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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria se caracteriza por brindar atencién auténoma y en
colaboracion multidisciplinaria. Las condiciones de trabajo representan un factor funda-
mental debido a la vinculacion directa con el desempenio de los profesionales/trabajadores.
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Objetivo: Determinar la relacion del ambiente de trabajo y el estrés laboral con el cuidado
de enfermeria perdido.

Metodologia: Estudio descriptivo y correlacional. La poblacién estuvo conformada por
personal de enfermeria que labora en hospital un privado (n=434). Para medir la variable
cuidado de enfermeria perdido se emple6 la encuesta MISSCARE, con Alfa de Cronbach (o) de
0.89.La variable ambiente de trabajo se midio con la escala PES-NWI, con a de 0.80. El cues-
tionario Maslach Burnout Inventory analizo la variable estrés laboral. En el analisis de los
datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial a traves del coeficiente de correlacion
de Spearman.

Resultados: Se encontrd asociacion negativa entre ambiente de trabajo y cuidado de enfer-
meria perdido (p <0.001); mismo comportamiento para ambiente de trabajo y estrés laboral
(p <0.001). Sin embargo, el estrés laboral tuvo una asociacién positiva con el cuidado de 223
enfermeria perdido (p <0.05).

Discusion y Conclusiones: Un adecuado ambiente de trabajo esta directamente asociado
con bajo estrés laboral y menor cuidado de enfermeria perdido. Este ultimo se atribuye al
déficit de recursos humanos, ademas, esta relacionado con el ambiente laboral. Es relevan-
te el desarrollo de programas de mejora continua orientados a fortalecer entornos laborales
que mejoren el desempeno de la practica profesional de enfermeria.

Palabras clave: Estrés laboral; atencion de enfermeria; calidad de la atencién de salud;

condiciones de trabajo; personal de enfermeria; México.

ABSTRACT

Introduction: Nursing staff are responsible for providing autonomous and multidisci-
plinary collaborative care. Working conditions are a fundamental factor, as they directly
impact professional and worker performance.

Objective: Determine the relationship between work environment and work stress with
lost nursing care.

Method: This study employs a descriptive and correlational approach. The study popula-
tion consisted of nursing personnel employed at a private hospital (n = 434 ). The MISSCARE
survey was used to measure the variable of lost nursing care, with a Cronbach’s alpha (o)
of 0.89. The PES-NWI scale was used to measure the work environment variable, with an
alpha coefficient of 0.80. The Maslach Burnout Inventory questionnaire was used to assess
the level of occupational stress. The data were analyzed using descriptive and inferential
statistics, using Spearman’s correlation coefficient.

Results: The results indicated a negative association between the work environment and
lost nursing care (p < 0.001). This same behavior was also observed in the relationship be-
tween the work environment and work stress (p < 0.001). However, job stress was found to
have a positive association with lost nursing care (p < 0.05).

Discussion and Conclusions: An adequate work environment is directly associated with
low work stress and lower lost nursing care. The latter is attributed to the deficit of hu-
man resources, in addition to being related to the work environment. The development

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2022.3.1337 - Enfermeria Universitaria - Vol.19 - Num. 3 - Julio-Septiembre 2022

Condiciones de trabajo, estrés laboral y cuidado de enfermeria perdido
L. Solis-Dominguez et al.


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2022.3.1337

224

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2022.3.1337 - Enfermeria Universitaria - Vol.19 - Nam. 3 - Julio-Septiembre 2022

of continuous improvement programs aimed at strengthening work environments that
improve the performance of professional nursing practice is a relevant and beneficial
strategy.

Keywords: Occupational stress; nursing care; quality of health care; working conditions;
nursing staff; Mexico.

RESUMO

Introducdo: A equipe de enfermagem caracteriza-se por prestar cuidados auténomos em
colaboracao multidisciplinar. As condicoes de trabalho representam um fator fundamen-
tal na atuacao dos profissionais/trabalhadores.

Objetivo: Determinar a relacao do ambiente de trabalho e do estresse laboral com a omis-
sao dos cuidados de enfermagem.

