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Impacto del ambiente de cuidados criticos en el burnout, calidad
percibida del cuidado y actitud de seguridad del equipo de enfermeria?
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Objetivo: evaluar la percepcion del equipo de enfermeria sobre el ambiente de la préactica en
unidades de cuidados criticos y su relacion con actitud de seguridad, percepcion de la calidad del
cuidado y nivel de burnout. Método: estudio trasversal con la participacion de 114 profesionales
de enfermeria de la unidad de terapia intensiva de un hospital de ensefianza. Fueron utilizados los
instrumentos: Nursing Work Index-Revised, Inventario de Burnout de Maslach y el Cuestionario
de Actitudes de Seguridad. Resultados: los profesionales que percibieron mayor autonomia,
buenas relaciones con el equipo médico y mejor control sobre el ambiente de trabajo presentaron
menores niveles de burnout, evaluaron como buena la calidad del cuidado y relataron percepcion
positiva de la actitud de seguridad para el dominio satisfaccion en el trabajo. Conclusién: los
hallazgos evidenciaron que ambientes favorables a la practica de esos profesionales resultan en
menores niveles de burnout, mejor percepcion de la calidad del cuidado y actitudes favorables a

la seguridad del paciente.
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Introduccion

En las ultimas tres décadas, ha sido expresiva la
produccion del conocimiento acerca de la relevancia del
ambiente de la practica de enfermeria para el enfermero,
paciente y institucion. El ambiente de la atencidén de
salud es complexo y demanda recursos tecnoldgicos y
humanos para atender a las demandas de cuidado de
los pacientes y familiares. La enfermeria, representando
el mayor contingente de los profesionales de salud,
tiene como actividad principal la vigilancia del paciente
durante las 24 horas del dia®.

El ambiente de la practica es definido como
las caracteristicas organizacionales de un ambiente
de trabajo que facilitan o dificultan la practica de
enfermeria®. La Asociacion Americana de Enfermeros
de Cuidados Criticos admite el vinculo inseparable entre
la calidad del ambiente de trabajo, la excelencia de la
practica de enfermeria y los resultados de la atencién
al paciente y familiar y destaca seis normas esenciales
para establecer y sustentar un ambiente de trabajo
sano: habilidad de comunicacién, colaboracidon entre
los miembros del equipo, toma de decisién efectiva por
los enfermeros, numero adecuado de profesionales,
reconocimiento del enfermero por su contribucién y
liderazgo auténtico por los enfermeros lideres®.

El Instituto de Medicina de Estados Unidos identifico
muchos riesgos para la seguridad del paciente, derivados
de cada componente y nivel del sistema de prestacidon
de cuidados, tales como: proceso de trabajo, sobrecarga
y horas de trabajo y ambiente de trabajo del equipo
de enfermeria. También destacoé que los cambios en el
sistema de prestacion de cuidado en las Gltimas décadas
ha afectado la manera en que la enfermeria presta el
cuidado y mantiene la seguridad del paciente®™,

En este contexto, varios estudios discuten el
impacto del ambiente de la practica y los resultados para
el paciente y la enfermeria, mostrando que ambientes
en que el enfermero posee autonomia, control sobre
el ambiente y buenas relaciones con el equipo médico
resultan en menores niveles de burnout®, mayor
satisfaccion  profesional®”), menor intencién de
abandonar el trabajo®® y mejores resultados para el
paciente respecto a la calidad del cuidado®® y seguridad
del paciente(®819),

Se destaca que, en Brasil, el estudio de esta
tematica es reciente. Evidencias apuntan que ambientes
favorables a la practica de enfermeria repercuten para
los profesionales en menores niveles de agotamiento
emocional, mayor satisfaccion profesional y menor
intencién de dejar el empleo-12), Sin embargo, no se
dispone de estudios que evallen el impacto del ambiente
de la practica en el nivel de burnout, satisfaccion
profesional y actitud de seguridad del equipo de
enfermeria en unidades de cuidados criticos.

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion
del equipo de enfermeria sobre el ambiente de la
practica en unidades de cuidados criticos y su relacién
con actitud de seguridad, percepcion de la calidad del
cuidado y nivel de burnout.

