente a programa de

reconocimiento magnético.

En 2007 se realizé un analisis estadistico de las evaluaciones llevadas a
cabo con este programa durante el afio 2005. Este analisis agrup6 a mas de
30 grupos en estandares de excelencia, produciendo un modelo empirico

para el programa de reconocimiento magnético.
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En 2008 la comisién del programa magnético introdujo una nueva vision y un
nuevo modelo conceptual que agrupa las Fuerzas 14 de magnetismo (FOM)
en cinco componentes fundamentales:

Liderazgo transformacional, @ empoderamiento  estructural, practica
profesional ejemplar, nuevos conocimientos, innovaciones, mejoras VY,

resultados empiricos.

Cuadro tomado del modelo del programa de reconocimiento magnético.

Para el 2011 aproximadamente el 6,61% de todos los hospitales registrados
en el programa, han logrado el estatus de hospital magnético, de acuerdo

con la Asociacién Americana de Hospitales.?

Los hospitales denominados magnéticos fomentan la satisfaccion y
productividad en el ambiente de trabajo, para este estudio se han
identificado ocho elementos a partir de los estudios hechos por Kramer y
Schmalenmberg, los cuales han sido denominados factores esenciales del

magnetismo, a saber:

. Apoyo para la educacion

. Compafieros clinicamente competentes
. Relacion enfermera-médico

. Autonomia clinica

. Control de la practica de enfermeria

. Asignacion adecuada de personal

. Valores centrados en el paciente

o N o 0o A W DN PP

. Apoyo administrativo a la enfermeria®

17



Estas caracteristicas estan presentes, en mayor o menor medida, dentro del
ambiente laboral de las instituciones de salud, en la siguiente seccién se
detallan algunos estudios que han abordado la relacion del ambiente laboral

y las caracteristicas esenciales del magnetismo.

Ambiente laboral.

Las caracteristicas de la organizacién influyen en las percepciones que las
personas construyen sobre el entorno de trabajo. Esta concepcién conduce
a la medicién objetiva de las propiedades y procesos de la organizacion.
Payne y Pugh analizan el ambiente como el resultado de las experiencias
vividas por los individuos en la organizacion, el conocimiento de los
objetivos, el grado de formalizacibn de su estructura en términos de
centralizacion, especializacion, incorporacion y uso de la tecnologia entre
otros. Para Gary Dessler, el ambiente laboral representa las percepciones
gue el individuo tiene de la organizacion para la cual trabaja y la opinion que
se haya formado de ella en términos de autonomia, estructura, recompensa,

consideracion, cordialidad, apoyo y apertura.*

Para este estudio se retoman ambiente laboral y clima organizacional como
sindbnimos, por lo que autores como Chiavenato, se refiere a éste ultimo
como la constitucion del medio interno o la atmosfera psicoldgica
caracteristica de cada organizacion. El clima organizacional se relaciona con
la moral y la satisfaccion de las necesidades de los participantes, que puede
ser satisfactorio o insatisfactorio, dependiendo de como los participantes se
sientan en relacion con la organizacion. Este concepto involucra factores
estructurales, como el tipo de organizacion, tecnologia utilizada, politicas de
las empresas, metas operacionales, reglamentos internos, ademas de
actitudes de conducta social que son motivados o sancionados a través de

los factores sociales.®

Este estudio se basa en la teoria de Hospitales Magnéticos, para vincular
elementos fundamentales de este tipo de hospitales con la capacidad de

proporcionar alta calidad de atencion a los pacientes, Kramer vy
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Schmalenberg en 2001, realizaron un estudio con 279 enfermeras que
pertenecian a hospitales magnéticos, los resultados de esta encuesta
permitieron identificar los ocho elementos esenciales del magnetismo para

proporcionar atencién de calidad a los pacientes.*

2.2 Elementos del ambiente laboral

En 2001 Laschinger, estudi6 el impacto que tenian los hospitales magnéticos
en la percepcion de las enfermeras, la confianza, el sindrome de burnout
(SB), la calidad del cuidado y la satisfaccion laboral, sus resultados
indicaron por un lado que las caracteristicas del ambiente de trabajo se ven
afectados indirectamente en la satisfaccion laboral por una de las
dimensiones del SB (agotamiento emocional), y por otro que el nivel de

autonomia se asocia positivamente con el nivel de confianza en la Gestion.°

En el estudio de Stordeur y D'Hoore, en 2006, compararon las
caracteristicas organizacionales y gerenciales de hospitales con alto y bajo
indice de rotacion de personal; ademas de describir la configuracion
organizacional de los hospitales que atraian y retenian personal. De una
muestra total de 12 hospitales, en las que fue estudiado el indice de rotacion
durante un afo, se categorizaron las caracteristicas organizacionales y
estructurales en el primer y cuarto cuartil (atractivos <3.1%) vy
(convencionales >11.8%). Se aplicO6 un cuestionario que evaludé las
percepciones de salud, demandas laborales, estresores en el horario de
trabajo, ambiente laboral, ajuste en el ambiente de trabajo y antecedentes de
rotacibn en trabajos anteriores a 401 enfermeras que trabajaban en
hospitales magnéticos y 774 a enfermeras que trabajan en hospitales
convencionales. Los resultados indicaron que las caracteristicas
estructurales no presentaron diferencias significativas entre los hospitales
convencionales y atractivos, pero las percepciones sobre la organizacion
difieren significativamente. Las diferencias se observaron en la exposicién al
riesgo, demandas emocionales, ambigledad del rol y conflictos, conflictos
con la familia por el trabajo y un desequilibro en relacién al esfuerzo —

recompensa en el trabajo, todos a favor de los hospitales magnéticos
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(p=.0001). Las relaciones con el personal de supervisién de enfermeria, la
habilidad para el trabajo y la satisfaccién con el horario de trabajo, la entrega
de turno en los distintos horarios también fue significativamente mejor en los
hospitales magnéticos (p=.0001). La satisfaccion laboral y el compromiso
también fueron mas altos en los hospitales magnéticos, asi mismo la
prevalencia de sindrome de burnout y la rotacion fueron menores en los
hospitales atractivos (p=.0001). Con base en estos resultados, concluyeron
gue las caracteristicas organizacionales son factores fundamentales para la

atraccion y retencion del personal de enfermeria.’

En el estudio “Percepcion de las enfermeras sobre el ambiente laboral”, de
las autoras Stuenkel, Nguyen y Cohen publicado en 2007, aplicaron 169
encuestas, con el proposito de examinar las diferencias en las percepciones
del personal de enfermeria sobre el ambiente de trabajo, el nUmero de afos
de experiencia y afios en la posicion actual de trabajo (funciones). Siendo el
96% mujeres, predominando las edades de 40 afios y mas (69%), casadas
el 66.9%, con nivel académico: 5% Maestria, 10% con especialidad, y 54%
con Licenciatura en Enfermeria, por afios de experiencia laboral 49% vy
trabajando de tiempo completo el 53%. Realizaron un andlisis estadistico
utilizando ANOVA para comparar las percepciones del ambiente de trabajo
entre las enfermeras por nimero de afios en la posicion actual de trabajo, se
encontraron diferencias significativas en la media de las puntuaciones de la
subescala apoyo del supervisor (F=2.40, gl=6/161, p=.03). Para determinar
gue grupos diferian unos de otros se utilizd una prueba post hoc, la
puntuacion media de enfermeras registradas con menos de 2 afios en su
posicion actual fue mayor, es decir que tenian una percepcion mas favorable
del ambiente de trabajo (media de 6.96). Estos resultados indican que un
alto grado de apoyo del supervisor es un factor dominante del ambiente de
trabajo. En esta muestra la percepcion de apoyo del supervisor fue mas alta

entre las enfermeras con menor antigiiedad en el cargo.?

Aiken y colaboradores en 2008 en un estudio evaluaron el impacto de la
implementacion de los principios del hospital magnético para el

mejoramiento de los ambientes de trabajo en enfermeria. Se traté de un
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estudio pre — post test en una muestra nacional de 30 hospitales del Servicio
Nacional de Salud. Los resultados indicaron que la calidad del ambiente de
trabajo en enfermeria posterior a la designacion magnética fue mejor que en
los hospitales nacionales sin esta designacion. Concluyeron que el
incremento de los resultados del trabajo de las enfermeras se debié al
mejoramiento del ambiente de trabajo mas que al incremento del personal
de enfermeria. La intervencion para la implementacion de un hospital
magnético se asocio significativamente con el mejoramiento del ambiente de

trabajo de enfermeria asi como también en sus resultados.’

En otro estudio realizado por Aiken en el afio 2009, sobre la Evaluacion de
una reunion denominada Jornada Magnética del Programa de Excelencia de
Enfermeria en Rusia y Armenia, con el objetivo de evaluar los resultados de
una intervencion para fortalecer la practica en enfermeria en hospitales
rusos y armenios. Se implemento la Iniciativa para el mejoramiento de la
calidad de cuidados de enfermeria usando principios del magnetismo en
cuatro hospitales de estos paises. Se utilizé un disefio transversal con dos
mediciones en distintos puntos del tiempo, en el primer punto se evalud a un
total de 840 enfermeras y en el segundo 859. Se compararon las mediciones
en los participantes de la investigacion contra aquellos que no participaron,
cada hospital fue su propio control. Los resultados demostraron que las
caracteristicas del ambiente de trabajo de las enfermeras, tales como: las
enfermeras que se involucran en los asuntos del hospital, mejor relacion
académica con los médicos, mas apoyo al cuidado de enfermeria por parte
del personal administrativo y la continuidad del cuidado de enfermeria,
mejoraron después de la intervencidén. Por otro lado los cambios de la
relacion enfermera — médico, mejoramiento de la calidad de los cuidados y
mas apoyo al personal de enfermeria se asociaron con la implementacion
del programa. Se concluye que las variables del magnetismo tienen el
mismo efecto para transformar la practica de enfermeria en los paises con

menores ingresos econémicos.
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2.3 Elementos del ambiente laboral que influyen en la satisfaccion del

profesional de enfermeria

Los diversos elementos del ambiente laboral tienen una estrecha relacion
con la satisfaccion que tienen las personas, por lo que es importante que

estos elementos se contemplen cuando se requiere medir la satisfaccion.

Autores como Robbins definen a la satisfaccién con el trabajo, también es
conocido como satisfaccion laboral, se refiere a la actitud general del
individuo hacia su trabajo. Una persona con un alto nivel de satisfaccion en
el puesto tiene actitudes positivas hacia el mismo; una persona que esta

insatisfecha con su puesto tiene actitudes negativas hacia él.

