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RESUMEN

Introduccion: La calidad del cuidado de enfermeria ha sido aso-
ciada a sus condiciones de trabajo. A nivel nacional e internacional
hay escasa evidencia sobre la calidad del cuidado de enfermeria
evaluada desde su propia percepcion y de sus condiciones de tra-
bajo. Objetivo: Determinar la relacion entre la percepcion de la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria y las condi-
ciones de su trabajo ambientales y psicosociales.

Material y Método: Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo
y correlacional, en 41 profesionales de enfermeria de un hospital
publico en Chile. Se Aplicod un cuestionario elaborado por los au-
tores que incluyen las variables biosociodemograficas y condi-
ciones de trabajo ambientales; el instrumento Karen personal para
medir la calidad de la atencion de enfermeria y la escala de con-
diciones de trabajo.

Resultados: La percepcion de la Calidad del Cuidado de enfer-
meria esta en rangos adecuados en los diferentes servicios clinicos
(=3,6 a4.0); las condiciones ambientales de trabajo fueron eva-
luadas como adecuadas a excepcion de la temperatura que fue
regular (51,2%). Las condiciones de trabajo psicosociales en ge-
neral fueron evaluadas como buenas ( =7,5), apreciandose pro-
medios mas bajos en las dimensiones método de regulacion (
=5,3) y método de desarrollo ( =5,7). Hubo una correlacion po-
sitiva entre la percepcion de calidad del cuidado de enfermeria y
sus condiciones ambientales y psicosociales (1=0,52).
Conclusiones: La Calidad del Cuidado de Enfermeria se rela-
ciona positivamente con las condiciones de trabajo ambientales
y psicosociales.

Palabras clave: condiciones de trabajo, calidad de la atencion en
salud, enfermeras.

ABSTRACT

Introduction: The quality of nursing care has been asso-
ciated to its working conditions. Through the nation and
international there is not data evaluating the quality of nur-
sing care from its own perception and its working condi-
tions. Objective: To determine the relationship between
the perception of the quality of nursing care's professionals
and the conditions of their environmental and psychosocial
work

Material and Methods: Study of quantitative, descriptive
and correlational approach in 41 nurses of a public hospital
in Chile. A questionnaire developed by the authors inclu-
ding the biosociodemographic variables and environmen-
tal working conditions applied; Karen staff instrument to
measure the quality of nursing care and the scale of wor-
king conditions.

Results: Perceived Quality Nursing care was appropriate
clinical services in different ranges ( =3,65 a 4,07); envi-
ronmental working conditions were evaluated as appro-
priate except the temperature was regular(51,21%).
Psychosocial working conditions were generally assessed
as good ( =7,53), appreciating lowest averages in the me-
thod of regulation ( =5,35) and method development

( =5,75) dimensions. There was a positive correlation bet-
ween the perceived quality of nursing care and psychoso-
cial and environmental conditions(r=0,52).

Conclusions: Quality Nursing Care is positively related
to environmental conditions and psychosocial work.

Key words: working conditions, Quality of health care,
nurses.
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Introducciéon

La calidad y seguridad de la atencion, es hoy en dia
una prioridad a nivel mundial y en todos los niveles asis-
tenciales y profesiones de salud. Para enfermeria la cali-
dad del cuidado ha sido desde siempre una preocupacion
constante'. Un cuidado de enfermeria de calidad, implica
diversos componentes como la naturaleza de los cuidados,
la razén para proporcionarlos, el objetivo que se propone
y los medios fisicos, financieros, tecnolégicos y humanos
necesarios. Por ello, proveer cuidados de enfermeria que
sean de calidad no es algo sencillo ni exento de dificulta-
des y limitaciones 2. Estudios que han abordado la calidad
del cuidado de enfermeria reportan que ésta presenta de-
ficiencias que se deben mejorar** con ocurrencia de even-
tos indeseados, que repercuten en la imagen de las
organizaciones de salud5, 6, en los usuarios, sus familias
y en el factor econdémico y financiero de los sistemas de
salud por los costos que representan la atencion de los
mismos® .

