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Objetivo: investigar como el entorno de trabajo perioperatorio
afecta la insatisfaccion laboral, el agotamiento profesional y
la percepcién de la calidad del cuidado, sobre la intencion
de abandonar el trabajo de las enfermeras perioperatorias.
Método: estudio transversal con 130 enfermeras que trabajan
en el area quirdrgica de un hospital universitario publico
espafol de alta tecnologia. Se utilizo la escala del entorno de la
practica enfermera, el inventario de agotamiento de Maslach,
las preguntas sobre la satisfaccién laboral, la percepcion de
la calidad del cuidado e intencién de abandonar el trabajo
para recoger datos. Se hicieron estadisticas descriptivas,
inferenciales y de regresion logistica. Resultados: en general,
el 20% de las enfermeras perioperatorias desearian abandonar
su trabajo. La dimensién del entorno de trabajo de dotacion
de personal y recursos, la insatisfaccion y el agotamiento
emocional en las enfermeras fueron factores predictores de
la intencién de las enfermeras perioperatorias de abandonar
el trabajo. Conclusiones: Se ha de considerar implementar
estrategias de retencion de las enfermeras perioperatorias,
mejorando los factores predictores como el entorno laboral,
especialmente la dotacion de personal y recursos, la
insatisfaccién y el agotamiento emocional. Crear entornos de
trabajo positivos, basados en los valores magnéticos, puede

ser una estrategia clave.

Descriptores: Rotacién Enfermera; Ambiente de Instituciones
de Salud; Enfermeria Perioperatoria; Satisfaccion en el

Trabajo; Agotamiento Profesional; Retencion.
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Introduccion

La escasez de enfermeras estd bien documentada,
siendo una preocupacion importante de los sistemas de
salud porque afecta a la calidad de atencién al paciente,
a la satisfaccion de las enfermeras y a la carga financiera
en los servicios de salud®?. En particular, se espera
una creciente escasez y rotacion de las enfermeras
perioperatorias, ya que la prevision es que un 20% de las
personas que estan empleadas en esta especialidad, se
retire en los proximos afios®®. La demanda de enfermeras
perioperatorias va en aumento, estd creciendo del
1% al 2% cada afio, ya que aumentan los voliumenes
quirurgicos por el envejecimiento de la poblaciéon y por
requerimientos de mayores cuidados, asi como por
intervenciones mas complejas®.

Ademas, el reclutamiento y la retencidon de
enfermeras son dificiles por las condiciones del entorno
perioperatorio, donde se requiere que las enfermeras
tengan las competencias y las habilidades especificas para
trabajar con un equipo multidisciplinar, en un entorno
complejo, de alta tecnologia, y con elevada rotacion de
pacientes®; por lo tanto, es necesario, buscar soluciones
para afrontar este recambio de personal, para retener
a las enfermeras y disminuir la rotacién en el entorno
perioperatorio.

La investigacion ha demostrado que peores entornos
laborales estan relacionados con aumento del burnout®,
una menor satisfaccion laboral y una mayor intenciéon de
abandonar el trabajo” y que mejores entornos tienen
menos burnout, mayor satisfaccion en el trabajo y menor
intencién de abandonar®

La mayoria de los estudios midieron las percepciones
de enfermeras que trabajan en diferentes unidades de
cuidados agudos y que es escasa la comprension de los
factores del entorno laboral que estan relacionados con
la insatisfaccion laboral y las intenciones de abandonar
de las enfermeras perioperatorias. En Estados Unidos
(EEUU), un estudio examind 11 unidades con diferentes
entornos de trabajo y los investigadores mostraron que,
entre ellos, los entornos perioperatorios eran los menos
favorables®. Por lo tanto, existe la necesidad de investigar
las relaciones entre el entorno de trabajo, la insatisfaccion
laboral, el agotamiento profesional y las intenciones de
abandonar de las enfermeras perioperatorias. En un
estudio nacional que examind la satisfaccion laboral de
las enfermeras, utilizando una muestra de 5654 en 59
hospitales en Espafia, los investigadores encontraron
que la satisfaccion laboral de las enfermeras variaba
segln la unidad de trabajo y que el 26% de ellas
desearia abandonar su hospital, como consecuencia de
los entornos de trabajo desfavorables, la insatisfaccién
laboral, y de niveles altos de burnout®. Sin embargo,
este estudio no se llevd a cabo en unidades perioperatorias
y, aunque existen estudios en otros entornos sobre los
factores relacionados como el agotamiento emocional,
la sobrecarga de trabajo y la insatisfaccién laboral de

las enfermeras con las intenciones de abandonar el
trabajo1-12), la investigacion en entornos perioperatorios
es muy escasa®®®, lo que indica la necesidad de investigar
los factores relacionados con el entorno perioperatorio
para desarrollar formas optimas de aliviar la escasez y
rotacion de las enfermeras.