Metodologia: Estudo descritivo e correlacional. A populacao foi composta por trabalhado-
res de enfermagem que atuam em hospital privado (n = 434). Para mensurar a variavel
assisténcia de enfermagem omitida foi utilizado o inquérito MISSCARE, com Alfa de Cronba-
ch (o) de 0,89. A variavel ambiente de trabalho foi mensurada com a escala PES-NWI, com o
de 0,80, e para a variavel estresse no trabalho foi utilizado o questionario Maslach Burnout
Inventory. Na analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva e inferencial por meio do
coeficiente de correlacao de Spearman.

Resultados: Foi encontrada associacao negativa entre ambiente de trabalho e omissao de
cuidados de enfermagem (p <0,001), assim como entre ambiente de trabalho e estresse labo-
ral (p <0,001). No entanto, estresse laboral teve associacao positiva com omissdo de cuidados
de enfermagem (p < 0,05).

Discussdo e Conclusées: Num ambiente de trabalho adequado, o estresse laboral € baixo e
pouca a omissao de cuidados de enfermagem. Embora seja atribuida ao défice de recursos
humanos, a omissao de cuidados de enfermagem e também relacionada com o ambiente
de trabalho. Para fortalecer ambientes de trabalho e melhorar o desempenho da pratica
profissional de enfermagem, e desejavel o desenvolvimento de programas de melhoria
continua.

Palavras chave: Estresse ocupacional; cuidados de enfermagem; qualidade da assistén-
cia a saude; condicoes de trabalho; recursos humanos de enfermagem; México.

INTRODUCCION
Las funciones que realizan los profesionales de enfermeria en la atencion hospitalaria o comuni-
taria integran un cuidado auténomo y colaborativo con los equipos multi e interdisciplinarios de
salud. Enfermeria se enfoca en el cuidado de personas de todas las edades, sanas o con alguna
enfermedad, en proceso de rehabilitacion o en estado terminal; también, abarca la promocion de
la salud, asi como la prevencién de enfermedades, lo que coloca a estos profesionales en la primera
linea de accién centrada en la persona*?.

El ambiente de trabajo representa un factor fundamental al interior de las organizaciones de-
bido a la vinculacioén directa con el desemperio de sus colaboradores. Se ha identificado que un
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entorno laboral no satisfactorio se relaciona con el desarrollo de estrés en el trabajo; esto genera
una disminucién en las intenciones de continuar trabajando, inclusive puede evolucionar en un
desgaste en temas de salud mental, al grado de desarrollar el sindrome de burnout.

La evidencia refiere que 3 de cada 5 profesionales de enfermeria (62.1 % y 64.8 %) desarrollan
sindrome de burnout; las mujeres presentan la mayor prevalencia junto con el estrés laboral3. Dicho
padecimiento esta asociado a las caracteristicas del empleo. Por ejemplo, el tipo de jornada (en es-
pecial, el horario nocturno), trabajar mas de 8 horas, asi como la carga laboral, son situaciones que
conllevan a desarrollar agotamiento emocional.

Un ambiente de trabajo no satisfactorio es una condicién poco favorable para las organizacio-
nes. El descontento laboral de los profesionales de enfermeria produce omisiones que afectan los
resultados de la atencion. Un aspecto vinculado directamente con el ambiente de trabajo y el estrés
laboral es el cuidado de enfermeria perdido, este se refiere a la omision o retraso de la atencion que
requiere el paciente acorde a su condicion y necesidades de salud. El cuidado perdido se asocia a
consecuencias negativas enlos usuarios, como caidas, tlceras por presion, infecciones, entre otrass.

La dimension de cuidado donde el personal de enfermeria percibe mayor omision es la de in-
tervenciones de cuidado basico, seguida de las intervenciones de planificacién del alta y educacion
del paciente. El omitir un cuidado afecta tanto la calidad como la seguridad de la atencién. Es prio-
ritario asegurar que los pacientes reciban todos los cuidados requeridos correspondientes a las
demandas de atencion4.