Robbins también propone que los factores mas importantes que conducen a
la satisfaccion en el puesto son: un trabajo desafiante desde el punto de
vista mental, recompensas equitativas, condiciones de trabajo que
constituyen un respaldo, colegas que apoyen la adecuacion persona —

puesto.'!

Aiken realizé un estudio en 2002 con el objetivo de determinar la asociacion
entre el indice de enfermera — paciente y la mortalidad de pacientes, fallas
en las maniobras de rescate (RCP) y factores relacionados con la retencion
del personal de enfermeria. Se tratdé de un estudio transversal, donde
recolectaron una muestra de 10184 enfermeras y de 232342 pacientes de
cirugia general, ortopédicos y de cirugia vascular, atendidos en el hospital
del 1 de abril de 1998 y el 30 de noviembre de 1999, los datos fueron
tomados de 168 hospitales del estado de Pensilvania. Después de controlar
los efectos para las variables del paciente y del hospital (tamafio, estatus
académico y tecnologia) cada paciente adicional para cada enfermera se
asocio al 7% de mortalidad del paciente dentro de los primeros 30 dias de
ingreso al hospital (OR= 1.07; IC = 95% 1.03 — 1.12) y un 7% incrementa la
probabilidad de falla en el rescate (OR= 1.07; IC = 95% 1.02 — 1.11).
Después de controlar los efectos para las variables de las enfermeras y del

hospital, cada paciente adicional por enfermera se incrementa la
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probabilidad en un 23% de adquirir sindrome de burnout (OR= 1.23; 95%
IC = 95% 1.13 — 1.34) y en un 15% de probabilidad generar insatisfaccion
laboral (OR= 1.15; IC=95% 1.07 — 1.25).

Con base en estas evidencias, las investigadoras concluyeron que los
hospitales con altos indices de enfermera — paciente, en areas quirurgicas,
presentan mayor probabilidad de mortalidad de pacientes (7%), asi como en
el rescate (7%) dentro de los primeros 30 dias de hospitalizacion y aumenta
el riesgo de que el personal presente sintomas de desgaste profesional e

insatisfaccion laboral.*?

Upenieks realiz6 un estudio en 2002 para evaluar las diferencias en la
satisfaccion laboral de enfermeria en hospitales magnéticos y no
magnéticos, aplico 700 cuestionarios obteniendo una tasa de respuesta del
44% (n= 305), utilizo el instrumento NWI-R (Revised nursing index) disefiado
para medir hospitales magnéticos el cual midié 6 escalas: Autonomia, control
sobre la practica de enfermeria, relacion enfermera — meédico, estructura
organizativa, programas educativos nuevos y autogestion. Encontré que en
los hospitales magnéticos predominé el nivel educativo de licenciatura en un
52%, mientras que en los no magnéticos predomino el nivel técnico (47%),
en la antigiiedad laboral de quienes laboran en los magnéticos en el rango
de 0 a 5 afios fue de un 37% y en los no magnéticos la antigiedad en el
rango mayor de 20 afos fue de un 27%. En los hospitales magnéticos las
puntuaciones en las medias fueron mas altas en todas las escalas del
instrumento NWI-R, en comparacion con los no magnéticos, lo que muestra
de manera general un mayor nivel de satisfaccion personal en hospitales
magnéticos (media de 2.93), que en los no magnéticos (media de 2.55). En
los hospitales magnéticos se percibe mayor autonomia (media de 3.10),
control sobre la practica de enfermeria (media de 2.79), mejores relaciones
con los médicos (media de 3.13), estructura organizativa (media de 2.93),
autogestion (media de 2.78), asi como una mejor oportunidad para acceder

a programas educativos (media de 2.96).%
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En 2003 Laschinger, realizd un estudio sobre el empoderamiento en el lugar
de trabajo y las caracteristicas de los hospitales magnéticos, con el objetivo
de poner a prueba un modelo tedrico que explica la asociacion entre la
percepcién del personal de enfermeria sobre su lugar de trabajo, el
empoderamiento, las caracteristicas de los hospitales magnéticos y la
satisfaccion laboral en tres grupos independientes de enfermeras y en
distintas condiciones de trabajo. Dos de los estudios fueron realizados con
enfermeras de hospitalizacién y uno con enfermeras de cuidados intensivos
en Ontario Canadad. Se aplic6 el cuestionario de efectividad de las

condiciones de trabajo y se evallo la satisfaccion laboral.

Los resultados indicaron que existe una asociacion positiva entre el
empoderamiento y las caracteristicas de un hospital magnético (r=.49
p=.001). ElI empoderamiento y las caracteristicas de los hospitales
magnéticos son predictores de la satisfaccion laboral y explican el 31.5% de
la varianza. La combinacion del empoderamiento y las caracteristicas del
hospital magnético explican la satisfaccion laboral hasta el 50% de la

varianza.

Los resultados de los tres grupos soportan la hipotesis de que el
empoderamiento y las caracteristicas de los hospitales magnéticos tienen
efectos sobre la satisfaccion laboral. El acceso a los recursos se asocio
fuertemente con las caracteristicas de los hospitales magnéticos, asi como
el empoderamiento. Asimismo se observd que los hospitales que tienen
profesionales de enfermeria mejor capacitados permiten tener una mejor
calidad de atencién a los pacientes lo que es un componente principal para
generar ambientes de trabajo magnéticos y satisfactorios. También se
observéo que la supervision que fomenta la autonomia aumenta las

oportunidades de ser creativo, productivo y efectivo.'*

Existe evidencia que muestra que son diversos los factores que influyen
positivamente en la satisfaccion laboral, como la relacion, el apoyo directivo
y el estar desempefiando algun cargo importante (como coordinadora de

proyecto 6 estar en comités de control de infecciones) de enfermeria, que se
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encuentran laborando en hospitales publicos, mientras que para los
enfermeros/as que trabajan en hospitales privados, el estar asignado en
areas de especialidad, como urgencias, terapia intensiva e intermedia, y
especialidades como, medicina interna y gastroenterologia, produce mayor

satisfaccion.*®

Se han hecho pocos estudios en paises de habla hispana teniendo como
referencia a los hospitales denominados magnéticos como el de Garcia
Palacios y Cols., realizado en el 2003 en una unidad de Nefrologia,
utilizando un instrumento validado en Estados Unidos por el autor Morales
Ascencio JM, con un total de 56 items contenidos en 4 dimensiones;
autonomia, control sobre la practica de enfermeria, apoyo de la organizaciéon
y relacion enfermera — médico, con la siguiente ponderacién: completamente
de acuerdo = 1, de acuerdo en parte = 2, discrepan ligeramente = 3, y
totalmente en desacuerdo = 4. Aplicaron 87 encuestas con un porcentaje de
respuesta del 84% siendo el 65.8% mujeres y el 30.1% hombres.
Encontrando que la mayoria (55) tuvieron una percepcion media del grado
de autonomia en el lugar de trabajo. El 75% discrepo ligeramente sobre el
control de su practica (puntuacion 3), lo mismo ocurrié sobre la percepcion
del apoyo de la organizacion (puntuacion 3). Este mismo porcentaje de

encuestados discrepo sobre la relacion enfermera — médico (puntuacion 3).

Solo hubo diferencias significativas en la dimension relaciéon enfermera —
médico entre los intervalos de edad de 21 a 30 afios (media de 2.10) y de 41
a 50 afios (media de 1.50). Otras diferencias las encontraron en la
antigiiedad, en los grupos de mas de 10 afios (media de 2.70), y menos de 1
afio laborando (media de 1.50), asi como en la variable sexo, observando en
hombres (media de 2.80) con respecto a las mujeres (media de 2.10). Lo
gue permite deducir que las personas jovenes, los de menor antigiedad y
las mujeres perciben una mejor relacion enfermera — médico. En cuanto a

las demas variables, no se observaron diferencias significativas.*®

En 2008 Laschinger, realiz6 un estudio sobre los efectos del

empoderamiento en los ambientes de practica profesional, satisfaccion
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laboral y calidad del cuidado del paciente con el objetivo de probar el modelo
de Leiter y Laschinger de vida de trabajo de las enfermeras ligado con
empoderamiento estructural y los cinco factores de ambiente laboral
profesional de Lake y los resultados del trabajo.

Se traté de un estudio predictivo, no experimental y se utiliz6 una muestra
aleatoria de 234 enfermeras de hospitalizacion. Los resultados mostraron la
importancia del empoderamiento sobre la satisfaccién laboral (B= .45 p<.01),
empoderando las condiciones de trabajo, que son fundamentales para crear
un ambiente positivo de trabajo que mejore la satisfaccién laboral del

personal. *’

En 2009 Pillay, realizé un estudio con el objetivo de comparar y contrastar la
satisfaccion laboral de las enfermeras en hospitales publicos y privados en
una muestra nacional. Realiz6 una encuesta de auto administracion, en una
muestra transversal de 569 profesionales de enfermeria. Se compararon los
resultados a través de distintas areas laborales y diferentes grupos del
personal de enfermeria. En los resultados encontré que las enfermeras del
sector privado presentaron de manera general niveles de satisfaccion,
mientras que las del sector publico demostraron estar insatisfechas con su
remuneracion, la carga de trabajo y sobre los recursos disponibles en el
hospital; solamente demostraron estar satisfechas con el ambiente de
trabajo. Las enfermeras del sector privado estuvieron insatisfechas con la

remuneracion y con las oportunidades de crecimiento en el hospital.*®

En 2011 Jayawardhana, Welton y Lindrooth, realizaron una investigacion
sobre la adopcion de las practicas seguras del Foro Nacional de Calidad por
hospitales magnéticos, investigaron la adopcién de estas practicas en 34
regiones del afio 2004 al 2006 que formaban parte del Leapfrog Group en
hospitales magnéticos y no magnéticos, utilizaron el instrumento puntuacion
compuesta para una practica segura (CSPS), que establece un rango de 0
(no adopcion de practicas seguras) a 1000 puntos (adopcion plena). El
primer aflo que se aplico el instrumento (2004), los hospitales magnéticos

obtuvieron mayores puntuaciones en el CSPC (media de 862), en
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comparacion con los no magnéticos (media de 794). Sin embargo para el
2006 los hospitales no magnéticos mejoraron la puntuacion (media de 892),
mientras que los magnéticos aumentaron (media de 928), en este sentido los
magnéticos mostraron mayor niumero de horas brindadas por las enfermeras
al cuidado del paciente, los hospitales fueron mas grandes (mayor namero
de camas), contaban con mejor equipamiento y tecnologia, asi como un
mayor numero de enfermeras graduadas con mayor experiencia, y un menor
porcentaje de acceso al seguro médico que ofrecen los gobiernos del estado
y federal de Estados Unidos de Norteamérica.