Una de las medidas propuestas en la literatura
internacional ofrece un modelo de organizaciéon con
adecuada dotaciéon de personal, menores cargas de
trabajo y entornos laborales de apoyo, en definitiva tiene
relacion con el Reconocimiento magnético. El desarrollo
de los Hospitales Magnéticos ha sido durante tres
décadas una de las estrategias efectivas para resolver
la escasez de profesionales enfermeros.
inicios, en EEUU, en 1990, se ha expandido a diferentes
tipos de centros de atencién a diferentes paises y ha

Desde sus

cambiado su nombre por el Programa de Reconocimiento
Magnético, de la American Nurse Credentialing Center
(ANCC)1%, Se ha convertido en un estandar para la
excelencia del cuidado y el entorno de trabajo de la
enfermera. Las enfermeras tienen menor rotacion, una
mayor satisfaccién en el trabajo, una autonomia en el
entorno de la practica profesional y buenas relaciones de
trabajo interdisciplinarias. El reconocimiento magnético
se refiere a cumplir con cinco valores que reunen las 14
fuerzas del magnetismo (FOM) y conforman la creacion
de entornos de trabajo de enfermeria de alta calidad®®:
1- Implementacién de un liderazgo transformador
(2 fuerzas: la calidad de liderazgo de enfermeria y el estilo
de gestidn; 2- Desarrollo de una estructura empoderada
(5 fuerzas: la estructura organizativa, las politicas y los
programas de personal, la comunidad y la organizacidon
sanitaria, la imagen de enfermeria y el desarrollo
profesional); 3- Establecimiento de buenas practicas
(5 fuerzas: los modelos profesionales de atencion, la
consulta y los recursos, la autonomia, los docentes vy
las relaciones interdisciplinarias); 4- Utilizacion del
conocimiento, la innovacion, la mejora continua mediante
la investigacion, la practica basada en la evidencia y la
innovacion (1 fuerza: la mejora de la calidad) y 5- Los
resultados de los cuidados, asi como también identificar
los factores que influyen en los resultados clinicos del
paciente y de los profesionales® .

La investigacion sobre la escasez de enfermeras
perioperatorias y la implementacion de iniciativas, en
Espafia, para mejorarla continla siendo limitada®”
Por ello, tomando como referencia la investigacién
previa, la pregunta de investigacién fue: ¢Como afecta
el entorno de la practica de enfermeria perioperatoria
en la satisfaccion laboral, el agotamiento profesional
y la intencién de abandonar el trabajo? De ahi, que el
objetivo de este estudio fue investigar como el entorno
de trabajo perioperatorio afecta la insatisfaccion laboral,
el agotamiento profesional y la percepcién de la calidad
del cuidado sobre la intencidon de abandonar el trabajo de
las enfermeras perioperatorias.
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Método

El estudio fue transversal. Los datos fueron recogidos
en 2014-15 y no se utilizd un célculo de muestra, ya que
se incluyd a todas las enfermeras que trabajaban en el
area quirdrgica de un hospital universitario publico de alta
tecnologia en Espafia. Los criterios de inclusion fueron
la experiencia laboral superior a 1 afio en el lugar de
trabajo y estar en activo, durante el periodo de recogida
de datos, siendo N=130 enfermeras la poblacién que ha
sido estudiada.

Las variables clave del estudio fueron: el entorno
laboral, el nivel de burnout, la percepcién de la calidad del
cuidado brindado, la intencion de abandonar el trabajo
y la satisfacciéon laboral. Para medir el entorno laboral
se us6 una de las herramientas mas utilizadas a nivel
mundial para determinar la calidad de los entornos de
la practica, el PES-NWI (Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index)®® y que ha sido validada en
el ambito espafiol®®. Consta de cinco dimensiones o
subscalas con 31 items que describen un conjunto de
caracteristicas que estan presentes en las organizaciones
que apoyan la practica de la enfermeria profesional. De
esta manera, las enfermeras indican el grado, de acuerdo
en que cada item esta presente en su trabajo. Las cinco
subescalas o dimensiones que comprenden el PES-NWI
son: 1) Dotaciéon de personal y recursos adecuados;
2) Habilidades de liderazgo y apoyo de los responsables;
3) Relaciones enfermera-médico; 4)
enfermeros para la calidad y 5) Participacion de
enfermeras en asuntos del hospital. La fiabilidad (es
decir, los coeficientes alfa de Cronbach) fue de 0,90 (IC
95%: 0,87-0,93)19, De las respuestas del PES-NWI, se
realizé la media de cada dimensién. La puntuacion global
del PES-NWI fue la media de las puntuaciones de las
subescalas o dimensiones. Para describir y comparar las
caracteristicas magnéticas en la unidad perioperatoria
con los resultados de la investigacion internacional del
Hospital Magnético, se agregaron las dimensiones del PES-
NWI y las puntuaciones globales a nivel hospitalario. Para
cada una de las dimensiones, las puntuaciones medias
variaron de 1 a 4, con el valor de 2.5 como punto medio
neutral (es decir, ni acuerdo ni desacuerdo). Los valores
superiores a 2.5 indican que los elementos del PES-NWI
estdn presentes en el entorno de trabajo actual; los
valores por debajo de 2.5 indican desacuerdo. El entorno
se clasifica como favorable, si cuatro o cinco escalas
medias de las dimensiones son mayores que 2.5; como
mixtos, si dos o tres dimensiones tenian puntuaciones
medias mayores de 2.5 y como desfavorables, si ninguna
0 una de las cinco subescalas o dimensiones lograron
una puntuaciéon media de 2.5. Para nuestro estudio, la
confiabilidad el a Cronbach para las dimensiones oscild
entre 0.86 y 0.91 y para la puntuacion compuesta de
toda la escala a Cronbach 0.89.