De acuerdo con la literatura, las omisiones en el cuidado de enfermeria se atribuyen a aspectos
humanos, materiales y de comunicacion, ademas, pueden ser de tipo organizacional. Algunos de
estos son la falta de tiempo, el escaso personal para la intervencion de enfermeria, la alta rotacion
de personal, la menor estancia hospitalaria indicada a los pacientes, el rediseno de procesos hospi-
talarios, el deficiente trabajo en equipo, la delegacion ineficaz, las jornadas extensas de trabajo, asi
como la complejidad de los cuidados de enfermeria relacionada con la gravedad de la enfermedad
del paciente, entre otross®.

El cuidado perdido se vincula con el numero de pacientes asignados, es decir, a mayor indice de
profesional de enfermeria-paciente, mayor cuidado perdido’. Por otro lado, se ha identificado que
un nivel educativo alto, la antigiiedad en el servicio y la experiencia laboral favorecen la reducciéon
de los indices de cuidado perdido’. En cuanto al turno laboral, se reporta menor cuidado de enfer-
meria perdido en el nocturno.

Algunos autores reportan que un mejor ambiente de trabajo se asocia con menor cuidado per-
dido, bajo estrés laboral y mejores resultados en la calidad de la atencion y satisfaccién laboral®. Un
adecuado entorno laboral caracterizado por el trabajo en equipo, comunicacion abierta y estructu-
rada, respeto, asi como la confianza entre el personal, genera la disminucién de eventos de cuidado
perdido, menor estrés laboral y una mayor satisfaccion del personal®921,

Se ha identificado que el cuidado de enfermeria perdido es un mediador entre las caracteristi-
cas organizacionales, el nivel profesional del personal y el indice de eventos adversos como caidas,
ulceras por presién, nuevas infecciones, entre otros®. El presente estudio se realiz6 con el propésito
de determinar la relacion del ambiente de trabajo y el estrés laboral en el personal de enfermeria
con el cuidado de enfermeria perdido en un hospital privado del area metropolitana de la ciudad de
Monterrey, en Nuevo Leén, México.
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METODOLOGIA

El estudio fue descriptivo y correlacional. La poblacién de estudio se conformé por personal de
enfermeria con nivel educativo de licenciatura y profesional técnico (n = 732) que labora en los
diferentes servicios de una institucién de salud privada del area metropolitana de Monterrey, en
Nuevo Ledn, México.

Para cumplir con los criterios de calidad de tamano de muestra, esta se calculo a traves del pa-
quete nQuery Advisor bajo los siguientes parametros: nivel de significancia de o.0s, coeficiente de
correlacion de 0.30 y una potencia de prueba de 9o %. El resultado de muestra aceptable fue de 300
participantes, el cual es un tamafio factible de alcanzar, que garantiza el analisis con parametros
estadisticos adecuados. Se consideraron como criterios de inclusién a profesionales de enfermeria
asignados a los diferentes servicios de hospitalizacién, que proporcionaran cuidado directo al pa-
ciente y que tuvieran minimo seis meses laborando en la institucion, esto ultimo debido a que la
literatura reporta ese periodo de tiempo como requisito para tener una evaluacion mas objetiva
del ambiente de trabajo. En los criterios de exclusion se considerd al personal que se encontraba de
vacaciones o de incapacidad durante el periodo de la recoleccion de datos.

El estudio se realizé posterior a la aprobacién del Comité de Investigacién y de Etica en Investi-
gacion delaFacultad de una universidad publica de Monterrey con numero de registro FAEN-P-1459,
asi como del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina de un instituto tecnologico
con registro Pooo145-Estrés y Cuidado-CEIC-CRoo2.

Se solicité autorizacion a los directivos de la institucién participante. Una vez que se obtuvie-
ron los permisos correspondientes, el personal de apoyo asignado para la recoleccion de los datos
acudi6 a cada uno de los servicios en los diferentes turnos e invité a participar de manera volun-
taria a todo el personal de enfermeria que cubriera los criterios de inclusién. Se buscé el momento
oportuno para abordar al personal, esto con el fin de no interferir en sus actividades profesionales.