Lo que indica que contar con enfermeras mejor preparadas con experiencia
y nimero de horas dedicadas al paciente se asocia con cuidados efectivos,
por lo que ademas se puede observar que los hospitales magnéticos tienden

a la adopcién de practicas méas seguras.™

En resumen las caracteristicas de los hospitales magnéticos se asocian con:

e Apoyo del supervisor, y cuando esta variable esta presente, tiene
relacion con la autonomia y la satisfaccion laboral.

e La estructura de los hospitales magnéticos permite una mejor calidad
en el ambiente de trabajo, continuidad de los cuidados y mejores
practicas seguras de atencién a los pacientes.

e Los hospitales con este modelo cuentan con caracteristicas que
permiten lograr la satisfaccion laboral, teniendo en cuenta que este
factor se relaciona positivamente con otras variables que repercuten
en un ambiente laboral favorable para la atencion de los usuarios y
buenos resultados para las instituciones.

e Las enfermeras que laboran en hospitales magnéticos tienen un
mayor nivel de formaciébn académica, mejores relaciones con
médicos, control sobre su practica, mas oportunidades de
actualizacion, asi como un menor riesgo de presentar desgaste
profesional (sindrome de burnout). Cabe mencionar que el nivel de
formacion de académica es un factor que se relaciona positivamente

con otros factores como el empoderamiento y la autonomia.
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e Cuando el personal de enfermeria se encuentra empoderado con
respecto a la responsabilidad que implica su trabajo, se encuentran
relaciones positivas con la satisfaccion y por ende con un ambiente

positivo de trabajo.
Por lo anterior se puede concluir que los hospitales magnéticos cuentan con

elementos que hacen que exista mayor calidad y seguridad para los

pacientes, asi como satisfaccion laboral.
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lll Material y Métodos
3.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
- Cuantitativo y transversal
Alcance

- Descriptivo, correlacional, prospectivo

3.2 Poblacién y muestra

- Universo de 557 Enfermeras del INCMNSZ de todos los turnos y
areas.

- Se realiz6 un muestreo probalistico estratificado de la plantilla de
enfermeria, de acuerdo al célculo hecho a través de Stats. El total de la

muestra se conformo por 227 personas. (ver anexo 1).
3.3Hipotesis

- Existe una asociacion positiva entre el ambiente laboral productivo y

el ambiente laboral satisfactorio.
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3.4 Variables de estudio

Operacionalizacion

Nombre de la Definicién conceptual Tipo de Indicadores
variable variable
Edad Ndmero de afios cumplidos | Cuantitativa | Afios cumplidos
de una persona Razoén
Estado civil Es la situacion de las | Cualitativa Casada
personas fisicas | Nominal Soltera
determinada por sus Divorciada/separada
relaciones de  familia, Viuda
provenientes del
matrimonio 0 del
parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes.
Nivel de | Numero de afios y nivel que | Cuantitativa | Afios de formacion académica
formacion una persona ha cursado la | Razén
académica escuela.
Categoria Se refiere al puesto que | Cualitativa | Auxiliar de enfermeria
(que ocupa | ocupa una enfermera | Ordinal Enfermera general
en la | dentro de una institucion Enfermera especialista
institucion) Enf. Jefe de Serv.
Servicio Es el area de un hospital en | Cualitativa Urgencias
donde presta sus servicios | Nominal Estancia Corta
un profesional de Hospitalizacion
enfermeria. Terapia Intensiva
Cirugia
Clinicas de especialidad. (angiografia, RX,
dolor, leucemia, heridas y estomas,
geriatria)
Turno Se refiere al horario en el | Cualitativa Matutino
cual se labora. Nominal Vespertino
Nocturno
Jornada especial
Afos de | Se refiere al tiempo en que | Cuantitativa | Afios
experiencia un profesional ha prestado | Razén
laboral sus servicios dentro de
algin area o campo de
conocimiento referente a su
profesion.
Ambiente Espacio o entorno en | Cuantitativa - Relacién enfermera-médico
satisfactorio donde existen diferentes | Razén .
. C - Apoyo a la educacion
grados de satisfaccion
laboral, atraccion y - Autonomia clinica
EEERI) (92 zerzs ok - Control de la practica de enfermeria
trabajo.
Ambiente Se define como el lugar | Cuantitativa - Asignacion adecuada de personal
productivo donde se logra la calidad | Razon

del cuidado de enfermeria

- Apoyo administrativo a la enfermeria
- Valores centrados en el paciente
- Compafieros clinicamente

competentes

Satisfaccion general con el trabajo

Evaluacion de enfermeria sobre la calidad

del cuidado
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http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Deber

3.5 Instrumento de medicion

3.5.1 Antecedentes del Instrumento

En 1988 Kramer y Schmalenberg analizaron caracteristicas de los
hospitales magnéticos y encontraron que se asociaban y traian
beneficios para los pacientes, profesionales de enfermeria y para las
propias instituciones. En este contexto, el primer intento por medir los
atributos del personal de enfermeria en su ambiente laboral fue a
través del indice de Trabajo de Enfermeria (NWI por sus siglas en
inglés) desarrollado por Kramer y Hafner en 1989, con base en una
lista de factores ambientales y laborales identificados por el personal
de enfermeria que laboraban en hospitales magnéticos. Este
instrumento tenia el objetivo de medir la satisfaccion laboral y la
productividad del personal de enfermeria en sus areas de trabajo.?
Posteriormente, en 2002 Kramer y Schmalenberg hicieron una
revision de los items del instrumento, Unicamente se retomaron
aquellos que median la productividad y la calidad de cuidado del
paciente dado que estos factores eran los responsables de mas del
80% de la atraccion y retencion del personal. Utilizando la
productividad y la calidad del cuidado del paciente como criterio base,
se solicité al personal de enfermeria de 14 hospitales magnéticos que
seleccionaran los items que fueran esenciales para fomentar un
ambiente productivo de trabajo. El personal de enfermeria selecciono
el conjunto de items que actualmente se conoce como los ocho
esenciales del magnetismo, 1) Compafieros Clinicamente
Competentes, 2) Relacion enfermera — médico, 3) Autonomia Clinica,
4) Apoyo a la Educacion, 5) Asignacion Adecuada de Personal, 6)
Apoyo Administrativo a la Enfermeria, 7) Control de la Préactica de

Enfermeria y 8) Valores Centrados en el Paciente.

Con base en estos ocho esenciales del magnetismo, Kramer y
Schmalenberg en 2004 desarrollaron un cuestionario para medir estas
caracteristicas denominado “Essentials of Magnetism” (EOM por sus

siglas en inglés).
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El instrumento de los ocho esenciales del magnetismo (EOM) mide
las caracteristicas ambientales identificadas por enfermeras de
hospitales magnéticos como fundamentales para tener un ambiente
de trabajo productivo. EI EOM difiere de otros instrumentos que miden
atributos de un ambiente de trabajo estd basado en procesos
sugeridos en el paradigma de Donabedian de 1980. En este modelo
se proponen 3 componentes necesarios para la evaluacién de la
calidad de los sistemas de cuidado de la salud; tener la estructura
correcta, hacer las cosas correctas y obtener los resultados deseados.
El EOM mide el grado de acuerdo o desacuerdo en la forma de la
toma de decisiones Unicas y compartidas de las enfermeras; el grado
de riesgo para la toma decisiones; el efecto de las reglas y
regulaciones burocraticas sobre la toma de decisiones; la aprobacion
administrativa y el apoyo gerencial para la toma decisiones; y el
aumento de conocimiento clinico a través de las iniciativas de la

practica basada en la evidencia.

En 2003 se realizd un analisis psicométrico para determinar las
propiedades de confiabilidad y validez del EOM a través del método
de validez del “grupo conocido” (en este caso las enfermeras en
hospitales magnéticos). Se utiliz6 un Andlisis de la Varianza por
pruebas post hoc en una muestra de 26 hospitales, se identificaron
tres subconjuntos, el mas alto se etiqueto como “magnéticos”, el
segundo mas alto como “aspirante a magnético” y el ultimo como “no

magnético”.?!

Posteriormente en 2006, Kramer y Schmalenberg realizaron ajustes
en el EOM y generaron una segunda version llamada EOM Il, mismo
gue pretende medir dos constructos: 1) la satisfaccion del personal y
2) la productividad dentro de los hospitales a través de ocho
subescalas en escala tipo likert con cuatro opciones de respuesta y
dos indicadores a) la satisfaccion general y b) Calidad del Cuidado

gue graduan las variables de 0 (es terrible) a 10 (Muy alta calidad).
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El EOM Il se validé con una muestra de 10514 enfermeras de 34
hospitales, 18 magnéticos y 16 de comparacion. La seleccion de los
34 hospitales se realizd siguiendo tres criterios, 1) el personal tenia
gue ser evaluado entre junio de 2005 y noviembre de 2006, 2) obtener
una muestra representativa de enfermeras de por lo menos 35% y 3)
el hospital consentia que su informacion se agregara a la base de
datos nacional de los Esenciales del Magnetismo (EOM Data Base,
por sus siglas en inglés).

El andlisis psicométrico incluyo el Andlisis de la Varianza con pruebas
post hoc para confirmar que el instrumento clasificaba
adecuadamente los hospitales magnéticos, aspirantes a magnéticos y
no magneéticos; se utilizé un Andlisis Factorial Exploratorio para
verificar la estructura de las escalas del EOM II; analisis de
consistencia interna y test- retest para determinar la confiabilidad del

instrumento.

Los resultados indicaron que siete de las ocho subescalas se
replicaron adecuadamente, mientras que la dUdltima subescala
discrimino negativamente, una subescala que replico el item de
satisfaccion general y otro para la calidad del cuidado. El Analisis de
la Varianza reflejo los subconjuntos mencionados y la confiabilidad del

instrumento tuvo un rango de .83 a .97 a través de los 34 hospitales.*

3.5.2 Descripcion del instrumento.
La escala de los esenciales del magnetismo (EOMII) mide ocho
caracteristicas de un medio laboral productivo y satisfactorio
identificadas por hospitales magnéticos como fundamentales para

lograr la calidad en el cuidado del paciente.