El agotamiento de la enfermera en el trabajo se
midié usando la herramienta Maslach Burnout Inventory

Fundamentos
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(MBI), en su version validada al espafol?, Consta
(AE),
Despersonalizacion (DP) y Realizacion personal (RP).

de 3 dimensiones: Agotamiento emocional
Incluye 22 items medidos en una escala Likert de 1 a
6 puntos («nunca», hasta «todos los dias»). El AE,
contiene 9 items; la DP, 5 items, y la RP, 8 items con una
puntuacion maxima de 54,48 y 30, respectivamente. Se
categorizaran en 3 grupos cada una (bajo, medio y alto),
segun los valores: AE: bajo < 18, medio [19-26], alto >
27; DP: bajo < 5, medio [6-9], alto = 10; RP: bajo = 40,
medio [39-34], alto < 33. Para la valoracion global se
establecid burnout alto, cuando 2 o 3 dimensiones tienen
niveles altos; medio, cuando 2 o mas dimensiones tienen
valoraciones medias o bien una escala en cada nivel y bajo,
cuando mas de dos dimensiones tienen niveles bajos,
siguiendo los criterios que son utilizados en el estudio
RN4Cast Espafia®, Siguiendo la metodologia utilizada
por el estudio del RN4Cast Europeo®?, la satisfaccion
laboral (SL) se evalud utilizando nueve articulos que
punttan los aspectos especificos de la satisfaccion en el
trabajo: la flexibilidad horarios, el desarrollo profesional,
la autonomia, el status, el salario, la formacion, las
vacaciones, las bajas y los permisos por estudios. Todos
los items utilizaron una escala tipo Likert, de 4 puntos, que
van desde 1, “muy insatisfecho” a 4, “muy satisfecho”.
Asi mismo, la percepciéon de la calidad de la atencion
se establecié mediante una sola pregunta: “En general,
écomo describiria la calidad de la atencion de enfermeria
que es entregada a los pacientes de su unidad?” Podrian
responder a esta pregunta en una escala de respuesta de
cuatro puntos con ‘mala’, ‘regular’, ‘buena’ o ‘excelente’.
Y por ultimo, la intencion de abandonar el trabajo que
se midié por una sola respuesta binaria (si / no). Los
instrumentos de medicién que se han utilizado son
vélidos y fiables en el contexto del estudio. Ademas, se
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion
del hospital (Cédigo CEIC: 47/2013) y el consentimiento
informado de los participantes en el estudio.

Se realizd un analisis descriptivo de todas las
variables, utilizando media, desviacion estandar vy
valores minimo y maximo, segun la distribucién de las
variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. Para las correlaciones, inicialmente,
realizamos el test de normalidad, mediante el grafico Q-Q
normal y el test de bondad de ajuste de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables del PES-NWI admiten el modelo
normal. Sin embargo, las variables de satisfaccion se alejan
del modelo normal, por lo que se han de utilizar pruebas
no paramétricas. Se han utilizado las correlaciones de
Pearson y Spearman, segun las variables, para examinar
la fuerza y la direcciéon de las relaciones bivariadas entre
las variables clave del estudio. Por ultimo, se realizé un
analisis de regresidn logistica multivariante. El nivel de
significacion estadistica fue fijado en p < 0,05. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS V22.
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Por otro lado, también hemos comparado los valores
del PES-NWI de las enfermeras perioperatorias con los
valores de los Hospitales Magnéticos®®y de los hospitales
del estudio RN4CAST Espafia®, obtenido a partir de la
revision de la literatura en diferentes bases de datos
(Pubmed, CINAHL, Scopus). Reportamos la media de
puntuacion por item, media de subescala o dimension,
media global y los rangos.

Resultados

Se obtuvieron un total de 130 encuestas que fueron
completadas y la tasa de respuesta global que fue
del 98%. La mayoria eran mujeres (91.5%, n = 119)
casadas (75%, n = 57). Los participantes tuvieron una
edad media = 44.5 anos (DE = 11.90); experiencia
profesional en la institucion, 20 afios (DE = 12.3) y en
la unidad, 13.9 afios (DE = 11.14). La mayoria de los
profesionales (73%, n = 96) trabajaban en quiréfano
(83%, n = 108), tenian contrato fijo y el 58.5% (n =
76) trabajaban en el turno de manana. En cuanto al
grado académico, 13.8% (n=18) tenian la licenciatura o
grado en enfermeria, 31.5% (n=41) un master, el 67%
(n=67) estaban en posesion del postgrado de enfermeria
quirlrgica y ninguna estaba en posesion del titulo de
doctor. Con respecto a la formacion continuada, el 48.5%,
n=63, de las enfermeras realizaron, durante los ultimos
24 meses < 50 hy un 17%, n=22, cursaron > 300 h de
formacion. El nimero medio de horas trabajadas, en el
ultimo turno del hospital, fue de 8,4 h. El 26.2%, n=34,
de los enfermeros, afirmaron haber realizado mas horas
que las que han sido establecidas en sus contratos.