La recoleccion de datos se realizo en el horario matutino de 10:00 a 12:00, vespertino de
15:30 a 17:30 y nocturno de 5:00 a 6:00 am, esto por ser los horarios con mayor disponibilidad
de tiempo. A los participantes se les explico el objetivo del estudio, y, en caso de aceptar, debian
firmar el consentimiento informado, también se acordd el momento mas oportuno para el llenado
de los instrumentos.

Se acudi6 a los servicios enla hora acordada. El llenado de los instrumentos se realiz6 en un area
privada asignada para el personal de enfermeria, ubicada en cada uno de los servicios. La aplicacién
delos instrumentos fue de manera individual y anénima, esto para favorecer la confidencialidad y
privacidad de los participantes. Los instrumentos fueron resguardados en cajas en un cuarto bajo
llave. La investigacion se apeg¢ a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud* (ultima reforma publicada en el DOF con fecha
02-04-2014) en los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.

Variables del estudio
Las variables que se incluyeron en el estudio fueron datos sociodemogrdficos y laborales, cuidado de
enfermeria perdido, ambiente de trabajo y estrés laboral.

En la variable datos demogrdficos y laborales del personal de enfermeria (24 reactivos), se con-
sideré el nombre del servicio asignado, anos de educacién formal, edad, sexo, nombramiento

asignado en la institucion, experiencia laboral, entre otros.
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Para medir la variable cuidado de enfermeria perdido se utilizé la encuesta MISSCARE (Cuidado
de enfermeria perdido). El instrumento esta conformado por 40 preguntas divididas en 2 sec-
ciones®. La primera seccién denominada Cuidado de enfermeria perdido esta conformada por los
elementos del cuidado de enfermeria que se proporcionan al paciente, consta de 23 reactivos divi-
didos en 4 dimensiones: 1) intervenciones de necesidades individuales (6 items); 2) planificacién del
alta y educacién al paciente (3 items); 3) intervenciones de cuidado basico (6 items); y, por ultimo,
4) intervenciones de cuidado con evaluaciones continuas (8 items). La subescala ha reportado un
Alfa de Cronbach (a) de 0.87".

La escala de medicién fue de tipo Likert con un rango de respuesta que va de menor a mayor
con las siguientes opciones: 1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = de vez en cuando, 4 = frecuentemente y
5 = siempre. Para el analisis de los datos, las opciones de respuesta se transformaron dentro de una
escala dicotémica: los valores 4 y 5 se consideraron como cuidado realizado y se les asigné un valor
de 0, mientras que los valores 1, 2 y 3 fueron atribuidos al cuidado perdido, el cual se referencié con
el valor de 1. Para esta seccién, el puntaje maximo fue de 29 y el minimo de 0. Durante el procesa-
miento de datos, se obtuvieron indices con valores de 0 a 100, demostrando que, a mayor puntaje,
mayor cuidado perdido.

La segunda secciéon llamada Razones para que se dé el cuidado de enfermeria perdido explora
los factores que intervienen en la omision de los cuidados proporcionados por el profesional de
enfermeria. Cuenta con un total de 17 preguntas divididas en tres secciones: 1) recurso humano
(1-4), 2) recursos materiales (6, 9, 10) y 3) aspectos de comunicacién (s, 7, 8, 11-17)*. Dicha seccién ha
reportado un a = 0.86. Para su medicidn, se utilizo una escala de respuestas tipo Likert con los si-
guientes valores: 4 = razon significativa, 3 = razén moderada, 2 = razén menory 1 = no es una razon.
El puntaje maximo es de 68 y el minimo de 17. Tras el analisis de los datos se obtuvieron indices
con valores de 0 a 100; cuanto mas alto fuera el puntaje, mayor erala razon significativa de cuidado
de enfermeria perdido. La versién original de la escala se encuentra en idioma inglés; sin embargo,
el instrumento se ha utilizado previamente en estudios con poblaciéon mexicana, por ende, al mo-
mento de la investigacion se realizé con una version traducida y validada en espanol®.