El instrumento esta dividido por apartados y consta de lo siguiente:
1. Presentacion del mismo e instrucciones
2. Datos sociodemograficos
3. 58 items que estan contenidos en dos dimensiones; ambiente

laboral satisfactorio y ambiente laboral productivo (tabla 1), y
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dos items que evaltan la calidad del cuidado y la satisfaccion

general.
Ambiente laboral satisfactorio Ambiente laboral productivo

Subdimensiones | Relacion Apoyo a Autonomia | Control de | Asignaciéon | Apoyo Valores Compafieros

enfermera | la clinica la practica | adecuada administrativo | centrados | clinicamente

- médico Educacién de de a enfermeria en el competentes

enfermeria | personal paciente

No. de items por 4 10 8 6 8 12 4
subdimensién

1 item

Percepcion sobre la percepcion de la satisfaccion con el trabajo

1 item

Percepcion sobre la calidad de los cuidados que proporciona a los pacientes.

Tabla 1. Dimensiones y subdimensiones del instrumento original de los ocho

esenciales del magnetismo version Il

El instrumento se evalia con una escala tipo likert, los dos
primeros items van del O al 3, donde cero es siempre, 1 casi

siempre, 2 de vez en cuando y 3 nunca.

En los items del tres al seis la escala se califica de manera
inversa, 3 es siempre, 2 casi siempre, 1 de vez en cuando para los
médicos y 0 nunca), teniendo en cuenta que estos items
corresponden a la dimension enfermera — médico y estan dirigidos

a preguntar sobre la percepcion de la relacion con los médicos.
Del item 7 al 58, también se evalla con una escala de tipo likert
(donde tres corresponde a totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 1

en desacuerdo y 0 a totalmente en desacuerdo).

Y los dos indicadores con una escala de 0 a 10, donde O es

pésima calidad y 10 excelente.
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Para su aplicacidén en este estudio, se realiz6 la traduccién del instrumento

en dos fases:

1. Se tradujo el instrumento con un traductor profesional de lengua
materna espafiol, realizando el ajuste linglistico, teniendo en cuenta
las expresiones coloquiales de nuestro pais. Se realiz6 otra revision,
en donde se identifico la necesidad de llevar a cabo una segunda
traduccion, para poder llegar a un acuerdo en algunas expresiones
naturales.

2. Se llevo a cabo una segunda traduccién con un profesional (profesor
de ingles) de lengua materna espafiol, se identificaron las mismas
discrepancias en cuanto a algunas expresiones, por lo que se
modificaron y se realizo6 el ajuste linguistico.

3. Se realiz6 una validez de contenido a través de un jueceo con tres
expertos que laboran en Instituciones de salud de tercer nivel y
Educativas adscritos en areas de la Gestion del Cuidado y
Educativas, han trabajado en lineas de investigacion del tema de
clima laboral y calidad del cuidado de enfermeria.

A través de la recomendacion de los expertos y debido a la
complejidad del fendmeno de interés a estudiar (el ambiente laboral) y
a las diferentes caracteristicas, se determing trabajar de manera

conceptual el instrumento, llevandose a cabo en los siguientes pasos:

- Se realiz6 una revision extensa de la literatura para identificar el
concepto principal del instrumento de los ocho esenciales del
magnetismo.

- Posteriormente se desarrolld la estructura de dimensiéon o dominios
en donde también se identificé el concepto para poder definir los
indicadores.

- De cada indicador, se identificaron y elaboraron las preguntas o
items. A las preguntas que se observaron en sentido negativo, se les
buscoé la dupla (su par), cuando ésta no estaba o no se ajustaba, se

agregaron preguntas nuevas (tabla 2).
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El instrumento adaptado contiene 42 items mas dos indicadores
(satisfaccién general con el trabajo y percepcién de la calidad de los
cuidados proporcionados), se eliminaron 18 items del instrumento
original (7, 15, 17, 19, 20, 26, 29, 31, 33, 37, 45, 48, 50, 51, 52, 53,
55, y 56). En esta parte del proceso se volvié a realizar un ajuste
lingiiistico.?
El instrumento quedo6 conformado de la siguiente manera:

1. Presentacion e instrucciones

2. Datos sociodemograficos

3. 42 items distribuidos aleatoriamente

4. Y finalmente 2 indicadores de cuidado; satisfaccién general con

el trabajo y calidad de los cuidados de enfermeria

proporcionados.

El instrumento se evalla con una escala tipo likert, los dos primeros
items van del 0 al 3, donde cero es siempre, 1 casi siempre, 2 de vez

en cuando y 3 nunca.

En los items del tres al seis la escala se califica de manera inversa, 3
es siempre, 2 casi siempre, 1 de vez en cuando para los médicos y O
nunca), teniendo en cuenta que estos items corresponden a la
dimension enfermera — médico y estan dirigidos a preguntar sobre la

percepcion de la relacion con los médicos.

Del item 7 al 58, también se evalla con una escala de tipo likert
(donde tres corresponde a totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 1 en

desacuerdo y 0 a totalmente en desacuerdo).

Los items que tienen orientacién en negativo se evalian de manera
inversa; éstos son el item 9, 10, 12, 13, 14, 21, 22, 25y 26, en donde
cero corresponde a totalmente de acuerdo, 1 de acuerdo, 2 en

desacuerdo y 3 totalmente en desacuerdo.
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Y finalmente los 2 indicadores con una escala que va del O al 3.

1. Satisfaccion general con el trabajo, se mide con un item que va del

cero al tres (cero corresponde a nada satisfactorio, 1 algo satisfactorio, 2

satisfactorio y 3 muy satisfactorio).

2. Evaluacion de enfermeria sobre la calidad del cuidado, se mide con un

solo item con una escala tipo likert igual que el anterior.*

Ambiente laboral satisfactorio Ambiente laboral productivo
Subdimensiones | Relacion Apoyo a Autonomia | Control de | Asignaciéon | Apoyo Valores Compafieros
enfermera | la clinica la practica | adecuada administrativo | centrados | clinicamente
- médico Educacién de de a enfermeria en el competentes
enfermeria | personal paciente
No. de items por | 6 4 6 6 4 7 6 3
subdimensién

1 item

Percepcion sobre la percepcion de la satisfaccion con el trabajo

1 item

Percepcion sobre la calidad de los cuidados que proporciona a los pacientes.

Tabla 2. Dimensiones y subdimensiones del EOMII adaptado y validado

Se aplico la prueba piloto a 30 personas en una instituciéon de tercer nivel

distinta a la sede de aplicacion de la investigacion. Para verificar la

consistencia interna, se estimo el alfa de cronbach general para todo el

instrumento dando como resultado un a=.847 y por dimensiones se resume

en la siguiente tabla:

Dimensiones Alfa de Items

cronbach
Relacion enfermera — médico b53011,2, 3(-),4,5,6
Apoyo a la educacion 185 | 7, 8, 9(-), 10(-)
Autonomia clinica .665 | 11, 12(-), 13(-), 14(-), 15,

16

Control de la practica de enfermeria .623 | 17, 18, 19, 20, 21(-), 22(-)
Asignacion adecuada de personal 612 | 23, 24, 25(-), 26(-)
Compaiieros clinicamente 373 | 27,28,29
competentes
Apoyo administrativo a la enfermeria .651 | 30,31,32,33,34,35,36
Valores centrados en el paciente 420 | 37,38,39,41,41,42

Satisfaccion general con el trabajo

43

Calidad de los cuidados de
enfermeria

44

Tabla 3. Resultados de la consistencia interna del instrumento
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Concluyendo que el instrumento es confiable para evaluar el magnetismo de

un hospital, asi como los ambientes productivos y satisfactorios.

3.6 Procedimientos

3.6.1 Recoleccién de datos.
Durante el mes de julio de 2010, se aplicaron un total de 227 cuestionarios al
personal de enfermeria en un hospital de tercer nivel. El cuestionario fue
auto administrado y se obtuvo una tasa de respuesta del 68.7% (156

cuestionarios devueltos).

3.6.2 Andlisis de datos
Toda vez que se recolectaron los datos, se procedié a elaborar la base
de datos en el software estadistico SPSS version 19. Al finalizar se
realizaron los andlisis estadisticos descriptivos para conocer las
caracteristicas de la muestra final y el grado de cumplimiento de los ocho
factores esenciales del magnetismo, asimismo se utilizé el software EQS
6.1 para realizar la validacion del constructo de ambiente laboral
productivo y satisfactorio a través de andlisis factorial confirmatorio,
finalmente se analiz6 la asociacion entre el ambiente laboral productivo y

satisfactorio.
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IV Resultados

4.1 Descripcion de la poblacion

Se evalué una muestra de 156 casos del personal de enfermeria con una
edad promedio de 35 afios y 11 afios de antiguiedad laboral. El 90% fueron
mujeres y el 10% restante hombres; el 56% de los casos reportaron estar
solteros, el 38% casados, el 3% en union libre, el 2% separados y el 1%
viudos. De acuerdo al turno en el que laboraron se observo que el 43%
fueron del turno matutino, el 39% vespertino y el 18% nocturno. Asimismo, la
distribucién por nivel de estudios mostr6 que la mayor cantidad de casos
evaluados fue personal con licenciatura terminada (46%) y Técnica en
Enfermeria General (43%), y una cantidad menor las auxiliares de
enfermeria (2%) de manera similar, el 53% de la muestra evaluada

pertenecia al area de hospitalizacion (tabla 4).

Sexo 141 Mujeres 90.4 %
15 Hombres 9.6%
Estado 88 Solteros 56%
civil 60 Casados 38%
4 Union libre 3%
3 Separados 2%
1 Viudo 1%
Turno 67 Matutino 43%
60 Vespertino 39%
29 Nocturno 18%
Nivel de 3 Auxiliar de Enfermeria 2%
estudios 68 Enfermera General Técnica 43%
8 Enfermera General con Pos-técnico 5%
72 Licenciatura 46%
4 Licenciatura en Enfermeria con Especialidad 3%
1 Maestria 1%
Servicio 84 Hospitalizacion 53%
23 Urgencias 15%
19 Unidad de Terapia Intensiva 12%
16 Clinicas de Especialidad 10%
7 Cirugia 5%
7 Estancia Corta 5%
Categoria 8 Pasantes de Enfermeria 5%
31 Auxiliar de enfermeria 20%
91 Enfermera General 58%
3 Enfermera Especialista 2%
23 Enfermeras Jefe de Servicio 15%

Tabla 4. Se muestra la distribucién de frecuencias y porcentajes de cada una de las

categorias de las variables sociodemograficas y laborales.
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4.2 Andlisis estadistico

Los resultados de esta investigacion se presentardn dando solucién a cada
uno de los objetivos especificos enumerados al inicio de este texto.