Para conocer si el profesional de enfermeria esta otor-
gando una atencion de calidad, los resultados del cuidado
de enfermeria requieren ser evaluados, con el fin, de im-
plementar estrategias que permitan garantizar el mejora-
miento en la prestacion del servicio. En Chile, esta
evaluacion se ha centrado principalmente en indicadores
de prestaciones técnicas de cuidado, con porcentajes de
cumplimiento y metas programadas?®. Por ello, se hace ne-
cesario incorporar otras formas de apreciar el fenomeno,
que consideren la percepcion de quién entrega este cui-
dado, que es quién mejor puede evaluarlo.

A nivel nacional como internacional, existe exigua li-
teratura referente a la evaluacion del cuidado de enferme-
ria, realizada desde la perspectiva del prestador o sea del
propio profesional de enfermeria. Al respecto Mansoureh
et al.® indican que los profesionales de enfermeria son los
grupos mas grandes entre los profesionales de la salud y
son legal y moralmente responsables de su cuidado, por
lo tanto, su perspectiva de la calidad del cuidado de en-
fermeria es importante.

Por otro lado, el estudio de la calidad del cuidado no
puede dejar de incorporar el contexto en el cual éste se
proporciona, ya que se ha documentado que podria verse
afectada por las condiciones en las cuales se otorga’!

En las sociedades contemporaneas, la actividad labo-
ral ocupa una parte importante del escenario y del tiempo
cotidiano de las personas, las cuales pasan la mayor parte
de su tiempo en la organizacion en la que se desempe-
nan'* ' Todo trabajo puede definirse a partir de dos ele-

mentos basicos: “lo que se hace”, o actividad laboral pro-
piamente dicha, y “en qué condiciones se hace” ', cono-
cido, esto como condiciones de trabajo'’. Bajo el
concepto de condiciones de trabajo es posible identificar
multiples aspectos de la actividad laboral, que han sido
agrupados de distinta manera. Un grupo de condiciones
de trabajo son las Condiciones ambientales, que constitu-
yen el entorno fisico del trabajo y comprenden al menos
tres tipos de aspectos diferenciados. En los que se destaca,
el ambiente fisico que se refiere principalmente a magni-
tudes de temperatura, humedad, nivel de ruido ¢ ilumina-
cién y las condiciones espacio-geograficas, que tienen que
ver principalmente con la existencia suficiente de espacio,
para poder desarrollar la actividad laboral. Las dimensio-
nes fisicas del entorno, pueden influir sobre los resultados
a distintos niveles (personal, grupal y organizacional) y
en la propia salud de los trabajadores 31,

La literatura cientifica en general y la evidencia acu-
mulada por investigaciones centradas en el tema han ex-
teriorizado que, las condiciones en que se realiza el
trabajo pueden repercutir sobre diferentes aspectos de la
actividad laboral, tal como la calidad del mismo tra-
bajo!®!*2!, Las condiciones de trabajo constituyen un ele-
mento de gran importancia para el desarrollo de todos los
procesos donde interviene el recurso humano?, es asi
como entornos laborales favorables se han relacionado a
mayor satisfaccion en el trabajo, retencion de los trabaja-
dores y reportes de una mejor calidad de atencién. Orga-
nismos internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT);
han reconocido siempre la importancia del trabajo de en-
fermeria en el campo de la salud y se han preocupado de
sus condiciones de trabajo 2.

Finalmente, los objetivos de este estudio son describir
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y
las condiciones de su trabajo ambientales y psicosociales
y relacionar dichas variables.

Material y Métodos

Disefio estudio: investigacion con abordaje cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal.

Poblacion estudio: se trabajo con el censo de profesiona-
les de enfermeria de los servicios clinicos de medicina,
cirugia, urgencia, traumatologia, pensionado y unidad de
tratamiento intermedio (UTI) de un hospital de mediana
complejidad de la red publica de salud en Chile, que co-
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rrespondieron a 41 profesionales.

Criterios de inclusion: profesionales de enfermeria que
realicen turnos diurnos o rotativos, que otorguen cuidados
directos a los usuarios, que lleven mas de tres meses tra-
bajando en dichos servicios, sin ningun tipo de licencia o
permiso legal durante el proceso de la investigacion y que
hayan aceptado la participacion en este estudio, otorgando
consentimiento informado.