Método

Se trata de un estudio trasversal, desarrollado en
tres unidades de terapia intensiva (UTI) de un hospital
de ensefianza en la ciudad de Campinas, Estado de Sao
Paulo. Las tres UTIs estan ubicadas en estructuras fisicas
separadas, siendo la primera con 22 lechos divididos
en tres sectores de enfermeria: neurologia (siete
lechos), unidad coronaria (cinco lechos) y UTI general
(diez lechos). La segunda, UTI de Urgencias Clinicas
y Trauma, con 20 lechos distribuidos en tres sectores,
siendo diez lechos para urgencias clinicas y diez lechos
para pacientes victimas de trauma. La tercera UTI, con
ocho lechos, es denominada UTI de Trasplante.

El equipo de enfermeria de esas unidades abarca
enfermeros, técnicos de enfermeria, supervisores y
director de servicio. Excepto el director de enfermeria,
la jornada laboral de los demas miembros es de 30
horas. Para el estudio fueron considerados todos los
enfermeros y técnicos de enfermeria. Hicieron parte de
la muestra los profesionales de enfermeria involucrados
en la atencién directa a los pacientes y con tiempo de
experiencia en el actual local de trabajo igual o superior
a tres meses. Como criterios de exclusidon, fueron
considerados los sujetos que practicaban actividades
gerenciales o estaban ausentes de la unidad por motivo
de vacaciones, ausencia o descanso por salud.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucién (Opinion n® 512.574). Los
sujetos que aceptaron participar del estudio firmaron el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

Los datos fueron recolectados por la investigadora
y por una alumna becaria del curso de pregrado en
enfermeria durante el periodo de diciembre del 2014
a febrero del 2015, con la autorizacion formal de la
gestidon de enfermeria de la institucidén y aprobacion por
el Comité de Etica en Investigaciéon de la institucion.
Los profesionales que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron contactados individualmente en sus
puestos de trabajo, recibieron informaciones sobre el
objetivo de la investigacién y aquellos que acordaron
participar del estudio recibieron un sobre con el Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) y los
instrumentos de recolecta de datos. Fueron acordadas
una fecha y hora para devolucién de los instrumentos.

Para recolectar los datos fueron utilizados los
instrumentos: Nursing Work Index - Revised (NWI-R)

- version brasilefia®>1%, version brasilefia del Safety
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Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 (SAQ)*y el
Inventario de Burnout de Maslach (IBM).

El Nursing Work Index - Revised (NWI-R), validado
para la cultura brasilefia, pretende evaluar la percepcién
de la enfermeria con relacion a su ambiente laboral®b,
Contiene 15 items, distribuidos en cuatro subescalas:
autonomia (cinco items), soporte organizacional (diez
items), control sobre el ambiente (siete items) y
relaciones entre médicos y equipo de enfermeria (tres
items). Se destaca que los items en la subescala soporte
organizacional fueron extraidos de las tres primeras
subescalas y, por lo tanto, no son afiadidos al nimero
total de items del instrumento. Para el presente estudio
fueron consideradas dos versiones del NWI-R, una para
enfermeros’® y otra para técnicos de enfermeria®®,
La escala de medida es del tipo Likert con cuatro
puntos y las opciones de respuestas son: 1 (concuerdo
totalmente); 2 (concuerdo parcialmente); 3 (discuerdo
parcialmente) y 4 (discuerdo totalmente) y, cuanto
menor la puntuaciéon, mayor la presencia de atributos
favorables a la practica de esos profesionales.

El Safety Attitudes Questionnaire Short Form
2006 - (SAQ) es un
evaluar la percepcion del profesional de salud sobre

instrumento con objeto de

las actitudes de seguridad que permean su ambiente
de trabajo®®. Contiene 41 items distribuidos en ocho
dominios: satisfaccion en el trabajo, reconocimiento de
estrés, clima de trabajo en equipo, clima de seguridad,
comportamiento seguro, percepcion de la gestidén de la
unidad, condiciones laborales y percepcion de la gestidon
del hospital.