Caracteristicas del entorno laboral: Las enfermeras
calificaron los fundamentos enfermeros para la calidad
(M = 2.65, DE=0.52;
caracteristica mas favorable presente en el entorno de la

rango 2.56-2.74) como la

practica, seguido por las relaciones colegiales enfermera-
médico (M = 2,47 DE =0.68; rango 2.35-2.59). La
habilidad, el liderazgo y el apoyo de los responsables
(M = 2.27, DE= 0.67; rango 2.15-2.39) y la idoneidad
del personal y los recursos (M = 2.12, DE=0.65;
2.01-2.23)
(puntuaciéon <2.5) y, por Ultimo, las participaciones de

rango fueron calificadas desfavorables
las enfermeras en asuntos del hospital (M =1.96, DE=
0.43; rango 1.88-2.03) se califico como la caracteristica
menos favorable de este entorno. Por lo tanto, los
hallazgos mostraron un entorno laboral perioperatorio
desfavorable, ya que solo hubo una subescala que tuvo
una puntuaciéon media superior a 2.5. Los datos que
fueron obtenidos de PES-NWI proporcionaron informacion
con respecto a las caracteristicas magnéticas. Los
puntos mas elevados fueron: se trabaja con enfermeras
clinicamente competentes (M = 3.51 DE = 0.65),

seguido de los cuidados estan basados en un modelo

enfermero (M = 3.16 DE = 0.91) y los administradores
esperan un alto nivel de atencién (M = 2.89 DE =
1.18) que pertenece a la dimensién de fundamentos
enfermeros para unos cuidados de calidad. Mientras que
los elementos menos presentes son las oportunidades
para participar en decisiones del hospital (M=1.33 DE=
0.62), una administracion que escucha y responde a las
inquietudes de los empleados (M=1.56, DE= 0.73) y las
oportunidades para ascender dentro de la organizacion
(M =1.65, DE = 0.70). Todos ellos pertenecen a la
dimensidén de participaciones de la enfermera en asuntos
del hospital. Los resultados se presentan en la Tabla 1.

Hemos encontrado, con respecto a las comparaciones
de los valores del PES-NWI, que los rangos de las
puntuaciones de la escala global PES-NWI de la unidad
perioperatoria fue mas baja (rango = 2.20 - 2.40) que
la puntuacion de los Hospitales Magnéticos (rango =
2.92-3.00). Y difirié poco con los hospitales del estudio
de hospitales espafioles (rango=2.27-2.42). Para las
cinco dimensiones, los rangos de la unidad perioperatoria
fueron mas bajos que los de Hospitales Magnéticos. Sin
embargo, los rangos de las subescalas del PES-NWI, en la
unidad perioperatoria, como “fundamentos de enfermeria
para la calidad de la atencion y “relaciones con enfermera-
médico fueron mas altos que los rangos de los estudiados
en Espafia. En general, las puntuaciones que fueron
obtenidas, en este estudio, indican que las enfermeras
tienen similares calificaciones del entorno laboral que los
hospitales espafioles y mas bajas que las fueron obtenidas
en los Hospitales Magnéticos. Se presenta en la Tabla 2.

Con respecto al nivel de agotamiento o burnout de
las enfermeras perioperatorias fue moderado (burnout
global: nivel medio, el 47%, n=36 y nivel alto, el 6%,
n=5. El 25%, n=19, de las enfermeras presentaban
niveles altos de agotamiento, el 10%, n= 8, niveles altos
despersonalizacion y el 21%, n=16, niveles altos de
realizacion personal.

En relacion con la satisfaccion laboral, en todos los
items, el porcentaje de respuesta mas elevado fue algo
insatisfecho, siempre por encima del 52% vy llegando,
incluso, al 98%. A pesar de las minimas diferencias
entre unas y otras variables, la media mas alta, que
indica el mayor grado de satisfaccion, se ha observado
en el item de la flexibilidad horaria. Por el lado opuesto,
las variables con mayor grado de insatisfaccion son
los items: los salarios, la oportunidad de desarrollo
profesional y los permisos por estudios. El 74.3%, n=97,
de las enfermeras estaban algo insatisfechas con su
trabajo actual en el hospital y el 20%, n= 26 de ellas
tenia la intencién de abandonar el centro. En cuanto a
la calidad de los cuidados en su unidad, mas de la mitad
de los que han sido encuestados calificd la atencion de
buena calidad 61%, n=79 y excelente, el 14%, n=11.Se
presenta en la Tabla 3.
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Tabla 1 - Analisis descriptivo de las subescalas o dimensiones del PES-NWI.

Barcelona, Espafia, 2014-2015

(n=130 enfermeras perioperatorias).