Recoleccion y medicidon de datos: se realizé entre enero
y marzo del 2016. Se utiliz6 un cuestionario que permitio
conocer los antecedentes biosociodemograficos y las con-
diciones ambientales del profesional de enfermeria. El
instrumento Karen Personal®*?* cuyo proposito es medir
la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva
del profesional de enfermeria. Este instrumento consta
de 35 preguntas que evaluan 6 dimensiones: las relaciones
psico-sociales, el compromiso, la satisfaccion con el tra-
bajo, apertura/cercania, desarrollo de competencias y se-
guridad/inseguridad. Las variables se miden utilizando el
sistema de gradacion de 5 puntos tipo likert (1 que indica
desacuerdo a 5 que indica muy de acuerdo) y presentd
un coeficiente Alfa de Cronbach 0,92, 24,25, 26 . La Es-
cala de Condiciones de Trabajo desarrollado por el equipo
liderado por Josep M. Blanch e integrado por Miguel Sa-
hagtin y Genis Cervantes?'. Este cuestionario tiene pun-
tuaciones que van desde “0” (valor “pésimo”) a “10”
(valor “optimo) y presenta un coeficiente Alfa de Cron-
bach 0,96. Fue disefiado y ha sido aplicado como una he-
rramienta de evaluacion de componentes psicosociales del
entorno laboral en organizaciones de servicio a personas,
agrupados por pares que miden tres dimensiones: Orga-
nizacion y Método, Organizacidon y Entorno y Organiza-
cion y Persona.

Analisis estadistico: se empled el software SPSS version
15, el analisis descriptivo se realizé mediante medidas de
tendencia central y el andlisis inferencial mediante el co-
eficiente de correlacion de Pearson.

Consideraciones éticas: se presentaron los antecedentes
solicitados por el comité ético del establecimiento y ade-
mas, durante todo el estudio, se contemplaron los princi-
pios éticos de E. Emmanuel (valor, validez cientifica,
seleccion equitativa del sujeto, proporcion favorable de
riesgo-beneficio, evaluacion independiente, consenti-
miento informado, respeto a los sujetos inscritos); Decla-
racion de Cumplimiento de Buenas Practicas y de
Singapur sobre la integridad en la investigacion.

Resultados
Analisis Exploratorio de Datos

La edad media de los sujetos estudiados fue de 33 + de
3,1 afios, el 82,9% (34) de los profesionales de enfermeria
correspondian al sexo femenino y el 17% (7) al sexo mas-
culino, el 46,3% de los Profesionales de enfermeria per-
cibia su condicion de salud como muy buena y un 51,2%
como buena. El 80,4 % de los profesionales de enfermeria
trabajan en un sistema de cuarto turno, (consistente en la-
borar sobre la base de dos turnos de doce horas cada uno,
8:00 a 20:00 h y de 20:00 a 8:00 h consecutivos seguido
de dos dias libres), el 78,04% tiene una remuneracion
entre 1500 a 3000 dolares por una jornada de 44 h se-
manales; con una antigiiedad promedio en su puesto de
trabajo de 4,6 afios y un contrato a plazo fijo renovable
en un 41,5%, soélo el 26,8% esta contratado indefinida-
mente, el 19,5% posee un contrato a honorarios y 12,2%
estan en calidad contractual de reemplazo a plazo fijo.
En la Tabla 1 se observa la Percepcion de la Calidad del
Cuidado de Enfermeria de los profesionales de enfermeria
en estudio y se destaca que, el item satisfaccion con el
trabajo presenta los promedios mas altos y el item de aper-
tura/cercania los promedios mas bajos. Ademas las me-
dias de Calidad del Cuidado mas altas se encuentran en
el servicio de Traumatologia.
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Tabla 1. Percepcion de la Calidad del Cuidado de enfermeria* de los profesionales de enfermeria participan-

tes de la investigacion (n=41)