La escala de respuesta es del tipo Likert con cinco
puntos, en que A = discuerdo totalmente, B = discuerdo
un poco, C = neutro, D = concuerdo un poco y E =
concuerdo totalmente. El profesional también cuenta
con la opciéon de respuesta “X” = no se aplica. Las
puntuaciones resultan del promedio de las puntuaciones
en los items componentes de cada subescala y
puntuaciones superiores a 75 indican la percepcion de
un ambiente seguro para el paciente.

El Inventario de Burnout de Maslach (IBM) pretende
mensurar el desgaste fisico y emocional del profesional
mediante la evaluacién de su sentimiento con relacién
al propio trabajo. Contiene 22 items distribuidos en
tres subescalas: agotamiento emocional (nueve items),
realizacion personal (ocho items) y despersonalizacién
(cinco items). La escala de medida es del tipo Likert
con cinco puntos y se solicita al sujeto que conteste
con qué frecuencia vive determinadas situaciones en su
ambiente de trabajo con las opciones de respuesta: 1
(jamas); 2 (raramente); 3 (a veces); 4 (frecuentemente)
y 5 (siempre). Los scores resultan de la suma de las
puntuaciones de los items de cada subescala, seguidos

de la clasificacion en nivel bajo, moderado y alto con
base en los tertiles.

Para la subescala agotamiento emocional, valores
iguales o inferiores a 25 fueron considerados bajo,
mayores de 25 e iguales o inferiores a 27 moderado, y
mayores de 27 alto nivel de burnout. Para la subescala
despersonalizacién, puntuaciones iguales o inferiores
a 11 bajo, mayores de 11 e iguales o inferiores a 15
moderado, y mayores de 15 alto nivel de burnout. En
la subescala realizacion personal, porque posee un
score inverso a las otras subescalas, valores iguales o
inferiores a 33,5 nivel alto, mayores de 33,5 e iguales o
inferiores a 24 moderado, y mayores de 33,5 bajo nivel
de burnout.

La ficha de caracterizacién contiene las variables:
edad, sexo, tiempo de formacion profesional, tiempo
de trabajo en la institucion y local de trabajo actual.
También contiene preguntas que tratan de la percepcion
del profesional sobre la calidad del cuidado ofrecido al
paciente, en una escala que varia de muy mala (1 punto)
a muy buena (4 puntos); la percepcién respecto a la
adecuacion de recursos humanos, recursos materiales
y tecnoldgicos, con las opciones si y no y la intencidén
del profesional de abandonar la enfermeria durante los
proximos 12 meses fue evaluada mediante una escala
analdgica visual de cero a diez y, cuanto mayor la
puntuacion, mayor la intencidn de dejar la profesion.

Los datos recolectados fueron trasferidos a una
hoja electrénica en el programa Microsoft® Office Excel
2007 y analizados con la asesoria de un estadistico con
el uso del programa SPSS® 20.0 for Windows (Statistical
Package for the Social Sciences version 20.0) y SAS
9.1.3 for Windows (Statistical Analysis System versién
9.1.3).

Fue aplicada la estadistica descriptiva para analizar
las subescalas del NWI-R, IBM, SAQ, variables personales
y profesionales. La confiabilidad de las subescalas de
los instrumentos fue evaluada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach. Los valores pueden variar entre cero
y uno, siendo que resultados iguales o superiores a 0,60
fueron considerados satisfactorios.

Las correlaciones entre las subescalas de los
instrumentos NWI-R, IBM, SAQ y las demas variables
estudiadas fueron evaluadas con el uso del coeficiente de
correlacion de Spearman, que varia de -1 a 1, analizados
segun los siguientes criterios: ausencia de correlacién
(0,00), correlacion débil (0,10
moderada (0,31 - 0,50) y correlacion fuerte (0,51 -

0,30), correlacién

1,00). Para las pruebas estadisticas fue considerado un
nivel de significancia del 5%.