Validacién del Constructo de Ambiente Satisfactorio y Ambiente Productivo

Con el objetivo de validar el instrumento de medicion, se realizé inicialmente
un andlisis de confiabilidad para evaluar la consistencia interna,
posteriormente un andlisis factorial exploratorio con la intencion de encontrar
los factores que subyacen a los reactivos y finalmente un andlisis factorial
confirmatorio para comprobar que el ajuste del modelo es pertinente tanto

tedrica como empiricamente.

El alfa de cronbach para todo el instrumento fue de .870 lo que indica un
buen nivel de consistencia interna del instrumento, para la seccion
correspondiente al Ambiente Laboral Satisfactorio el alfa observada fue de

.736 y para la seccién de Ambiente Laboral Productivo fue de .858.

Asimismo, el analisis factorial exploratorio se pudo realizar dado que el valor
de esfericidad de Bartlett obtuvo valores estadisticamente significativos para
poder asumir que la muestra es adecuada para el procedimiento (X=
2675.969 p<.001), ademas de que la prueba Kaiser — Mayer — Olkin
demostré tener un valor optimo (.824) de adecuacion de la muestra. Los
resultados del analisis factorial exploratorio denotaron la presencia de tres
factores que explican el 35% de la varianza. Sin embargo dadas las
condiciones del estudio, se decidio utilizar un analisis factorial confirmatorio
con el objetivo de validar los constructos subyacentes a la porcion de
Ambiente Laboral Productivo y Satisfactorio. Los resultados del analisis
factorial confirmatorio demostraron tener ajuste del modelo teérico —

empirico (Véase Tabla 5).
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Tabla de Resultados del Analisis Factorial Exploratorio




productivo 6. Compafieros Clinicamente

AT6

Competentes

.519

472

.681

7. Apoyo Administrativo a la

.667

Enfermeria

524

.647

.306

.662

.554

8. Valores Centrados en el

.692

Paciente

571

.523

571

g | W N P N| O O] & WO N| P W N B~

.656

6

.687

Tabla 5. Pesos factoriales del AFE para cada dimension del instrumento (Varianza

total explicada: 55% )

indices de Ajuste del Modelo Te6rico

Para generar el modelo de validez de constructo a través de analisis factorial

confirmatorio, se considero la muestra de 156 casos y se utilizd una

aproximacion robusta con el objetivo de comprobar la validez tedrico

empirica, dado que la muestra no cumpli6 con las caracteristicas de

normalidad multivariada, de acuerdo al indice de mardia (m>5), lo que indica

gue las variables dependientes no se distribuyen normalmente.

En este sentido los resultados del ajuste del modelo fueron:
indice comparativo de ajuste (CFI) = .950

indice de Ajuste de Bollen (IFI) .951

Raiz Media de la Aproximacién de los Errores (RMSEA) = .037
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Intervalo de Confianza 90% del RMSEA = .022 — .050
Estos resultados indican que no existe diferencia significativa entre el
modelo tedrico y los datos empiricos, esto quiere decir que el instrumento de

medicion representa adecuadamente los constructos.

Grado de cumplimiento del Hospital de Tercer nivel con respecto a las
caracteristicas de los hospitales magnéticos.

Para conocer el grado de cumplimiento de los participantes con respecto a
los ocho factores esenciales del magnetismo, se estimé el porcentaje en que
contestaron favorablemente, los resultados de cumplimiento en general fue
de 57.41%, lo que indica que los participantes consideran que el hospital
cumple con mas de la mitad de las caracteristicas de los hospitales
magnéticos. Asimismo, en la tabla 6 se puede observar el cumplimiento que

reportaron los participantes en cada una de las subescalas del magnetismo.

Caracteristica Magnética Porcentaje de cumplimiento

Relacién Enfermera Médico 65%

Apoyo ala Educacién 55%

Autonomia Clinica 58%

Control sobre la Practica de 55%
Enfermeria

Asignacion Adecuada de Personal 49%

Compafieros Clinicamente 58%

Competentes

Apoyo Administrativo en 55%
Enfermeria

Valores Centrados en el Paciente 65%

Tabla 6. Porcentaje de cumplimiento a los ocho factores esenciales del magnetismo

En general se aprecia que los participantes reportan un cumplimiento mayor

al 50% a las caracteristicas de los hospitales magnéticos.
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Por otra parte, se midieron dos indicadores sobre la Satisfaccion General y
la Calidad del cuidado, los cuales obtuvieron un porcentaje de cumplimiento
del 78% y 79% respectivamente.

Asimismo, se aplicaron Andlisis de la Varianza de un factor para verificar si
existian diferencias significativas por servicio, turno, nivel académico, sexo y
categoria laboral en los porcentajes del cumplimiento general a los ocho
factores esenciales, el ambiente laboral satisfactorio y productivo. Los
resultados indicaron que no existen diferencias significativas por servicio
(cumplimiento a ocho esenciales, F=1.214 (5,150) p=0.305; ambiente laboral
productivo F= 1.520 (5,150) p=0.187; ambiente laboral satisfactorio F= .956
(5,150) p=0.447); por turno (cumplimiento a ocho esenciales, F= 1.454
(5,150) p=0.237; ambiente laboral productivo F= 1.575 (5,150) p=0.210;
ambiente laboral satisfactorio F= .692 (5,150) p=0.502); para el nivel
académico (cumplimiento a los ocho esenciales, F=1.099 (5,150) p=0.364;
ambiente laboral productivo F= .601 (5,150) p=0.700; ambiente laboral
satisfactorio F= 1.520 (5,150) p=0.187); para la categoria laboral
(cumplimiento a los ocho esenciales, F=1.103 (5,150) p=0.358; ambiente
laboral productivo F= 1.019 (5,150) p=0.399; ambiente laboral satisfactorio
F=.793 (5,150) p=0.532) y para el sexo se aplico una prueba t de student
para muestras independientes, los resultados indicaron que no existen
diferencias significativas por sexo en el nivel de cumplimiento de los ocho
factores esenciales (t = -.431 p=0.667), en el ambiente laboral productivo (t=

-.308 p<.759) ni para el ambiente laboral satisfactorio (t= -505 p=0.615).

Finalmente, se realiz6 un Andlisis de la Varianza de tres factores para
evaluar la interaccion entre el turno, servicio y categoria laboral, con el
objetivo de identificar las variaciones condicionadas por estas variables. Los
resultados indicaron que existen diferencias significativas en el ambiente
laboral productivo y en el cumplimiento a los ocho factores esenciales del
magnetismo (F=1.717 (40) p=0.014; y F= 1.659 (40) p=0.020,
respectivamente). Esta evidencia confirma que existen diferencias
significativas en el cumplimiento a los ocho esenciales del magnetismo vy el
ambiente laboral productivo cuando se establecen el turno, servicio y

categoria laboral como factores fijos de comparacion. Es decir que cuando
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se presenta la interaccion de estas tres variables, existe la posibilidad de que

se genere un mejor ambiente laboral productivo.

Analisis de la Asociacion entre Ambiente Productivo y Ambiente Satisfactorio
Para dar respuesta a esta pregunta de investigacion, se analizd la
asociacion de las variables de ambiente productivo y satisfactorio a través de
correlaciones parciales, con el objetivo de descartar los efectos de confusion
causados por variables exdgenas, como el nivel de estudios, los afios de
experiencia, la categoria laboral, las cuéles pueden afectar potencialmente la

satisfaccion o la productividad.

En este sentido se condiciond la asociacion a cada una de estas variables
para identificar si la asociacion entre el ambiente laboral satisfactorio y

productivo se mantenia constante.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e Cuando se condiciond la asociacion por edad y afios de experiencia
se identificO un coeficiente de correlacion de Pearson de r= .610
p=0.01

e Cuando se condiciond la asociaciéon por el nivel de estudios, la
relacion permanecié constante con el mismo coeficiente de
correlaciéon r=.610 p=0.01

¢ Cuando se condicioné la asociaciéon por categoria laboral, se identifico
gue hubo una pequefa variacion en el coeficiente, sin embargo el
cambio no fue significativo (r=.609, p=0.01)

e Cuando se condicion6 la asociacion por turno, la variacion también
fue pequefa y no significativa (r= .604 p=0.01)

e Cuando se condicionod la asociacion por el servicio, no se presento

variacion en el coeficiente de asociaciéon (r=.610 p=0.01)

Con base a estos analisis, se concluye que se descartan algunos de los
factores de confusiébn que podrian afectar la validez de la conclusién

estadistica.
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V. Discusién y Conclusiones

5.1 Interpretacion y discusion de resultados

Tomando como referencia los objetivos del presente estudio, se observo que
el disefio y ajuste de un instrumento de medicién que fuera sensible a medir
los constructos de ambiente laboral productivo y satisfactorio fue factible, ya
que el analisis de confiabilidad demostré tener valores que reflejan alta
consistencia interna entre los reactivos (0=.870), asimismo, se evaluo la
validez del constructo a través de dos técnicas estadisticas multivariadas: el
Analisis Factorial Exploratorio que explicé el 35% de la varianza total del
fendmeno y el Andlisis Factorial Confirmatorio que demostré que no existen
diferencias significativas entre el modelo de medicién y los datos empiricos
(CFI = .950, IFI= .951, RMSEA = .037, Intervalo de Confianza 90% del
RMSEA = .022 — 050), lo que aporta evidencia de validez de los constructos
puestos a prueba, lo cual fue posible por el ajuste del modelo. La validez de
constructo implica que no exista confusion teorica ni empirica entre las
variables que componen el constructo, de tal forma que con estos resultados
podemos afirmar que los indicadores que pretenden medir el ambiente
laboral productivo y satisfactorio, tienen validez convergente, asimismo, el
instrumento cuenta con validez divergente, dado que algunos reactivos de la
escala de ambiente laboral satisfactorio se asocian negativamente con el
constructo de ambiente laboral productivo.