Subescalas-Dimensiones PES-NWI* Mt DE* Rango
1: Dotacién de personal y recursos adecuados 2.12 (0.65) 2.01 2.23
Existen servicios de apoyo adecuados 2.67 (1.02) 2.49 2.85
Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear problemas de cuidados con otras enfermeras 1.94 (0.84) 1.79 2.08
Hay suficientes enfermeras para proporcionar cuidados 1.95 (0.85) 1.81 2.10
Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo 1.92 (0.81) 1.78 2.06
2: Relaciones laborales enfermera-médico 2.47 (0.68) 2.35 2.59
Los médicos y enfermeras tienen buena relacion laboral 2.75 (0.67) 2.64 2.87
Hay mucho trabajo en equipo entre enfermeras-médicos 2.35(0.83) 2.21 2.50
Hay colaboracién (conjunta) entre enfermeras médicos 2.30 (0.89) 2.15 245
3: Habilidad, liderazgo y apoyo de sus responsables 2.27 (0.67) 2.15 2.39
Las supervisoras apoyan a los médicos 2.42(0.81) 2.28 2.56
La supervisora es una buena gestora y lider 2.40 (0.89) 2.24 2.56
Se hacen elogios-reconocimientos al trabajo bien hecho 1.92 (0.82) 1.77 2.06
La supervisora respalda las decisiones del personal 2.39 (0.87) 2.24 2.54
Las supervisoras utilizan los errores para aprender 2.22 (0.88) 2.07 2.38
4: Fundamentos enfermeros y cuidados de calidad 2.65 (0.52) 2.56 2.74
Existen formacién continuada para las enfermeras 2.57 (0.93) 2.41 2.73
La gerencia espera cuidados enfermeros de alta calidad 2.89 (1.18) 2.69 3.10
Existe filosofia clara de enfermeria entorno al paciente 2.75 (0.89) 2.60 2.91
Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes 3.51 (0.65) 3.39 3.62
Existe un programa activo de garantia de calidad 2.78 (0.94) 2.62 2.95
Hay un programa-orientacion para las nuevas enfermeras 1.77 (0.90) 1.61 1.93
Los cuidados enfermeros se basan en modelo enfermero 3.16 (0.91) 3.00 3.32
Realizan planes de cuidados y escritos de pacientes 2.59 (1.04) 2.41 2.77
Se planifica el cuidado para fomentar su continuidad 2.25 (1.06) 2.06 243
Se utilizan los diagnoésticos de enfermeria 2.25(1.04) 2.07 243
5:Participacion de enfermeras en asuntos hospital 1.96 (0.43) 1.88 2.03
Hay oportunidades de promocién a nivel profesional 1.88 (0.87) 1.73 2.04
Hay oportunidades en decisiones sobre gestion hospital 1.33 (0.62) 1.22 1.44
El/la directora/a de enfermeria es muy visible y accesible 1.73 (0.90) 1.57 1.89
Autoridad direccion enfermera como otras direcciones. 2.18 (0.94) 2.01 2.34
Hay oportunidades de ascender 1.65 (0.70) 1.53 1.78
La direccion escucha y responde a las preocupaciones 1.56 (0.73) 1.44 1.69
Las enfermeras se involucran en la gestion interna. 2.32 (0.84) 218 2.47
Las enfermeras tienen oportunidad de formar los comités 2.75 (0.86) 2.60 2.89
La supervisora consulta al personal de problemas diarios 2.20 (0.93) 2.04 2.36

*PES-NWI = Escala del Entorno de Trabajo de la Practica Enfermera; ‘M = Media; *DE = Desviacion Estandar

Tabla 2 - Rangos medios del PES-NWI: de la unidad perioperatoria. Barcelona, Espafia, 2014-15; Hospitales estudio.

Espafia, 2012; Hospitales magnéticos, EEUU, 2014

Rango medio

Dimensiones PES-NWI*

Unidad perioperatoria

Hospitales RN4Cast'!  Hospitales magnéticos

Espafiola 2014-2015 Espaiia 2012 EEUU*2014
1 Dotacién de personal y recursos adecuados 2.01-223 2.44 - 2.56 2.65-2.88
2 Relaciones colegiales entre enfermera y médico 2.35-2,59 1.99-2.08 2.99-3.07
3 Habilidad, Liderazgo y Apoyo de los responsables 2.15-2.39 2.42-261 2.72-3,07
4 Fundamentos enfermeros para la calidad de la atencién 2.56-2.74 2.37-245 3.09-3.20
5 Participacion de la enfermera en asuntos del hospital 1.88 -2.03 2.14-2.41 2.76 - 3.01
Global 2.20-2.40 2.27-242 2.92 - 3.00

*PES-NWI = Escala Indice del Entorno de Trabajo de la Préactica; 'RN4Cast Espafia (Forecasting Register Nurse in Spain); *EEUU = Estados Unidos

En las correlaciones entre las dimensiones del PES-
NWIy las demas variables independientes se ha encontrado
que la inmensa mayoria de estas correlaciones no alcanza
la significacion estadistica (p>0.05) y, ademas, tienen
valores de intensidad bajos. Solamente se descubrié que
la satisfaccion laboral y la dotacién de recursos y personal
(r=0.013), asi como el agotamiento emocional (r=-0.206),
estén asociados significativamente. Se presenta en Tabla 4.