Para medir el ambiente de trabajo se utilizo la Practice Environment Scale-Nursing Work Index
(PES-NWI)® de Lake, el instrumento esta conformado por 31 items divididos en cinco dimensiones:
1) participacién profesional (9 reactivos), 2) calidad del cuidado (10 reactivos), 3) liderazgo (5 reac-
tivos), 4) recursos adecuados (4 reactivos) y 5) relaciones interprofesionales (4 reactivos). La escala
de medicion es tipo Likert con valores de 0 a 4, donde 0 = totalmente en desacuerdo, 1 = de alguna
manera en desacuerdo, 2 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = de alguna manera de acuerdo y
4 = totalmente de acuerdo. El Alfa de Cronbach del instrumento es de 0.80; de igual forma, se en-
cuentra validado en poblacién mexicana.

La variable estrés laboral fue evaluada a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory, el
cual consta de 22 reactivos divididos en tres escalas: 1) agotamiento emocional, 2) despersonaliza-
cién y 3) realizacion personal y profesional. La primera escala corresponde al cansancio emocional
(9 preguntas) y valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del tra-
bajo. La segunda esta formada por preguntas que valoran el grado en que el profesional reconoce
actitudes de frialdad o distanciamiento al interior de la organizacién (5 preguntas). La tercera esca-
la permite evaluar los sentimientos de autoeficacia, asi como la realizacion personal en el trabajo
(8 preguntas)®.
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Los valores de referencia calculados en esta escala determinan el grado de sindrome de bur-
nout que se padece. Altas puntuaciones en las dos primeras escalas (cansancio emocional de 27 a
54 puntos y despersonalizacién de 10 a 30 puntos), asi como cifras bajas en la tercera (realizacién
personal y profesional de 0 a 33 puntos), permiten identificar indicios de burnout o estrés laboral.
Este instrumento se encuentra validado en poblacién mexicana, con un Alfa de Cronbach de 0.65%.

Andlisis estadistico de datos

Los datos recolectados fueron procesados mediante el paquete SPSS (por sus siglas en inglés) version

17.0.Paralas variables categdricas se utilizé estadistica descriptiva, como frecuencias y porcentajes; en

las variables continuas se aplicaron medias, medianas, desviacion estandar e intervalos de confianza.
Para el analisis global de las variables se generaron indices con valores de 0 a 100, analizados

con medias, medianas y desviacion estandar. Se utilizé la prueba de correlacion de Spearman para

evaluar la relacion entre las variables.

RESULTADOS
Enestainvestigacién, del total de la poblacion de estudio, se obtuvo una tasa de respuesta del 67.5 %
(n = 434). De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, 4 de cada 5 participantes eran de
sexo femenino (81.3 %); la edad predominante estuvo en el rango de 26 a 30 afios (45.7 %); respecto al
nivel educativo, solo 4 de cada 10 tenian el grado de licenciatura en enfermeria (40.3 %). En los datos
laborales, se identificé que la mayoria estaba contratada bajo el nombramiento de enfermero gene-
ral (62.4 %); en relacion con la antigiiedad en la institucion, 1 de cada 2 habia trabajado de 1a 5 afos
(46.8 %); y en cuanto al turno, una tercera parte de los participantes laboraba en el nocturno (33.2 %).
En el andlisis global y por dimensiones de la variable cuidado de enfermeria perdido (Tabla 1),
se encontrd que las intervenciones de cuidado basico presentaron la mayor proporcion de cuidado
perdido con una media de 32.1 (DE + 21.7) y una mediana de 28.1. La menor omisiéon se distribuyo
entre las intervenciones de cuidados con evaluaciones continuas, con una media de 17.6 (DE + 17.7),
asi como la planificacién del alta y educacién al paciente.