Esta evidencia es especialmente importante, dado que diversos estudios
revisados no reportan las evidencias de validez de constructo de sus
instrumentos, lo que podria ocasionar un error sistematico en la recoleccion
y medicién de los atributos que dicen medir y con esto poner en duda la
conclusién estadistica. La mayor parte de los estudios analizados, solo
reportan el indice de confiabilidad interna, que no es otra cosa que la
correlacién del reactivo con el test en general, lo que aporta evidencia de
consistencia en la medicion, sin embargo este indicador no aporta evidencia
tedrico — empirica que permita concluir que realmente se esta midiendo la
variable latente que subyace a los indicadores.

En este sentido, el Analisis Factorial Confirmatorio es la herramienta

adecuada para confirmar que el modelo teérico de medicion, ajusta a una
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serie de datos empiricos, de tal forma que el modelo te6rico asume una
matriz de estructura de covarianza, que se compara con la matriz de
covarianza observada, si no existen diferencias significativas entre las dos,
entonces se asume que existe validez de constructo.

En resumen, lograr la validez de constructo del instrumento permitira confiar
en que realmente se esta midiendo lo que se pretende medir con el

instrumento y con menor probabilidad de error sistemético.

Con respecto al objetivo de identificar el grado de cumplimiento que tiene el
hospital de tercer nivel en comparacion con los ocho factores esenciales del
magnetismo, los resultados indicaron que existe un cumplimiento de
aproximadamente el 50% de las caracteristicas magnéticas en el hospital de
tercer nivel donde se realizo el estudio, estos resultados son consistentes
como el de Upenieks quien en el 2002 encontr0 que los hospitales
magnéticos tienen puntuaciones mas altas en las medias de todas las
subdimensiones del ambiente laboral en comparacion con los no
magnéticos'®, ademas los andlisis de la varianza de dos y tres factores
aportaron datos que permiten dilucidar la interaccion entre el turno, el
servicio y la categoria laboral con respecto al cumplimiento de los ocho
factores esenciales del magnetismo, el ambiente laboral productivo y

satisfactorio, a saber:

Interaccion Turno y Servicio (Analisis de la Varianza de dos factores)

e El servicio de urgencias en el turno matutino percibié un ambiente
laboral mas productivo con respecto a los otros turnos y servicios
(67% p.01)

e Las clinicas del servicio de especialidad en el turno matutino percibio
un ambiente mas productivo que los otros turnos y que el servicio de
Hospitalizacion, UTI, Cirugia y Estancia Corta (62% p.01)

e El servicio de Cirugia en el turno vespertino percibi6 un ambiente
laboral mas productivo con respecto a los otros turnos y que a los
servicios de hospitalizacion, UTI, Estancia Corta, Clinica de

Especialidades y Urgencias (63% p.01).
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El servicio de Unidad de Terapia Intensiva en el turno nocturno
percibié un ambiente laboral menos productivo que otros turnos y
servicios (37% p.01).

Interaccion entre turno, servicio y categoria laboral (Analisis de la Varianza

de tres factores)

Los auxiliares de enfermeria en el turno nocturno en urgencias
percibieron mayor cumplimiento a los ocho esenciales del
magnetismo en comparacion con otros turnos 'y servicios (70% p.01)

Las enfermeras generales en la UTI en el turno vespertino percibieron
mayor cumplimiento a los ocho esenciales del magnetismo con
respecto a otros turnos (61% p.01)

Las enfermeras generales en el servicio de Estancia Corta en el turno
matutino percibieron mayor cumplimiento a los ocho esenciales del
magnetismo en comparacion a otros turnos (67% p.01)

Las enfermeras especialistas en la UTI en el turno vespertino
percibieron mayor cumplimiento a los ocho esenciales del
magnetismo en comparacion con otros turnos, servicios y categorias
laborales (80% p<.01)

Las enfermeras generales en Urgencias en el turno nocturno
percibieron menor cumplimiento a los ocho esenciales del
magnetismo en comparacion con otros turnos, servicios y categorias
laborales (48% p<.01)

Las enfermeras jefes de servicio de urgencias turno vespertino,
percibieron menor cumplimiento a los ocho esenciales del
magnetismo en comparacidn con otros turnos y servicios (48% p<.01)
Los pasantes de enfermeria de hospitalizacion turno matutino,
presentaron percepciones mas altas en el ambiente productivo en
comparacioén con los demas turnos (75% p<.01)

Las auxiliares de enfermeria de Urgencias turno nocturno,
presentaron percepciones mas altas en el ambiente laboral productivo
en comparacion con los demas turnos, servicios y categorias
laborales (76% p<.01)
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e Las enfermeras generales de la UTI turno nocturno, presentaron
percepciones del ambiente laboral productivo mas bajas que otros
turnos (38% p=.01).

e Las enfermeras generales de urgencias turno nocturno, presentaron
percepciones del ambiente laboral productivo mas bajas que otros
turnos (48% p=.01)

e Las enfermeras jefes de servicio de la UTI turno nocturno, percibieron
menor ambiente laboral productivo en comparacion de otros turnos,

categorias y servicios (35% p=.01)

Estos resultados son relevantes ya que la literatura indica que cuando hay
menor percepcion favorable del ambiente laboral, aumentan las
probabilidades de que el personal de enfermeria disminuya la calidad del
cuidado. En contraste, en los servicios, turnos y categorias laborales donde
se observaron mayor percepcion de cumplimiento y ambiente laboral

productivo, aumentan las probabilidades de mejorar la calidad del cuidado™®.

Con respecto a la variable ambiente laboral satisfactorio, no se encontré
ninguna diferencia significativa, lo que puede indicar que esta variable es

dependiente de otros factores que no se consideraron en este estudio.

La asociacion que se encontrO entre el ambiente laboral productivo y
satisfactorio (p =.05) aporta evidencia de que el mejoramiento del ambiente
laboral, incrementara la satisfaccion del personal, estos resultados son
similares a los obtenidos por Laschinger 2003, donde encontr6 que el
empoderamiento y las caracteristicas de los hospitales magnéticos son
predictores de la satisfaccién laboral (B=.49 p<.01)'®, en este sentido, este
estudio aporta evidencia de la asociacibn entre productividad y la

satisfaccion del personal de enfermeria en México.

Estos resultados son relevantes para el mejoramiento de las practicas de
cuidado en la profesion, asi como para el establecimiento de politicas que
contribuyan en la busqueda del logro de los esenciales del magnetismo

como predictores de satisfaccion y por lo tanto de mejoras en el cuidado.
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5.2 Conclusiones

La validacién del instrumento permitié conocer, de manera confiable y
con menor probabilidad de error, que elementos se relacionaban con
este tipo de ambientes, asi como el grado de cumplimiento a
instituciones reconocidas donde se logra la calidad y satisfaccién del
personal de enfermeria.

Por lo anterior, se concluye que existe un cumplimiento parcial en
esta institucion de tercer nivel a las instituciones denominadas
magnéticas, sobre todo en los servicios y turnos que obtuvieron
percepciones mas bajas como la UTI en el turno nocturno. Sin
embargo, la mayor parte de los servicios presenté caracteristicas
magnéticas por arriba del 50%, lo que podria indicar que el hospital se
encuentra en proceso de adquirir estas caracteristicas.

Se confirmd que existe una alta asociacion positiva entre el ambiente
laboral productivo y satisfactorio, que coincide con los resultados de
otros estudios realizados a nivel internacional y aporta una de las
primeras evidencias de esta asociacion en México.

Los resultados de este estudio, también generaron la validacién de un
instrumento adaptado para poblacion mexicana, que puede ser
utilizado por otros investigadores interesados en el tema.

Finalmente, se considera necesario realizar mas estudios al respecto
en paises de habla hispana donde se implementen este tipo de
modelos para poder conocer que factores afectan la calidad y el
cuidado de enfermeria, a partir del ambiente laboral y la satisfaccidon

del personal.

5.3 Limitaciones

Una de las principales limitantes del estudio es el tipo de muestra que
se selecciond, dado que solo representa evidencia de un solo
hospital, por lo que los resultados no son susceptibles de
generalizarse a otros contextos o paises.

Con respecto a la metodologia, seria importante realizar estudios

cuasi experimentales que permitieran identificar la causalidad entre el
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ambiente laboral y satisfactorio, dado que este estudio consideré un
método de observacion pasiva no experimental, los resultados solo se
pueden interpretar en términos de asociacion.

Existe poca evidencia disponible en paises de habla hispana, por lo
gue los resultados de esta investigacion no son susceptibles de ser
comparados con poblaciones similares. Aunque existe mucha
evidencia, esta ha sido generada en paises anglosajones y europeos,
lo que en primera instancia genera un sesgo cultural en la
interpretacion de los resultados, de aqui la importancia de generar

mayor evidencia en Iberoamérica con respecto a este tema.

5.4 Recomendaciones

Para los interesados en investigar en el tema, asi como a las instituciones de

salud.

Se requiere profundizar en las variables que se relacionan con el
cumplimiento a los ocho factores esenciales para determinar la
causalidad de los ambientes productivos y satisfactorios, de esta
manera se generaran ligas de causa — efecto que permitan establecer
programas preventivos y remediales.

Para el caso del hospital donde se realiz6 la investigacion, se propone
poner especial énfasis en las variables donde se obtuvo menor
cumplimiento a estos modelos, para proponer estrategias Yy
programas para lograr mayor satisfaccion y por ende mayor

productividad y finalmente calidad del cuidado de enfermeria.

5.5. Aspectos éticos y legales

De acuerdo con la Ley General de salud en materia de investigacion,

conforme al titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en

seres humanos se respetara y prevalecerd el respeto a la dignidad y

proteccion de sus derechos y bienestar (capitulo 1). De igual manera se

respetara la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo

sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice (articulo 16), para

lo cual se elaboré un consentimiento informado.?
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Plantilla de enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricién Salvador Zubiran

Porcentaje Muestra Final
JEFE DE SERVICIO 45 8.1% 17
Enfermeras 7.3 %
especialistas 41 15
Enfermeras 88.6 %
generales 492 132
Auxiliares de 33.3%
enfermeria 185 63
TOTAL 555 100% 227
Cédula de datos generales
Servicio Turno Nivel académico Edad
Estado civil Afos de | Sexo Categoria  laboral
experiencia laboral que ocupa en la
institucion
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Instrumento de medicién

PSRN R no%ﬁfﬁ

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
COORDINACION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

Proyecto: El ambiente laboral en una institucion de tercer nivel, desde la perspectiva de los hospitales magnéticos.