Para finalizar, se realiza el analisis de regresion
logistica para predecir la intencion de abandono en
forma dicotomica (si/no). Las enfermeras que estaban
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insatisfechas con el trabajo tienen 2.3 veces mas riesgo
de la intencién de abandonar o cambiar de trabajo que
las enfermeras que estaban satisfechas. Y las enfermeras
con agotamiento emocional también tuvieron 1.11 veces
mas riesgo de intenciéon de abandonar el trabajo que
las que no lo tenian. Las percepciones mas positivas de
dotacién de personal y recursos adecuados se asociaron
con un menor nivel de intencién de abandonar por
parte de las enfermeras. Los predictores, de que las
enfermeras tengan intencién de abandonar o cambiar
de trabajo, se muestran en la Tabla 5.
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Tabla 3 - Descriptivos de los resultados de burnout, satisfaccion laboral, intencidon de abandonar y percepcion calidad
del cuidado (n=130). Barcelona, Espafia, 2014-2015

Agotamiento emocional N %

Nivel bajo 74 56.9

Nivel medio 31 24

Nivel alto 25 19

Despersonalizacion

Nivel bajo 102 78

Nivel medio 18 14

Nivel alto 10 7.7

Realizacién personal

Nivel bajo 61 46

Nivel medio 48 37

Nivel alto 21 16
Burnout Global

Nivel bajo 77 59.2

Nivel medio 47 36.2

Nivel alto 6 4.6

Satisfaccion Muy insatisfecho  Algo insatisfecho Moderado satisfecho  Muy satisfecho
Satisfaccion trabajo 3.7 % 74.3 % 22.0 % 0.0 %
Flexibilidad horaria 2.9 % 52.3 % 34.9 % 10.0 %
Oportunidad 2.8% 92.1% 5.1% 0.0%
Autonomia 51% 77.4 % 9.7 % 7.8 %
Salarios 1.3% 94.6 % 41 % 0.0 %
Formacion 10.7 % 57.9 % 21.6 % 9.8 %
Vacaciones 1.7 % 781 % 20.3 % 0.0 %
Baja enfermedad 1.3 % 91.0 % 7.7 % 0.0 %
Permiso estudios 0.0 % 97.9 % 21% 0.0 %
Intencién abandonar Si 20% (26) No 80% (110)
Calidad del cuidado Mala 5% (6) Regular 24% (30) Buena 61% (79) Excelente 14% (11)

Tabla 4 - Correlaciones entre dimensiones PES-NWI y las variables de satisfaccion y burnout (n=130). Barcelona,
Espaifa, 2014-2015

PES-NWI* r Spearman’ r Pearson*

Satisfaccion Dotacién Relacién Habilidad Fundamentos Participa
personal Médico liderazgo Calidad asuntos
recursos Enfermera Apoyo de atencion hospital

Satisfaccion trabajo 0.013t 0.1357 0.058" 0.0621 0.1397
Flexibilidad horaria -0.127¢ 0.128t -0.079" -0.013% -0.1251
Oportunidad 0.131% 0.0961" 0.064" 0.0341 -0.117t
Autonomia 0.083t 0.159" 0.057t 0.048t 0.075"
Salario -0.184t 0.041% -0.125% 0.119t 0.0491
Formacion 0.144 1 0.0761 0.077t 0.1107 0.0951
Vacaciones 0.341% -0.103t 0.033" -0.072t -0.0571
Bajas Enfermedad -0.069" 0.0441 -0.113t 0.0351 -0.133f
Permiso estudios 0.2097 -0.0991 0.072t -0.1117 0.052f
Burnout

Agotamiento emocional -0.206* -0.230* -0.337+ -0.249+¢ -0.349*
Despersonalizacion -0.098* -0.205*% -0.170*% -0.202% -0.105*%
Realizacién personal -0.237+ -0.266* -0.240* -0.355¢% -0.263*

*PES-NWI = Escala Indice del Entorno de la Practica Enfermera; 'r = Coeficiente de Correlacién Spearman ; ‘r = Coeficiente de Correlacion Pearson

Tabla 5 - Regresion logistica: predictores de intencién de abandonar de las enfermeras perioperatorias. (n=130).
Barcelona, Espafia, 2014-2015

Variable Intencién abandonar el trabajo

B* SEf p* ORS
Agotamiento emocional 0.168 0.024 0.000 1.113
Insatisfaccion 0.894 0.225 0.000 2.304
Dotacién personal y recursos -0.446 0.172 0.010 0.640
Constante 0.633 0.672 0.345 -

*B = Parametro Estimado; 'SE = Error Estandar; ‘p = Chi Cuadrado; SOR riesgo
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Discusion