Resultados

Participaron del estudio 114 profesionales de

enfermeria, de los cuales 41 (36,0%) eran enfermeros y
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73 (64,0%) técnicos de enfermeria. El promedio de edad
de los profesionales fue de 35,4 afios (Min=23; Max=
60, de= 8.7 afos), siendo que el 75% de la muestra
tenia edad menor o igual a 41 afios. La mayoria era
del sexo femenino (79,8%), con solamente un vinculo
laboral (81,4%).

Respecto a la formacion profesional, 26 (63,4%)
enfermeros poseian especializacién en terapia intensiva
o gestion en enfermeria; 3 (2,63%) eran maestros;
1 (0,88) doctor y 11 (26,8%) diplomados. Sobre los
técnicos de enfermeria, 27 (37,0%) poseian curso de
pregrado en enfermeria.

El tiempo de formacion de esos profesionales fue
de 10,4 afos (Min=2; Max= 32, DE= 6,2 afios), tiempo
de trabajo en la unidad de 5,2 afios (Min=0,5 anos;
Max= 26,3, DE=5,3 afios) y tiempo de trabajo en la
institucion de 7,7 afios (Min= 0,25 afios; Max=30,3,
DE= 7,4 afios).

La mayoria de los profesionales evalud la calidad del
cuidado ofrecido a los pacientes como buena (77,2%) y
muy buena (15,0%), estaba satisfecha con el trabajo
(71,9%), concordaba que la unidad tenia nimero de
profesionales adecuado para prestar cuidados (68,42%)
y que los recursos materiales y tecnoldgicos en la unidad
estaban adecuados en numero y calidad (59,65%).
Sobre la intencidon de dejar la profesidén, en una escala
analdgica visual de cero a diez, el promedio fue de 1,69
(Min=0,0; Max= 10, DE= 2,69).

Las evaluaciones del ambiente de la practica, nivel
de burnout y percepcion de la actitud de seguridad
por los profesionales de enfermeria se presentan en la
Tabla 1. Se subraya que, para los tres instrumentos, los

resultados de la confiabilidad fueron satisfactorios. Para
el NWI-R, los valores de la confiabilidad fueron de 0,70
para la subescala autonomia, 0,83 para relaciones entre
médico y equipo de enfermeria y 0,73 para la subescala
control sobre el ambiente. Respecto a los dominios
del SAQ, los valores de la confiabilidad variaron de
0,64 a 0,81. Para las subescalas del IBM, esos valores
correspondieron a 0,91 para la subescala agotamiento
emocional, 0,79 para realizacion personal y 0,73 para la
subescala despersonalizacion.

A seguir, fue evaluado si existian diferencias en la
percepcion de los profesionales respecto al ambiente
de la practica, burnout, actitudes de seguridad y
percepcién de la calidad del cuidado. Se verificd que los
profesionales difirieron en la percepcidon de la actitud
de seguridad con relacién al reconocimiento del estrés,
uno de los dominios del SAQ, en el cual los enfermeros
alcanzaron mayores puntuaciones con relacion a los
técnicos de enfermeria (p = 0,0025).

Otro analisis efectuado fue evaluar la existencia de
correlacion entre las subescalas del NWI-R, dominios
del SAQ, subescalas del IBM y la calidad percibida del
cuidado (Tabla 2).

En la evaluacion de la existencia de correlacion
entre las subescalas del SAQ, tiempo de experiencia en
la unidad e intencién de dejar la profesién, se verificd
una correlacién débil entre el tiempo de experiencia en
la unidad y los dominios clima de seguridad (r= -0,24;
p= < 0,0112), satisfaccién en el trabajo (r= -0,24; p=
< 0,0108), percepcidon de la gestion de la unidad (r=
-0,26; p= < 0,0054) y percepcidon de la gestion del
hospital (r= -0,26; p= < 0,0067).

Tabla 1 - Descripcién de la percepcion de los profesionales de enfermeria para las subescalas del Nursing Work

Index-Revised, Inventario de Burnout de Maslach y Safety Attitude Questionnaire. Campinas, SP, Brasil, 2014-2015.