Tabla 1. Indice global y por dimensiones del cuidado de enfermeria perdido

Intervalo de confianza

B 95 %
Indices Media Mediana DEt . -
Limite Limite
inferior superior
Global 24.4 21.8 17.0 22.8 26.0
% ,
D*1. Intervenciones de 237 21.4 19.4 21.8 25.5
necesidades individuales
b2. Planificacion del alta y 19.9 125 214 17.8 21.9
educacion al paciente
D_?. 'Interven(:lones de cuidado 321 281 217 301 342
bdsico
D4. Intervenciones de cuidados 176 14.2 177 15.9 19.3

con evaluaciones continuas

Fuente. Encuesta MISSCARE para el personal de enfermeria

n=434

*D: Dimension; TDE: Desviacion estandar
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Los factores por los cuales se pierde el cuidado (Tabla 2), de acuerdo con la percepcién de enfer-
meria, se atribuyen principalmente al recurso humano, con una media de 77.6 (DE + 17.1), seguido
de la comunicacién (x = 72.1) y los recursos materiales (X = 64.5).

Tabla 2. indices de factores que contribuyen al cuidado de enfermeria perdido

Intervalo de confianza

B 95 %
Indices Media Mediana DEt . -
Limite Limite
inferior superior
Recursos humanos 77.6 80.9 17.1 76.0 79.3
Comunicacion 72.1 66.6 24.8 69.7 74.4
Recursos materiales 64.5 77.7 22.8 62.3 66.7

Fuente. Encuesta MISSCARE para el personal de enfermeria

n=434

tDE: Desviacién estandar

Referente al indice global de la variable ambiente de trabajo (Tabla 3), se encontré que las dimen-
siones mejor valoradas corresponden a la calidad del cuidado, con una media de 73.0 (DE + 15.6) y
una mediana de 74.0, en seguida se identifico la participacién profesional, con una media de 66.0
(DE +18.0) y una mediana de 68.8. Las dimensiones que presentaron un menor puntaje fueron lide-
razgo, con una media de 587 (DE * 21.5), y recursos adecuados.

Tabla 3. indice global y por dimensiones del ambiente de trabajo

Intervalo de confianza

P 95 %
Indices Media Mediana DEt
Limite Limite
inferior superior
Global 66.1 66.8 15.5 64.6 67.6
D*1. Participacion profesional 66.0 68.8 18.0 64.3 67.7
D2. Calidad del cuidado 73.0 74.0 15.6 71.5 74.5
D3. Liderazgo 58.7 60.0 21.5 56.7 60.7
D4. Recursos adecuados 60.2 60.0 18.9 58.4 61.9
D5. Relaciones interprofesionales 64.2 65.0 18.3 62.5 65.9

Fuente. Encuesta PES-NWI para el personal de enfermeria

n=434

*D: Dimension; TDE: Desviacion estandar

En el indice global y por dimensién de la variable estrés laboral (Tabla 4), se encontrd que la
dimension con mayor estrés laboral corresponde a cansancio emocional con una media de 38.3
(DE + 23.0). La dimension con menor estrés laboral fue despersonalizacion (x = 19.5; DE + 19.4).
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Tabla 4. indice global y por dimensiones del estrés laboral

Intervalo de confianza

., 95 %
Indices Media Mediana DEt
Limite Limite
inferior superior
Global 31.4 31.8 15.2 30.0 32.9
D*1. Cansancio emocional 38.3 37.0 23.0 36.1 40.5
D2. Despersonalizacion 19.5 16.6 19.4 17.6 21.3
D3. Realizacion personal y 311 270 21.0 291 331

profesional

Fuente. Encuesta MBI para el personal de enfermeria

n =434

*D: Dimension; TDE: Desviacion estandar

En la tabla 5 se muestra la matriz de correlacién entre las variables de estudio. Se encontro
una correlacion negativa significativa entre el cuidado perdido de enfermeria y el ambiente de tra-
bajo (p <0.001); es decir, a menor cuidado perdido, mejor entorno laboral. También, se identificd
una correlacién negativa significativa entre el ambiente de trabajo y el estrés laboral (p <0.001),
dicha asociacion supone que, cuando existe un mejor entorno laboral, se presenta menos estrés.
Asimismo, se muestra una correlacion débil entre el cuidado de enfermeria perdido y el estrés laboral
(p <0.05), sin embargo, puede ser positiva y significativa al indicar que, cuando hay mayor cuidado
perdido, se presenta un nivel alto de estrés laboral.