Hemos pretendido investigar el entorno de trabajo
de las enfermeras perioperatorias de un hospital
universitario de alta tecnologia y su asociacién con la
satisfaccion laboral, el agotamiento, la percepcion de la
calidad del cuidado que ha sido brindado sobre la intencién
de abandonar el trabajo. En este estudio, la puntuacién
que es compuesta para el PES-NWI no fue favorable. Las
medias fueron inferiores a 2.5 para cuatro de las cinco
subescalas del PES-NWI. Las subescalas de la dimensién
de "“Fundamentos de calidad” tuvieron el puntaje
medio mas alto y las de “Participacion en los asuntos
del hospital”, las que menos. Si bien estos resultados
indican que existe la necesidad de intervenciones para
mejorar el entorno general de practica en todas las
areas, un examen de la relacion entre los factores del
entorno de trabajo, la satisfaccion, el agotamiento y la
intencién de abandonar el trabajo encontré asociaciones
significativas. Ademas, el 20% de las enfermeras tenian
intencién de abandonar el trabajo, siendo el entorno
de trabajo, la insatisfaccion laboral y el agotamiento
emocional de las enfermeras perioperatorias los factores
predictivos de ello, lo que es consistente con otros
estudios similares®+2%, Las enfermeras que estaban
insatisfechas con el trabajo tienen mas posibilidades de
la intencién de abandonar o cambiar de trabajo que las
enfermeras que estaban satisfechas. Y las enfermeras
con agotamiento emocional también tuvieron mayor
intencion de abandonar, como en otros estudios que han
sido realizados en otros paises europeos*¢-?”), En general,
se mostrd que, en este entorno perioperatorio, mas de
la mitad de las enfermeras estaban algo insatisfechas
con su trabajo y que, también, mas de una tercera
parte tenian agotamiento emocional. Existen estudios,
en diferentes paises, con sistemas de atencién de
salud claramente diferentes, que reportan deficiencias
similares en sus entornos de trabajo y en la calidad
de la atencién2%. En el sistema sanitario espafol, la
pasada crisis econémica ha afectado, particularmente,
a la profesion de enfermeria por las reducciones en la
relacion de enfermera/paciente, siendo una tendencia
negativa, durante estos afios, y afectando a la calidad
de atencion por la sobrecarga de trabajo®®.

En otros estudios se ha mostrado que los entornos
que han sido percibidos por las enfermeras como
positivos se han traducido en una mayor satisfaccién
laboral, menores niveles de agotamiento y una menor
intencién de abandonar el empleo actual y la profesion,
lo que conlleva a mejorar la atencidn al paciente®?. En
el estudio actual, existe asociacién entre el entorno de
la practica de la enfermera perioperatoria y la intencién
de abandonar, especialmente, una asociacion negativa
con la dimension dotacidn de personal y recursos. Segun
estudios recientes, la escasez de personal conlleva a una
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sobrecarga de trabajo con efectos directos significativos
sobre los eventos adversos en los pacientes(!*30 Y,
aunque, las dimensiones del entorno laboral como
fundamentos de calidad y la relacion laboral entre las
enfermeras y los médicos parecen satisfactorios, los
problemas centrales estan en el disefio del trabajo y la
gestion de personal que amenazan la atencion de calidad
al paciente. Es importante resolver estos problemas,
que son susceptibles de una intervencién de la direccidn
institucional, para preservar la seguridad y calidad del
cuidado del paciente. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos que fueron descritos en otros estudios
fueron realizados por el RN4CAST Europeo(031),

La dimension mejor valorada por las enfermeras
perioperatorias percibe que la calidad de atencion que
brindan fue buena y es comparable con otros estudios
con mejores entornos®?, Las enfermeras perioperatorias
tienen una formacién de master o postgrado en el
cuidado perioperatorio - a pesar de que aln no existe la
especialidad de enfermeria perioperatoria- se requiere
que ellas tengan competencias especializadas®®. La
ausencia de un sistema de formacién que es reglada
para el personal de enfermeria perioperatoria, en
Espafia, se ha de destacar como una limitacion a
solventar por nuestro sistema sanitario. Ademas, la
marcha de enfermeras disminuye el conocimiento y la
experiencia en una organizacion. Por ello, si se realizan
mejoras que son dirigidas a la formacién continuada
y avanzada, junto al desarrollo profesional de las
enfermeras, se puede aumentar la satisfaccién de las
enfermeras y contribuir a que permanezcan en sus
puestos de trabajo, reteniendo los talentos. Los estudios
en la literatura, a menudo, sefialan la importancia de
la educacion y el desarrollo de la enfermera para crear
un ambiente de trabajo positivo*3%, En este estudio,
también, el entorno se ha caracterizado por buenas
relaciones colegiales entre las enfermeras y los médicos,
aunque hay un importante margen de mejora, igual que
en otros estudios similares®®,

En los estudios de los Hospitales Magnéticos, la
calidad de la colaboracién entre la enfermera y el médico
ha sido una caracteristica importante de un entorno de
trabajo saludable, de alto rendimiento y que aumenta
la retenciéon de la enfermera®®., También, informaron
de pocas oportunidades para participar en la toma
de decisiones en su unidad. En otro estudio, se ha
demostrado que la participacion de las enfermeras en las
decisiones mejoran la eficiencia y la eficacia a nivel de la
unidad®?, La insatisfaccion de las enfermeras se relaciond,
principalmente, con las pocas oportunidades de desarrollo
profesional y los salarios. La remuneracion econémica que
perciben no esta en proporcién con el trabajo que brindan
y los requisitos educativos. Estos aspectos, también,
fueron negativos en los estudios de RN4Cast Espafiat®,
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por ello, se ha de reflexionar sobre las prioridades en
nuestro Sistema Sanitario Espafiol (SS) y no solo en
nuestra organizacion.