Calidad del Relaciones | Compromiso | Satisfaccion | Apertura/ Desarrollo Seguridad/f
Cuidado de Psicosociales con el cercania | Competencias | Inseguridad
Enfermeria Trabajo
Servicio Txsd Txsd ¥=sd T£sd ¥=sd ¥=sd
Clinico
3,8 +£0,5 3,5+0,7 4,2 +0,3 3,5+ 0,5 3,7 = 0,4 3,7 0,1
Medicina
2,06 £0,6 3,210 2,023 3,3 05 3902 3804
Cirugia
4.3 +£0,2 3411 45+ 0,4 3,704 4,0 £+ 0,5 42 +01
Traumatologia
4.2 0,3 4,2 +1,3 4.3+ 0,4 2,8 £0,7 39+08 43+0,1
uTI
3,8+03 40+0,1 3,006 3,403 40+0,2 3,7+ 0,4
Urgencia
33 +0,6 3,9 0,6 4.0+ 0,6 3,1 +0,2 3703 3,603
Pensionado

*Se considers un rango de valoracién de 1 2 &, dond'e 1 es muy en desacuerdo ¥ 5 muy en acuerdo
Fuente: Base de datos estudio Calidad del Cuidade del Profesional de Enfermeria v Condiciones Ambientales
v Peicosocizles de Trabaje, Elaboracién propia.

En cuanto a las Condiciones Ambientales de Trabajo, éstas son percibidas en rangos adecuados, a excepcion de
la iluminacion que fue percibida como regular, como se aprecia en la Tabla 2.

Tabla 2. Percepcion de las Condiciones Ambientales de Trabajo de los profesionales de enfermeria
participantes de la investigacion (n=41)

Condiciones Temperatura | Iluminacion Ruido Espacio
ambientales de 7 o 7 o 7 % F o
trabajo
Inadecuadas 5 12,1 7.3 4 Q.7 19,5
Intermedias/regulares | 21 51,2 21,9 15 | 38,5 14,6
Adecuadas 15 36,5 29 70,7 22 33,6 | 27 | 65,8
Total 41 100 41 100 | 41 | 100 | 41 | 100

Fuente: Base de datos estudio Calidad del Cuidade del Profesional de Enfermeriz v Condidones Ambientzles
v Psicosocizles de Trabaje, Elsboracién propiz.
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Respecto a las Condiciones de Trabajo Psicosociales, se observa en la Tabla 3 que, los items con los promedios
mas bajos corresponden a Método de Regulacién y Método de Desarrollo. Ademas, se aprecia que el servicio cli-
nico de Urgencia presenta los indices mas bajos y la UTI, los mas altos de condiciones psicosociales de trabajo.

Tabla 3. Percepcion de las Condiciones de Trabajo Psicosociales* de los profesionales de enfermeria partici-
pantes de la investigacion (n=41)

Condiciones Entorno Entorno Metodo de Método Ajuste Ajuste
Psicosociales de Material Social Regulacion de D-pH* PO
trabajo Desarrollo

Servicio Clinico ¥+sd ¥=sd ¥=sd ¥+5d ¥=sd ¥+sd
7,413 7,7%1,5 7,0x1,4 6719 | 7,7=1,8 | 83x14

Medicina
7318 6,5*1,9 o,4=1,8 o,1x2,7 6,8X2,0 7,619

Cirugia
8,0x0,8 9,1x0,2 7,314 7,705 89x0,4 9,1x0,5

Traumatologia

g,9x1,9 9,2x0,8 8,3x1,5 74x2,6 85123 9,2x1,7
u]‘[tt**
711,55 6,4x1,6 5,3x1,8 5,7x2,3 6,6x1,6 8,1x0,7
Urgencia
g,2x2,3 78x2,1 72x1,7 28x1,1 6,5 3,0 83206
Pensionado

*Se considers un rango de valoracién 0-10 donde 0 es valor pésimo vy 10 valor aptime

*#* Ajuste Organizacian- Persona  *%% Ajuste Persona-Organizacion #5%%

UTT : Unidad de Tratamiento Intermedio

Fuente: Base de datos estudic Czlidad del Cuidado del Profesional de Enfermeriza v Condiciones
Ambientales y Psicosociales de Trabaje, Elaboracion propia.