Variables Promedio EZteésr\\I;:r Minimo ::ra“r:: Mediana ;?.:r(tei"l Maximo
Nursing Work Index-Revised
Autonomia 1,93 0,53 1,00 1,60 1,80 2,20 3,60
Soporte organizacional 2,04 0,48 1,10 1,70 2,00 2,30 3,40
Control sobre el ambiente 2,08 0,53 1,00 1,71 2,00 2,29 3,71
Relaciones médicos y equipo enfermeria 2,10 0,65 1,00 1,67 2,00 2,33 4,00
Inventario de Burnout de Maslach
Agotamiento emocional 20,74 6,36 9,00 16,00 19,00 25,00 43,00
Realizacion personal 30,88 4,20 20,00 29,00 31,00 33,50 40,00
Despersonalizacion 9,15 3,39 5,00 6,00 9,00 11,00 21,00
Safety Attitude Questionnaire
Satisfaccion en el trabajo 76,19 20,72 0,00 60,00 80,00 90,00 100,00
Reconocimiento del estrés 69,04 26,68 0,00 56,25 75,00 93,75 100,00
Clima de trabajo en equipo 68,62 17,22 20,83 54,17 70,83 79,17 100,00
Clima de seguridad 60,18 18,33 14,29 46,43 62,50 71,43 95,83
Comportamiento seguro 64,53 22,75 0,00 50,00 66,67 83,33 100,00
Percepcion de la gestion unidad 56,53 22,51 0,00 50,00 58,33 70,83 100,00
Condiciones laborales 56,49 26,27 0,00 37,50 58,33 75,00 100,00
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Tabla 2 - Coeficiente de correlacion de Spearman entre las subescalas del Nursing Work Index-Revised, subescalas

del Inventario de Burnout de Maslach, subescalas del Safety Attitude Questionnaire y calidad percibida del cuidado

(n= 114). Campinas, SP, Brasil, 2014-2015.
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*p < 0,0001
tp < 0,05

Discusion

En este estudio se investigo el impacto del ambiente
de la practica profesional, nivel de burnout, calidad
percibida del cuidado y actitudes de seguridad de los
profesionales de enfermeria en unidades de terapia
intensiva.

Se traté de un grupo de profesionales adultos
jovenes, la mayoria mujeres y con un Unico vinculo
laboral. La mayoria de los enfermeros poseia alguna
especializacion, pero pocas relacionadas a su area de
actuacion, indicando que no existe una cultura en la
institucion para estimular que los profesionales busquen
cualificacidn/especializacién  relacionada al propio
trabajo. Y, con relacion a los técnicos de enfermeria, 27
(37,0%) poseian el curso de pregrado en enfermeria,
lo que demuestra la preocupacién o busqueda por la
formacidn cualificada.

Se subraya que la mayoria de los profesionales
evalud la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes
como buena y muy buena. La evaluacion positiva de la
calidad del cuidado esta de acuerdo con otros hallazgos
del presente estudio, en que los profesionales estaban
satisfechos con el trabajo, sin planes de abandonar la
profesién, ademas de la percepcién positiva sobre la
adecuacion de recursos humanos, recursos materiales
y tecnolégicos en la unidad. Estudios enfatizan la
importante relacion entre la calidad percibida del
cuidado, satisfaccion profesional y menor intencidon de
abandonar el empleo®®®, que son influenciadas por las
dimensiones del ambiente de la practica enfermera.

En lo que concierne la percepcion del ambiente
de la practica, la mayoria de los profesionales percibe

p.usp.br/rlae

positivamente su ambiente de trabajo para todas las
NWI-R, destacandose
autonomia, que alcanzo6 el mejor promedio con relacién

subescalas del la subescala

a las demas dimensiones del NWI-R. La evaluacién
entre categorias profesionales no resulté en diferencias
significantes. Esos hallazgos corroboran un estudio en
unidad de cuidados criticos®, uno de los pocos que
evaluaron el ambiente de la practica en ese tipo de
unidad.

Con relaciéon al burnout, la mayoria presento
nivel bajo de agotamiento emocional y sentimiento
de despersonalizacién y nivel moderado de realizacién
personal. En un estudio anterior, el agotamiento
emocional fue una variable importante, no sélo cuando
evaluado individualmente para el enfermero, pero
también cuando mensurada entre grupos. En el contexto
de la unidad, el agotamiento emocional indica la presion
vivida por enfermeros en el contexto del equipo en
que trabaja y refleja la experiencia del equipo®”. Es
importante subrayar que, en la presente investigacion,
el nivel de burnout no difiri6 entre los enfermeros y
técnicos de enfermeria.