Segun los datos de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la media
de enfermeras en la Unién Europea (UE) es de 8.8 por
mil habitantes y en Espafa, de 5.5. En nuestro sistema
sanitario tenemos casi el mismo numero de enfermeros
que de médicos, mientras que en la UE el nimero de
enfermeros duplica al de los médicos®®, La OMS defiende
la necesidad de contar con mas profesionales enfermeros
para atender las necesidades de la poblacion, ya que la
atencion de enfermeria se considera necesaria, efectiva
y rentable. Un informe que fue publicado por la Cumbre
Mundial de Innovacién Enfermera (WISH 2018), en
coordinacidn con la campafa Nursing Now, que tiene como
objetivo el empoderamiento de la profesién enfermera,
recomienda la inversion en enfermeras e implementar
legislaciones, formacién y empleos efectivos para lograr
las mejoras necesarias en salud y atencién sanitaria. Se
indica la necesidad de un cambio fundamental en las
politicas sanitarias, tanto a nivel global como nacional,
que reconozca lo que las enfermeras pueden lograr si se
les permite su implicacion®”). En cuanto a la gestion del
hospital, la necesidad de cambio a un liderazgo auténtico
que sea enfocado al crecimiento profesional y que sea para
fomentar un entorno de trabajo positivo, puede mejorar los
flujos y la carga de trabajo, los salarios y los recursos para
las enfermeras®®. Con respecto a las comparaciones del
entorno perioperatorio u otros entornos, nuestro estudio
encontré6 que las enfermeras perciben su entorno de
trabajo mas desfavorable que las enfermeras que trabajan
en los Hospitales Magnéticos, siguiendo la misma linea que
el resto de los hospitales espafioles® y la de que algunos
hospitales europeos®. Diferentes estudios se llevaron a
cabo para valorar la calidad de los entornos de trabajo y
compararon sus entornos con los hospitales magnéticos.
Aunque han obtenido mejores resultados, coinciden que
los Hospitales Magnéticos, que fueron asignados, lograron
mejores valoraciones en las cinco dimensiones del PES-
NWI(39-40)_

Algunos investigadores, que iniciaron la investigacion
de los Hospitales Magnéticos, explicaron que los mismos
resultados positivos se pueden lograr mediante la
introduccion de cambios en la organizacion - no es preciso
emprender el viaje hacia el estatus magnético - como
la inclusion de los valores magnéticos en los entornos
de trabajo enfermeros“). Ademads, nos planteamos
que si los valores magnéticos, en ambitos hospitalarios,
han proporcionado altos estédndares de calidad porque
presentan una buena relacion entre el modelo organizativo,
la calidad del cuidado y la seguridad del paciente es posible

trasladédndolo a nuestro ambito perioperatorio.

Metodolégicamente, nuestra tasa de respuesta
fue excelente y eso lo hemos atribuido al compromiso
de las enfermeras con el estudio y al apoyo de las
gestoras. Sin embargo, aunque respondid la poblacion
total de las enfermeras del drea quirdrgica, que fue una
muestra de 130 enfermeras en un Unico hospital, los
resultados deben interpretarse con cautela. Los hallazgos
permitirdn que las enfermeras gestoras puedan introducir
mejoras para aumentar la retencion de las enfermeras
perioperatorias. Ademas, este estudio podria ser Gtil para
otros investigadores, en Espafia e internacionalmente, que
investiguen los entornos perioperatorios. Una limitacion
importante del estudio es que, al igual que en otros estudios
transversales similares, se pregunté a las enfermeras
acerca de sus intenciones de cambio o abandono del
trabajo y no hubo seguimiento, en el afio siguiente,
para determinar si ellas, realmente, abandonaron sus
puestos. Recientemente, se ha llevado a cabo un estudio
cualitativo por los mismos autores que informaron sobre
la satisfaccion, la insatisfaccion y las posibles causas de
abandono del trabajo“?. Recomendamos futuros estudios
con disefios longitudinales o disefios de intervencion.

Conclusion

En el entorno asistencial perioperatorio de este
hospital, principalmente la falta de personal y recursos,
la insatisfaccidn y el agotamiento emocional provocan, en
las enfermeras perioperatorias, la intencion de abandonar
sus trabajos. Se ha de considerar implementar estrategias
de retencién de las enfermeras perioperatorias, mejorando
los factores predictores como son: el entorno laboral,
especialmente la dotaciéon de personal y recursos, la
insatisfaccion y el agotamiento emocional. Crear entornos
de trabajo positivos, que sean basados en los valores
magnéticos, pueden ser una estrategia clave.
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