Analisis inferencial de Datos

Respecto a la correlacion entre la Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria y las Condiciones Am-
bientales de Trabajo, se encontr6 una correlacion positiva entre: Temperatura (r=0,26), [luminacién (r=0,30), Ruido
(r=0,37) y Espacio (r=0,42), apreciandose en esta tltima una mayor correlacion con la Percepcion de la Calidad del
Cuidado de Enfermeria. También se encontr6 una correlacion positiva entre la Calidad del Cuidado de Enfermeria y
las Condiciones de Trabajo Psicosociales ( 1=0,52).
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Discusion

Este estudio refleja la evaluacion de la calidad del cui-
dado de enfermeria desde su propia Optica, la cual a nivel
general y segun su percepcion, se presenta en promedios
entre 3,6 a 4,0 (escala 1-5), determinando una calidad del
cuidado de enfermeria adecuada y muy adecuada.

Estudios de investigacion relacionados sefialan que los
niveles de calidad del cuidado de enfermeria son disimi-
les, desde malos hasta altos, ademas hay diferencia entre
paises, siendo mas elevados en los paises europeos?® 2’y
mas bajos en paises asiaticos?®*- 3%, En Latinoamérica,
la calidad ha sido medida a través de la dimension de sa-
tisfaccion y se ha sefialado como adecuada en paises
como Colombia 3233 Brasil *>*¢y Cuba ¥y regular en
Meéxico 38 . Es importante destacar que no hay estudios
chilenos en la tematica, lo que releva la importancia para
la disciplina de esta investigacion. Considerando que, las
enfermeras/os son el mayor colectivo de profesionales de
la salud y representan una amplia proporcion del costo sa-
nitario total** la mejora de la calidad, tendria un impor-
tante impacto para las instituciones de salud.

Referente a las subescalas de la encuesta de percep-
cion de la Calidad del Cuidado, los resultados indican que,
el item “satisfaccion con el trabajo” es el que presenta
promedios mas altos, lo que discrepa con las diferentes
investigaciones revisadas, donde la insatisfaccion de las
enfermeras es una constante*®*!, Y el item “apertura/cer-
cania”, es el que presenta promedios mas bajos, este item
hace alusion a la posibilidad del personal de enfermeria
de poder hablar de los problemas, escucharse mutuamente
y considerarse. Orrego y Ortiz*, sefialan que garantizar
la calidad exige de los profesionales una reflexion perma-
nente sobre los valores, conocimientos, actitudes, aptitu-
des y normas que orientan la objetivacion del bien interno
y que no hay calidad del cuidado si no se logran acuerdos
minimos y compromisos entre los profesionales en enfer-
meria, lo cual implica poder hablar de los problemas y
saber escucharse.

Por otro lado, los resultados arrojados por el cuestio-
nario de condiciones de trabajo ambientales, sefialaron
que éstas, fueron percibidas como adecuadas en la mayo-
ria de los servicios clinicos, a excepcion de la temperatura
que fue percibida como regular. Es importante destacar
que el hospital en estudio es una construccion relativa-
mente nueva, que fue remodelada después del terremoto
que asol6 a Chile en el 2010* y que condiciones de tra-
bajo favorable se asocian a mejores practicas laborales.
Y en cuanto a los condiciones psicosociales del trabajo,

10

los resultados sefialan que, en general fueron percibidas
como buenas, los items con los promedios mas bajos co-
rresponden a Método de Regulacion y Método de Des-
arrollo.

El Método de Regulacion, hace referencia entre otros
aspectos, a la carga de trabajo y a la calidad del contrato,
es importante relevar que los profesionales de enfermeria
en estudio mayoritariamente cuentan con contratos a
plazo fijo o a honorarios. Una de las principales preocu-
paciones de los trabajadores de salud es justamente su si-
tuacion contractual, que les garantice estabilidad en el
empleo y continuidad de los derechos laborales*. Por otro
lado, la carga de trabajo es una preocupacion constante
para enfermeria, en muchos paises de todo el mundo, las
enfermeras siguen experimentando cargas de trabajo ex-
cesivas y los pacientes y las familias sufren a consecuen-
cia de ello®. Es reconocido que el trabajo hospitalario es
intenso en carga fisica y mental, en todos los servicios se
combina una gran responsabilidad y una continua dispo-
nibilidad a las necesidades de los enfermos, de sus fami-
lias y del personal de salud que en su conjunto son
generadoras de estrés emocional y fatiga °. Lo que no pa-
rece ser diferente para los profesionales de enfermeria
participantes de este estudio y es concordante con el es-
tudio chileno de Ansoleaga et al.* quienes determinaron
que profesional de enfermeria presenta mayores niveles
de malestar psicofisiologico y sobrecarga de trabajo, en
relacion a los médicos.