Tabla 5. Matriz de correlacion entre las variables del estudio

Variables 1 2 3
1. Cuidado de enfermeria perdido - -0.215%* 0.094*
2. Ambiente de trabajo - -0.399**

3. Estrés laboral -

**0.01 Considerablemente significativo

*

0.05

DISCUSION

Los resultados del estudio permitieron identificar la relacién del ambiente de trabajo y el estrés la-
boral con el cuidado de enfermeria perdido. Los hallazgos mostraron la existencia de elementos del
cuidado de enfermeria que se pierden u omiten durante la estancia hospitalaria de los pacientes.
El cuidado basico es indispensable dentro de las funciones de los profesionales de enfermeria; sin
embargo, fue la dimension en la que el personal de enfermeria percibié mayor omisién, seguido de
lasintervenciones de necesidades individuales. Este hallazgo es similar a lo reportado por Gonzalez
et al® y Kalish et al., quienes exponen la gravedad de esta omisién, pues durante la estancia hos-
pitalaria se afecta la autonomia de los pacientes, sobre todo de aquellos cuya condicién clinica no
les permite realizar algunas actividades basicas como el lavado de manos y boca o la alimentacion
de forma independiente. La omision de dichas intervenciones se puede atribuir a como el personal
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de enfermeria prioriza sus actividades: por ejemplo, le da mayor peso a las evaluaciones continuas
dejando de lado la atencion al cuidado basico y a las necesidades individuales, inclusive delega el
cuidado al propio paciente o a su familiar.

Posterior a la identificacién del cuidado perdido, se determinaron los factores que influyen en
la omisién de los cuidados de enfermeria de acuerdo con su percepcién. Estos se atribuyen prin-
cipalmente a los asociados con recursos humanos, seguidos de la comunicacién y, por ultimo, los
recursos materiales. El recurso humano es un factor relevante en el area de la salud, sobre todo en
la atencion a los pacientes en las instituciones hospitalarias, por ende, el déficit de personal esta
relacionado con una baja calidad en la entrega del cuidado. Cuando el recurso humano es limitado
o existe rotacion frecuente de personal, se priorizan los cuidados y solamente se realiza lo esencial
para el paciente, lo cual aumenta el riesgo de eventos adversoss*.

Respecto a los factores de comunicacion, el personal de enfermeria identificé como relevante el
hecho de que otros departamentos no proporcionan los cuidados necesarios, por tal razoén, es im-
portante mejorar la comunicacién efectiva entre los miembros de salud, a fin de cumplir con todas
las actividades de cuidado planeadas. La comunicacién es un factor relevante para la continuidad
en la atencion al pacientes™.

En cuanto a los recursos materiales, estos fueron considerados por el personal de enfermeria
como un factor que contribuye al cuidado de enfermeria perdido. Sefialaron que la falta de disponi-
bilidad de medicamentos y suministros/equipos aumenta el riesgo de complicaciones y retrasa el
cuidado o las intervenciones planeadas de acuerdo con el estado de salud del pacientes.

El estudio también permitié conocer los elementos del ambiente de trabajo percibidos por el
personal de enfermeria. Las dimensiones que garantizan un ambiente de trabajo favorable son
la calidad del cuidado, seguida de la participacién profesional. Ademas, se advirtieron areas de
oportunidad tanto en la dimension de liderazgo como en la de recursos adecuados. Este hallazgo
demanda analizar la estructura organizacional y los recursos para la atencién con la finalidad de
fortalecer los elementos del entorno laboral.