Respecto a la percepcién de la actitud de
seguridad, se pudo identificar que solamente el dominio
satisfaccion en el trabajo fue considerado favorable,
hecho observado anteriormente*®. Sin embargo, los
dominios reconocimiento de estrés y clima de trabajo en
equipo alcanzaron promedios superiores a 68 puntos y
deben ser valorizados por el gerente de la unidad, pues
podran influir en la percepcion de actitud de seguridad
en la institucidn.

Fueron verificadas diferencias significativas entre

las categorias profesionales respecto al reconocimiento
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del estrés, pues la mayoria de los enfermeros, que
corresponde a mas de 3% de este grupo, presentd
promedios iguales o superiores a 93,75 puntos,
sefalando que el estrés percibido fue una variable
importante que interfiere en la percepcion de la actitud
de seguridad de esos profesionales.

Conformeapuntadoenotrosestudiosinternacionales,
fue encontrada una correlacién significante entre las
subescalas del NWI-R (autonomia, relaciones entre
equipo médico y control sobre el ambiente), agotamiento
emocional y satisfaccion en el trabajo*-57-8.17),

La calidad percibida del cuidado resultdé en una
correlacion significante y moderada con las subescalas
autonomia, relacion entre médico y equipo de enfermeria,
realizacion personal y con los dominios: clima de trabajo
en equipo, clima de seguridad, satisfaccion en el trabajo
y comportamiento seguro. O sea, los profesionales que
tienen autonomia y buenas relaciones con el equipo
médico se sienten personalmente realizados, informan
que ofrecen buena calidad del cuidado al paciente y que
poseen una actitud de seguridad positiva, demostradas
por el clima de trabajo en equipo, clima de seguridad,
satisfacciéon en el trabajo y comportamiento seguro.

Otro aspecto importante similar a los estudios
internacionales®!® fue la correlacion moderada entre
agotamiento emocional y las subescalas autonomia
y control sobre el ambiente. Esto significa que, en
ambientes en los cuales los profesionales informan
poseer autonomia y control sobre el ambiente, presentan
menores niveles de agotamiento emocional. Ademas,
se evidencid la existencia de correlacion moderada y
débil entre las subescalas: autonomia, control sobre
el ambiente, buenas relaciones entre médico y equipo
de enfermeria y todos los dominios del SAQ, excepto
el dominio reconocimiento de estrés, que no mostrd
correlacién con cualquier de las variables.

Y finalmente, pero no menos importante, fue
la correlacién débil entre tiempo de experiencia en la
unidad y los dominios clima de seguridad, satisfaccién
en el trabajo, percepciéon de la gestion de la unidad y
del hospital, indicando que, cuanto menor el tiempo
de experiencia en la unidad, peor la percepcién de la
actitud de seguridad por esos profesionales.

Se subraya que este es uno de los primeros estudios
desarrollados en unidades de terapia intensiva en
Brasil a mostrar que ambientes favorables a la practica
profesional con percepcion de la autonomia, buenas
relaciones profesionales y control sobre el ambiente
resultan en satisfaccion con el trabajo y menores niveles
de burnout para los profesionales de enfermeria.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones. La
muestra por conveniencia no permite la generalizacién

de los datos. El escenario investigado fue un hospital

de ensefianza del sector publico y puede no mostrar la
realidad de las unidades de terapia intensiva del estado
de Sdo Paulo y de otras regiones brasilefias. Por ultimo,
se recomienda el desarrollo de estudios de intervencion
con objeto de evaluar estrategias que resulten en
mejorias en el ambiente de la practica.

Conclusioén

Los hallazgos evidencian que ambientes favorables
a la practica profesional del equipo de enfermeria
pueden resultar en menores niveles de agotamiento
emocional, mejor calidad del cuidado y una percepcidn
positiva sobre actitudes de seguridad.
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