Y el Método de Desarrollo, esta vinculado a aspectos
de: remuneraciones, al respecto la remuneracion del pro-
fesional de enfermeria en Chile es baja si se compara a
la del estamento médico. Pero al cotejar con otros paises
de Latinoamérica, se puede apreciar que la remuneracion
que percibe en Chile un profesional de enfermeria en un
hospital publico de entre 1 millon a 2 millones de pesos
(1500 a 3000 dolares), es superior al resto de los paises
latinoamericanos que oscila entre 210 a 1100 dolares en
hospitales ptiblicos *!. Lo que, no quiere decir que sea ade-
cuada y refleja que los salarios del profesional de enfer-
meria en general son bajos. Ademds es importante
considerar que, el costo de la vida en Chile no es barato,
comparado con otros paises latinoamericanos, la mayoria
de los productos industriales son importados y por lo
tanto, mas caros en Chile que en sus paises de origen. San-
tiago, que concentra la mayor cantidad de profesionales
de enfermeria, es considerada la sexta capital mas cara de
Latinoamérica. Estos niveles salariales provocan emigra-
cion a otras areas de la economia, migracion internacional

*
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y altas tasas de ausentismo y recambio, sin contar la con-
flictividad permanente *!.

Participacion en la toma de decisiones y autonomia:
Mosqueda et al.*” sefialan que “tomar decisiones en el am-
bito sanitario es una situacion frecuente, aunque poten-
cialmente dificil ya sea por las caracteristicas del usuario,
del contextoo de la situacion de salud”. La toma de deci-
siones exige de las enfermeras la adquisicion de compe-
tencias en los distintos ambitos de desempefio, como
gestor de cuidados debe organizar, promover y evaluar
cuidados de calidad en relacion a la toma de decisiones
en salud ¥, y un aspecto importante sentirse los suficien-
temente autonomo en su dmbito profesional.

En cuanto, a los resultados reflejados por la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria con sus condi-
ciones de trabajo ambientales y psicosociales, se puede
observar relaciones positivas en las variables estudiadas.
Lo que sustenta lo evidenciado por diferentes estudios que
indican que, el entorno de la practica esta asociado con
las dimensiones de compromiso de trabajo y éste, a su
vez, estaba asociado con la satisfaccion laboral, la reduc-
cion del burnout, la retencion de la enfermeras, mejora en
la capacidad de trabajo y se obtienen reportes favorables
de las variables de calidad del cuidado de enfermeria*s+*:
0. Al respecto Nantsupawat et al. sefialan que las enfer-
meras que informan entornos de trabajo favorables, eran
menos propensas a reportar mala calidad de la atencion
en comparacion con las enfermeras que informaron am-
bientes de trabajo desfavorables48. Portobella et al. 5! des-
tacan que, la repercusion de las condiciones de trabajo
incide en la salud de los profesionales y se extiende al tra-
bajo del equipo como un todo, perjudicando el cuidado
de enfermeria. Romero et al. indican que las condiciones
laborales en las cuales ejerce el profesional de enfermeria
pueden impactar negativamente en el cuidado que pro-
porciona y en la calidad de vida personal y familiar de
estos profesionales™. Es asi como, en esta investigacion
se expone que, la calidad del cuidado de enfermeria, eva-
luada en promedios adecuados se asocia positivamente a
las condiciones de trabajo ambientales y psicosociales, las
cuales fueron percibidas como favorables.

En conclusion, la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria esta en rangos de adecuacion, lo que esta
relacionado con las propicias condiciones de trabajo am-
bientales y psicosociales. Por tanto los autores destacan
que, la creacion de un ambiente de trabajo favorable a la
produccion de salud, con condiciones de trabajo adecua-
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das, que posibiliten al trabajador una relacion interperso-
nal saludable y un menor desgaste fisico y emocional, fa-
vorece la organizacion del proceso de trabajo de forma
eficiente, lo que potencialmente mejora la calidad del cui-
dado de enfermeria.
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