Presentacion

Como parte del programa de Maestria en Enfermeria de la UNAM, se esta llevando a cabo un proyecto de
investigacion, con el objeto de conocer el ambiente laboral de la institucion y la relacion que tiene con la

satisfaccion del personal de enfermeria.

Instrucciones: Le pedimos sea tan amable de contestar el siguiente formulario sobre usted y el servicio en el que
desarrolla su actividad e indique cada una de las siguientes afirmaciones que describe el entorno laboral en el que
habitualmente lleva a cabo su préactica profesional.

Servicio: Turno:

Nivel académico:

Edad: Estado civil:

Categoria que ocupa en la institucion (marque el puesto que ocupa actualmente):

Sexo:

Afios de experiencia laboral:

Aux. de Enfermeria EI Enf. General I:l Enf. Especialista I:'

Jefe de servicio

[]

Verdadero
para la
mayoria de
los médicos
Siempre

Verdadero
para
algunos
médicos
casi siempre

Verdadero
para 1 o 2
médicos de
vez en
cuando

Nunca para
cualquier
médico

1. En mi servicio la relacion enfermera -
médico, se parece a la relacion
estudiante/profesor, donde los médicos
ensefian a las enfermeras.

2. Las relaciones entre los médicos y las
enfermeras son desfavorables y de
desacuerdo mutuos.

3. Larelacion enfermera — médico consiste
en una cooperacion voluntaria basada en
vinculos de respeto mutuo.

4. Las relaciones con lo médicos son de
colegas, donde las enfermeras
retroalimentan informacion con respecto a
la terapia de los pacientes.

5. La relacién enfermera — médico es
educada, formal y caracterizada
principalmente por la respuesta de la
enfermera a las preguntas del médico.

6. Los médicos tratan a las enfermeras del
servicio, como colegas. Necesitan nuestra
valoracion, observaciones sobre el
paciente, asi como nosotras necesitamos
sus conocimientos, si el objetivo es ayudar
al paciente de forma conjunta.

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

56



7. Nuestra supervisora (jefe del servicio)
hace lo posible por atender nuestras
necesidades de formacion vy facilitar
nuestro proceso de actualizacion
académica.

8. En esta institucion se ofrecen ayudas
econdémicas o se libera de turnos a las
enfermeras para atender sus necesidades
de formacién.

9. En esta institucion existen pocos
incentivos para mejorar la formacion
académica.

10. No es una de las preocupaciones de
nuestras jefes de servicio, las necesidades
de formacién y actualizacion en relacion a
la demanda de necesidades de atencion
que requieren los pacientes.

11. En esta institucién, las enfermeras
toman decisiones independientes en lo
referido a su practica, asi como decisiones
interdependientes en los niveles de
préactica donde la actividad de la enfermera
se compagina con la de otras disciplinas
como la medicina.

12. Las enfermeras deben obtener permiso
0 consentimiento de una instancia
autorizada antes de tomar decisiones de
forma autbnoma

13. Aqui las enfermeras temen meterse en
problemas o arriesgarse demasiado si
desarrollan su practica de forma
independiente.

14. Esta institucion tiene muchas normas
que impiden a las enfermeras tomar
decisiones de forma independiente o
interdependiente.

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

15. Se facilita la independencia de la
practica enfermera, por qué aqui las
enfermeras saben y sienten que seran
apoyadas por su supervisora.

16. Las enfermeras son consideradas
responsables de forma positiva y
constructiva de la mejora de la préactica
enfermera independiente.

17. Las enfermeras clinicas aportan ideas y
toman decisiones en temas relacionados
con la préctica y normativas como la
seleccion de equipamiento, elaboracion de
protocolos, etc

18. Miembros de otros departamentos
como farmacia, fisioterapia, etc, se
incorporan a nuestra estructura de toma de
decisiones compartidas de forma regular.

19. Las enfermeras de esta institucion
toman decisiones en relacion a las politicas
de personal y otros temas que las afectan
directamente como la inestabilidad,
previsiones, programaciones, sistemas de
prestacion de cuidados, etc

20. Médicos, jefes, otras enfermeras y
otros profesionales (Ej: fisioterapeutas)
reconocen que la enfermeria en este
hospital controla su propia practica.

21. Aunque tenemos una estructura de
toma de decisiones compartidas con otros
departamentos, pocas veces se llevan a
cabo.
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22. La préctica enfermera, las normas, los
estandares y otros aspectos se encuentran
sujetos a la decision de los gestores
enfermeros, la administracion, e incluso
otras personas ajenas a la enfermeria.

23. Las enfermeras de mi unidad (servicio),
sienten que en la mayoria de las ocasiones
la dotacién de personal es adecuada para
ofrecer alos pacientes cuidado de calidad.

24. Nuestra uniobn como grupo y nuestra
capacidad de trabajo en equipo, nos
permite ofrecer cuidados de calidad con
nuestra actual dotacion de personal.

25. Se modifican los cuidados ideales, en
funcién del nimero y la experiencia de las
enfermeras disponibles.

26. En nuestro servicio la mayoria de las
ocasiones se trabaja de manera individual
en funcion del niamero de enfermeras, lo
que maodifica los cuidados ideales.

27. Las enfermeras de mi servicio
(departamento) demuestran un buen nivel
de competencia profesional.

28. La institucién reconoce, valora y
recompensa la competencia clinica de las
enfermeras.

29. La formacién continua como sustento
de la acreditacion se reconoce como un
valioso instrumento con el que las
enfermeras pueden aumentar su
competencia.

30. Nuestra supervisora representa la
posicién/visiéon de los intereses de nuestra
unidad y su personal frente a otros
departamentos y frente a la administracion.
Apoya nuestras decisiones.

31. La supervisora de nuestra unidad utiliza
ejemplos explicitos positivos y negativos,
cuando nos devuelve la informacion que
generamos

32. Si necesitamos recursos como
equipamiento o personal adicional, nuestra
supervisora puede conseguirlos.

33. Nuestra supervisora es diplomatica,
sincera y honesta al resolver conflictos
entre enfermeras, médicos y otros
departamentos.

34. La supervisora de nuestra unidad
considera que contamos con un ndmero
adecuado de personal competente para
realizar nuestra actividad.

35. La supervisora de nuestra unidad
promueve la union del personal y es una
fuerza incentivadora del trabajo en equipo.

36. En esta unidad trabajamos en equipo —
médicos, enfermeras y otros profesionales-
para discutir y desarrollar planes de
cuidados multidisciplinares

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

37. Nuestra supervisora “destila y vive” los
valores de la institucion en relaciéon al
cuidado de los pacientes.

38. Nuestra supervisora fomenta el
desarrollo de decisiones clinicas sélidas
basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible.

39. Los pacientes son la preocupacion
fundamental de este hospital.
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Consentimiento informado

Por este medio informo que es mi deseo participar en el estudio: ‘el
ambiente laboral en una institucién de tercer nivel, desde la perspectiva de
los hospitales magnéticos y su relacion con la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria”, por lo que fui informada/o que contestare un

cuestionario.

Comprendo que fui elegida para colaborar en este estudio porque soy
enfermera/o que labora en el Instituto.

Se me dio a conocer el propoésitos de dicha investigacion y acepto participar
de manera libre y voluntaria, se también que mis respuestas no seran

reveladas a nadie y se manejaran de manera confidencial.

Estoy informada/o de que si acepto participar o me rehusé a participar e
incluso a abandonar el estudio, no habra ninguna repercusion en mis
condiciones laborales.

Conozco la importancia de este estudio, el cual permitird conocer la situacion

de las enfermeras y contribuird a la mejora de los servicios del instituto.

ATENTAMENTE

Fecha Nombre y firma del participante

Testigo
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Estructura interna de la escala de medicion “Ambiente laboral de enfermeria productivo y satisfactorio”

El ambiente es el agregado de las condiciones, influencias, fuerzas y valores culturales que influyen o modifican la
vida de un individuo, dentro de una comunidad clinica.

Concepto Dimensiones o Indicadores
dominios
Ambiente Pregunta En mi unidad (servicio) la
laboral de | 1. Relacion 1 relacion enfermera - médico,
enferme_rl'a enfe!'mera - o se parece a la relacion
;)roducnvo médico. Aprendizaje estudiante/profesor, donde los
satisfactori | Se refiere a la médicos  ensefian a las
0. relacion de enfermeras.
confianza,
Se define aprendizaje y Pregunta
como el respeto mutuo que 4 Las relaciones con lo médicos
espacio o existe entre la son de colegas, donde las
entorno en enfermera y el enfermeras retroalimentan
donde médico dentro de | Respeto informacion con respecto a la
existen la unidad . .
diferentes (servicio). terapia de los pacientes.
grados de Pregunta
satisfaccion 2
laboral, La relacion enfermera -
atraccion y médico consiste en una
retencion en cooperacién voluntaria basada
los lugares Confianza en vinculos de respeto mutuo.
de trabajo, Pregunta
asi como el 3
lugar donde .
se logra la La's - relaciones entre los
calidad del médicos y las enfermeras son
cuidado de Pregunta desfavorables y de
enfermeria. 5 desacuerdo mutuos.
La relacion enfermera —
médico es educada, formal y
caracterizada principalmente
Pregunta por la respuesta de la
6 enfermera a las preguntas del

médico.

Los médicos ftratan a las
enfermeras de su unidad
(servicio), como colegas.
Necesitan nuestra valoracion,
observaciones sobre el
paciente, asi como nosotras
necesitamos sus
conocimientos, si el objetivo
es ayudar al paciente de
forma conjunta.
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2. Apoyo a la
educacion

Se refiere al
apoyo e incentivos
econémicos  y/o
administrativo
(disminuci6n de la
jornada laboral),
que recibe
enfermeria, por
parte de la
institucion y el jefe
para que continte
su formacion
profesional.

Apoyo
administrativ
o.

Apoyo
econémico y
laboral
(tiempo).

Pregunta
7

Pregunta
nueva (10)

Pregunta
9

Pregunta
8

Nuestra supervisora (jefe del
servicio) hace lo posible por
atender nuestras necesidades
de formacion y facilitar nuestro
proceso de actualizacién
académica.

No es una de las
preocupaciones de nuestras
jefas de  servicio, las
necesidades de formacion y
actualizacion en relacion a la
demanda de necesidades de
atencion que requieren los
pacientes.

En esta institucion existen
pocos incentivos para mejorar
la formacién académica.

En esta institucién se ofrecen
ayudas econémicas o0 se
libera de turnos a las
enfermeras para atender sus
necesidades de formacion.
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3. Autonomia
clinica.

