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PRESENTACION

Esta tesis doctoral es el resultado del trabajo de investigacién sobre la practica de
enfermeria perioperatoria realizado en el Servicio del Area Quirtrgica del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) de Barcelona.

Se presenta como compendio de publicaciones de conformidad con lo que dispone
la Normativa reguladora de Doctorado de la Universitat de Jaume I de Castellon (UJI)
RD 99/2011.

La linea de investigacién que vertebra los diferentes estudios de esta tesis es el
analisis del entorno de la practica de enfermeria perioperatoria y su relacién con
los indicadores de resultado tanto de las enfermeras como de los pacientes. Se toma
como referente la investigaciéon de los hospitales magnéticos de EEUU - centros
de excelencia del cuidado enfermero - y los estudios de la Dra Linda Aiken sobre el
impacto de la enfermeria en los resultados de salud de los pacientes.

Este documento contribuye al conocimiento sobre la enfermera perioperatoria
y el entorno en el que trabaja, sus relaciones profesionales y los cuidados a los
pacientes quiriirgicos. Proporciona un conocimiento empirico a nuestra institucién
y también a otras organizaciones de salud que estén dispuestas a trabajar hacia una
integracién de los valores magnéticos para la mejora de la calidad y la seguridad en
su organizacion.

Tal y como explicamos en esta tesis, estos valores siempre se han aplicado a la
profesién de enfermeria, sin embargo, los cambios resultantes en las organizaciones
influencian y afectan a todos los grupos profesionales. Por lo tanto, pueden ser
extrapolables a todas las disciplinas profesionales de la salud, y ser aplicadas bajo
un enfoque multidisciplinario dentro del sector sanitario.

Los resultados obtenidos de esta investigaciéon se han utilizado para elaborar 6
articulos publicados en revistas médicas y de enfermeria de ambito nacional e
internacional, y se presentan en su version original en lengua inglesa o espafiola.

Castell6 de la Plana, 2019

Amalia Sillero Sillero
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RESUMEN






Resumen

RESUMEN

Introduccién

Numerosas publicaciones han demostrado los efectos del trabajo de las enfermeras
sobre las propias enfermeras y sobre los resultados en los pacientes. La mayoria
de los lideres y expertos de enfermeria conocen la evidencia existente sobre la
contribucion de la practica de enfermeria a la salud mundial de la poblacién. Sin
embargo, es necesario fomentar mejoras en nuestro entorno. Este trabajo estd
basado en décadas de investigacién de los factores que contribuyen al ambiente de
trabajo positivo y a la atencién de calidad. El modelo de enfermeria de los hospitales
magnéticos influye de forma determinante en resultados alcanzables de las
enfermeras, en su satisfacciéon profesional, agotamiento e intencién de abandonar
el trabajo. Estos indicadores estan relacionados con la calidad de los cuidados,
la satisfaccion del profesional y la seguridad de los pacientes. Sin embargo, no
existen estudios que exploren estos aspectos en el ambito perioperatorio, y por ello
abordamos esta investigacion.

Objetivo

Analizar el entorno de la practica de enfermeria perioperatoria y su relacién con
indicadores de resultado de las enfermeras (burnout, satisfaccion laboral, calidad
percibida de la atencién e intencién de abandonar el trabajo), de seguridad y de
satisfaccion de los pacientes quirtirgicos.

Métodos

Dada la complejidad del entorno de la practica de las enfermeras perioperatorias, se
decidié realizar un estudio de métodos mixtos que incluye metodologia cuantitativa
y cualitativa. Se utilizaron diferentes disefios de estudio: transversal, correlacional
multinivel, revision integradora y cualitativo exploratorio. Durante una primera
fase, en 2014-2015, se recogieron los datos cuantitativos a través de encuestas a
las enfermeras que trabajaban en el area quirtirgica de un hospital publico de alta
tecnologia (N=136), con herramientas fiables y validas a nivel nacional, como son
el Indice del Trabajo del Entorno de la Practica Enfermera PES-NWI, el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), preguntas de satisfaccién laboral, asi como
preguntas sobre la percepcién de la calidad de los cuidados brindados y la intencién
de abandonar el trabajo en el préoximo afio. Ademas, se realizé una encuesta a una
muestra de pacientes quirirgicos (N=150) mediante la escala de satisfacciéon con
los cuidados de enfermeria LOPSS12, validada y modificada para los pacientes
quirurgicos.