Acerca de la dimensién de calidad del cuidado, una de las fortalezas identificadas en la institu-
cién fue que se tiene un programa de tutoria o entrenamiento para los profesionales de enfermeria
de nuevo ingreso; asimismo, sustentan el cuidado del paciente en un modelo de enfermeria, de-
mostrando que los profesionales son clinicamente competentes. En relacién con la participaciéon
profesional, el personal manifest6 que la institucion ofrece oportunidades de avance profesional,
ascenso y promocion en el ambito clinico. Estas fortalezas son relevantes para el empoderamien-
to de enfermeria y, al mismo tiempo, inciden en el desempetio profesional y en los resultados de
la atencion

Dentro del ambiente de trabajo y respecto a las intervenciones en la dimension de liderazgo, en
gran medida, los participantes manifestaron estar en desacuerdo con lo senalado en dos reactivos:
1) la direccién o el departamento de enfermeria reconoce y motiva al personal por la labor que
realizan, y 2) el director o jefe del departamento de enfermeria respalda a su personal en la toma
de decisiones, incluso cuando hay diferencias con el personal médico. Este hallazgo debe conside-
rarse en la gestion de enfermeria debido a que puede tener un efecto negativo en la satisfaccion del
personal y afectar la entrega del cuidado, situaciones que inciden en la calidad y seguridad de la
atencion®.

En relacién con el estrés laboral, 1a dimensién que obtuvo el mayor puntaje fue cansancio emo-
cional, seguido de realizacion personal y profesional y, en ultimo lugar, despersonalizacion; dichos
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resultados concuerdan con lo reportado por Antunez et al.?2 Este hallazgo se identificé en el per-
sonal que tenia seis afios o mas de antigiiedad en la institucién. Ante lo expuesto, es importante
considerar estrategias de rotacion de servicios, turnos y miembros del equipo para evitar mante-
ner, de manera prolongada, condiciones de desgaste emocional.

El ambiente de trabajo tuvo un papel importante al interior de la organizacién. Se identificé
que un mejor ambiente de trabajo disminuye tanto el cuidado de enfermeria perdido como el estrés
laboral; este es un hallazgo relevante, en concordancia con la literatura®®#. Entre mas inadecuado
se percibe el entorno laboral, mayor estrés laboral global se genera, tal como lo demuestran las
evaluaciones de las diferentes dimensiones de esta variable (cansancio emocional, despersonali-
zacion, realizacién personal y profesional). Los resultados obtenidos demandan a las instituciones
realizar acciones orientadas a mejorar las condiciones del ambiente de trabajo por estar directa-
mente relacionadas con las condiciones emocionales del personal, ademas de influir en la calidad
de la atencion y los resultados en el paciente.

CONCLUSION

Los resultados demuestran que un adecuado ambiente de trabajo esta directamente relacionado
con bajo estrés laboral en el personal de enfermeria, por ende, se presenta una disminucién en el
cuidado de enfermeria perdido tanto a nivel global como en sus diferentes dimensiones. El cuidado
de enfermeria perdido se atribuye principalmente al déficit de recursos humanos y esta relacionado
de manera directa con el ambiente laboral.

El presente estudio expone puntos relevantes sobre el contexto privado en el que se realizo,
donde aspectos como la rotacién externa, el ausentismo programado y no programado, al estar
relacionados entre si, afectan el proceso de atencién y la calidad del cuidado.

Ante los resultados expuestos, es importante desarrollar programas de mejora continua
orientados a fortalecer los entornos laborales con el fin de optimizar el desempetio de la practica
profesional de enfermeria. Se recomienda involucrar al personal en la toma de decisiones sobre
la calidad del cuidado; fortalecer las oportunidades de crecimiento profesional y la comunicacién
a través de un programa de gobierno compartido con las instituciones, que contemple la capaci-
tacion, actualizacion y superacién de los profesionales de enfermeria, estas ultimas son aspectos
identificados como areas de oportunidad al interior de las organizaciones.

Como parte de las limitaciones del estudio, se reconoce que los resultados no pueden ser gene-
ralizados debido a que los datos corresponden a un hospital privado con caracteristicas especificas.
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