Se refiere a la
toma de
decisiones

independientes e
interdependientes
de trabajo de las
enfermeras.

Toma de
decisiones
interdependi
entes

Toma de
decisiones
independient
es.

Decisiones
auténomas.

Pregunta
11

Pregunta

14

Pregunta
13

Pregunta
16

Pregunta
15

Pregunta
12

En esta institucion, las
enfermeras toman decisiones
independientes en lo referido
a su practica , asi como
decisiones interdependientes
en los niveles de préctica
donde la actividad de la
enfermera se compagina con
la de otras disciplinas como la
medicina.

Esta institucion tiene muchas
normas que impiden a las
enfermeras tomar decisiones
de forma independiente o
interdependiente.

Aqui las enfermeras temen
meterse en problemas o
arriesgarse  demasiado  si
desarrollan su préactica de
forma independiente.

Las enfermeras son
consideradas responsables de
forma positiva y constructiva
de la mejora de la préctica
enfermera independiente.

Se facilita la independencia de
la practica enfermera, por qué
aqui las enfermeras saben y
sienten que seran apoyadas
por su supervisora.

Las enfermeras deben
obtener permiso o]
consentimiento de una
instancia autorizada antes de
tomar decisiones de forma
auténoma
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4. Control de la
practica de
enfermeria.

Se refiere  al
control que tiene
el profesional de
enfermeria sobre
la toma de
decisiones

compartidas con
respecto al equipo
y sobre su préactica
profesional.

Toma de
decisiones
respecto al
equipo.
Toma de
decisiones

compartidas

Toma de
decisiones
respecto a la
préactica

Pregunta
17

Pregunta
20

Pregunta
21

Pregunta
18

Pregunta
19

Pregunta
22

Las enfermeras clinicas
aportan ideas y toman
decisiones en temas
relacionados con la préactica y
normativas como la seleccién
de equipamiento, elaboracion
de protocolos, etc

Médicos, jefes, otras
enfermeras y otros
profesionales (Ej:

fisioterapeutas) reconocen
que la enfermeria en este
hospital controla su propia
préactica.

Aunque tenemos una
estructura de toma de
decisiones compartidas con
otros departamentos, pocas
veces se llevan a cabo.

Miembros de otros
departamentos como
farmacia, fisioterapia, etc, se
incorporan a nuestra

estructura de toma de
decisiones compartidas de
forma regular.

Las enfermeras de esta
institucion toman decisiones
en relacién a las politicas de
personal y otros temas que las
afectan directamente como la
inestabilidad, previsiones,
programaciones, sistemas de
prestacion de cuidados, etc.

La préactica enfermera, las
normas, los estandares vy
otros aspectos se encuentran
sujetos a la decision de los
gestores enfermeros, la
administracién, e incluso otras
personas ajenas a la
enfermeria.
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Pregunta Las enfermeras de mi unidad
5. Asignacion 23 (servicio), sienten que en la
adecuada de mayoria de las ocasiones la
personal. dotacion de personal es
Se refiere  al ade_cuada pgra ofrecer _a los
namero de | Dotacion de pacientes cuidado de calidad.
enfermeras personal vy
asignadas a un | trabajo en
determinado equipo Pregunta Se modifican los cuidados
nimero de 25 ideales, en funcién del nimero
pacientes  para y la experiencia de las
gﬂ?cf;ég%neagan dad enfermeras disponibles.
(dotacion de
personal Pregunta o
adecuado). 24 Nuestra union como grupo y
nuestra capacidad de trabajo
en equipo, nos permite ofrecer
cuidados de calidad con
nuestra actual dotacion de
personal.
Pregunta
nueva (26) - .
En nuestro servicio la mayoria
de las ocasiones se trabaja de
manera individual en funcién
del nimero de enfermeras, lo
gue modifica los cuidados
ideales.
6. Compaiieros | Nivel de | Pregunta Las enfermeras de mi servicio
clinicamente conocimient 34 (departamento)  demuestran
competentes. 0s. un buen nivel de competencia
Se reflere_al_ nivel profesional.
de conocimientos
con los que | Reconocimi
cuentan los | ento de la | Pregunta o
compafieros  de | institucién 35 La institucién reconoce, valora
trabajo, los cuales y recompensa la competencia
se demuestran al clinica de las enfermeras.
aplicarlos en sus
actividades y que Pregunta
son  reconocidos 36 La formacién continua como

por la institucion.

sustento de la acreditacion se
reconoce como un valioso
instrumento con el que las
enfermeras pueden aumentar
su competencia.
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7. Apoyo
administrativo a
la enfermeria.

Aprobacion

administrativa y
apoyo  gerencial
para la toma de
decisiones, trabajo
en equipo, provee
recursos y
retroalimentacion
constructiva en
relacion con el

cuidado que
proporciona el
profesional de
enfermeria.

Apoyo en la
toma de
decisiones.

Provisién de
recursos

Trabajo en
equipo

Retroaliment
acion
constructiva

Pregunta
30

Pregunta

32

Pregunta
34

Pregunta
31

Pregunta
33

Pregunta
36

Pregunta
35

Nuestra supervisora
representa la posicion/visién
de los intereses de nuestra
unidad y su personal frente a
otros departamentos y frente a
la  administracion.  Apoya
nuestras decisiones.

Si necesitamos recursos como
equipamiento 0o  personal
adicional, nuestra supervisora
puede conseguirlos.

La supervisora de nuestra

unidad considera que
contamos con un numero
adecuado de personal
competente para realizar

nuestra actividad.

La supervisora de nuestra

unidad utiliza ejemplos
explicitos positivos y
negativos, cuando nos

devuelve la informacion que
generamos

Nuestra supervisora es
diplomatica, sincera y honesta
al resolver conflictos entre
enfermeras, médicos y otros
departamentos.

En esta unidad trabajamos en
equipo —médicos, enfermeras
y otros profesionales- para
discutir y desarrollar planes de
cuidados multidisciplinares

La supervisora de nuestra
unidad promueve la unién del
personal y es una fuerza
incentivadora del trabajo en
equipo.
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8. Valores
centrados en el
paciente.

Se refiere a los
valores de la
organizacion
(personas),
encaminados  al
bienestar del
paciente.

Bienestar
del paciente.

Valores de
la
organizacion

Pregunta
39

Pregunta
38

Pregunta
37

Pregunta
40

Pregunta
41

Pregunta
42

- Los pacientes con la
preocupacion fundamental de
este hospital.

- Nuestra supervisora fomenta
el desarrollo de decisiones
clinicas sdlidas basadas en la
mejor  evidencia  cientifica
disponible.

- Nuestra supervisora “destila y
vive” los valores de la
institucion en relacién al
cuidado de los pacientes.

- El gasto es una preocupacién
importante, pero en esta
institucion es mas importante
la calidad de los cuidados.

- Esta es una institucion guiada
por sdlidos valores. Estos
valores son conocidos,
comprendidos, compartidos y
con frecuencia
discutidos/revisados, por el
personal de enfermeria

- Realizamos un esfuerzo
consciente  por  transmitir
nuestros valores culturales a
enfermeras, médicos y otros
profesionales que se
incorporan a nuestra
institucion.

Satisfaccién
general con el
trabajo.

Se trata de la
diferencia que
existe entre la
cantidad de una
persona desea o
espera de los
puestos de trabajo
y lo mucho que la
persona realmente
recibe. Cuando las
personas perciben
gue los resultados
del trabajo se
cumplan o se
superen, estan
satisfechos.

item 43

Se mide con una escala que va del 0 al
10 (donde O es nada satisfactorio y 10
muy satisfactorio).
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Es la percepcién
que tiene el
profesional de
enfermeria sobre
la calidad del
cuidado que
proporciona.

Evaluacion de item 44 Se mide con una escala que va del 0 al

enfermeria sobre 10, donde O es baja y 10 calidad muy
la calidad del alta.
cuidado.

Las preguntas de la version original del instrumento ya traducido que se eliminaron son las siguientes:

1 | Pregunta?7.
Otros profesionales manifiestan que valoran el interés de las enfermeras por
mejorar su formacion y aumentar su conocimiento y competencias

2 Pregunta 15
La préctica clinica basada en la evidencia nos ofrece el conocimiento para
tomar decisiones clinicas de calidad

3 | Pregunta 17
En este centro, las enfermeras deben hacer cosas que, a mi juicio, no van en
beneficio del paciente

4 | Pregunta19
Entre las enfermeras de esta unidad existe un sentimiento generalizado de
gue los gestores enfermeros desean gue trabajemos de forma auténoma

5 | Pregunta 20
Contamos con un comité (6rgano colegiado) con el que las enfermeras
controlan su practica

6 | Pregunta 26
Las enfermeras de mi unidad pueden describir los objetivos conseguidos y las
decisiones adoptadas como resultado de la toma de decisiones compartidas.

7 | Pregunta 29
Nuestra dotacion actual de personal disminuye la satisfaccion profesional de
las enfermeras

8 | Pregunta 31
Nuestra dotacion de personal habitual no compromete la aplicaciéon de
cuidados de forma segura

9 | Pregunta 33
No contamos con suficientes enfermeras para ofrecer cuidados de calidad,
incluso cuando todos los puestos estan cubiertos

10 | Pregunta 37
Se reconoce a la carrera profesional/sistema de acreditacion como prueba de
una competencia clinica adecuada.

11 | Pregunta 45
Nuestra supervisora esta visible, disponible, es cercana y puede hablarse con
ella con confianza

12 | Pregunta 48
Este hospital desea probar cosas nuevas

13 | Pregunta 50
Los problemas se resuelven con acciones inmediatas, no hay temor a
arriesgarse

14 | Pregunta 51
A la gente le entusiasma su trabajo aqui

15 | Pregunta 52
Se espera de todos un alto nivel de desempefio y productividad

16 | Pregunta 53
Trabajamos como un verdadero equipo: enfermeras, médicos y otros
profesionales

17 | Pregunta 55
La contribucién de todos los miembros del equipo es importante y apreciada

18 | Pregunta 56

Nuestros gestores se anticipan a los cambios que necesita la organizacién
como consecuencia de los cambios en los sistemas de provision de salud, de
manera que mantienen a la institucioén en la vanguardia

Estas preguntas se
eliminaron, ya que
durante el proceso
de estructuracion
interna de la escala
de medicién, no se
pudieron ajustar
dentro de los
indicadores, porque
no coincidian con el

concepto.
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