La fase cualitativa se realizo en 2018 para explorar las percepciones de las enfermeras
sobre el entorno de su practica actual. Se les pidid que informaran sobre los factores
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del entorno de su practica que les hacian sentirse satisfechas o insatisfechas con
su trabajo. Se recogieron datos a través de dos grupos focales de enfermeras (N=18).
Para concluir la investigacién, se realiz6 una revision integradora de estudios
cuantitativos y cualitativos sobre las percepciones de colaboracién entre médicos
y enfermeras. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes de
los estudios, tanto enfermeras como pacientes, asi como los permisos necesarios del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Resultados

La percepcién del entorno laboral perioperatorio fue desfavorable entre las
enfermeras porque solo un factor (Fundamentos de enfermeria para la calidad de
la atencién) alcanzé las puntuaciones medias necesarias de 2.65 (DE 0.52; min=1.20,
max=3.8). Los datos obtenidos de PES-NWI también proporcionaron informacién
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
pertenecen a la dimensién o factor de “Fundamentos enfermeros para unos cuidados
de calidad”. Mientras que los elementos menos valorados fueron: “las oportunidades
para participar en decisiones del hospital” (M=1.33, DE+0.62), “una administracién
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 dimensién de “Participaciones de la enfermera en asuntos
del hospital”. Alrededor del 41 % de las enfermeras tuvieron niveles moderados
o altos de burnout, y aproximadamente dos de cada cinco enfermeras estaban en
riesgo de desarrollarlo. El entorno de la practica enfermera se relacioné con las tres
dimensiones del burnout: 1a falta de recursos y de personal, asi como de liderazgo y de
apoyo, fueron los predictores del agotamiento emocional y de la despersonalizacion.
Ademas, los fundamentos de enfermeria fue el factor predictivo de la realizacion
personal.

El 74% de las enfermeras estaban algo insatisfechas con su trabajo, lo que también
se relaciond6 con la falta de personal, el salario y los permisos para la formacién. El
20% de las enfermeras respondieron que tenian la intencién de abandonar el lugar
de trabajo, y el modelo final mostrd que esta intencién de abandono es 2 veces mas
probable entre las enfermeras con mayores niveles de insatisfaccién. En el estudio
sobre la frecuencia de apariciéon de eventos adversos en pacientes, se identificaron
los siguientes factores predictivos: la satisfaccién, el compromiso profesional y la
participacién de la enfermera en los asuntos de su unidad y la fase postoperatoria del
paciente. Por otra parte, la satisfaccién del paciente con los cuidados de enfermeria
fue buena.



Resumen

En la fase cualitativa, realizada en 2018, se identificaron varias categorias y
subcategorias sobre la satisfaccién profesional. Las enfermeras refirieron elementos
comunes de la satisfaccién como el aumento de la carga de trabajo, la falta de
recursos y de personal, las relaciones profesionales con los médicos o sus gestores y
las oportunidades de desarrollo profesional.

Conclusiones

Este es el primer estudio que analiza el entorno de la practica de enfermeria
perioperatoria e investiga el impacto en relacién con los indicadores de resultado
de pacientes y enfermeras. El analisis identifica un entorno asistencial mejorable
que influye en los indicadores de resultado tanto de las enfermeras como de los
pacientes. Las enfermeras tienen burnout moderado e insatisfaccién relacionada con
la dotacién de recursos y personal, asi como con el liderazgo y apoyo por parte de
los gestores. Los indicadores como el burnouty la satisfaccién laboral son predictivos
de la intencién de abandonar el trabajo por parte de las enfermeras. Por otra parte,
los pacientes percibieron la falta de informacién, pero su nivel de satisfacciéon con
el cuidado fue bueno. En la segunda fase del estudio, se confirman los resultados
anteriores que profundizan en la satisfaccién laboral a través de su relacion con el
paciente y el trabajo en equipo, pero inciden en la necesidad de mejora del entorno
de trabajo.

Implicaciones para la practica

Los hallazgos implican que mejorar el entorno de trabajo a través de las estrategias
que impulsan entornos positivos de la practica de enfermeria podria disminuir el
agotamiento de las enfermeras perioperatorias, ademas de aumentar su satisfaccion
y retencién. Dada la influencia de las enfermeras en los resultados de los pacientes,
las estrategias de mejora del entorno asistencial pueden impulsar mejores resultados
de calidad y seguridad.

Palabras clave: enfermeria perioperatoria, entorno de la practica, satisfaccion
laboral, burnout, seguridad del paciente, satisfaccién del paciente.
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RESUM

Introduccié

Nombroses publicacions han demostrat els efectes del treball de les infermeres
sobre elles mateixes i sobre els pacients. La major part dels liders i dels experts
d’infermeria coneixen l'evidencia de la contribucié de la practica infermera sobre
la salut mundial de la poblacié. Es per aixd que és necessari fomentar millores en
I'entorn d’aquestes professionals. Aquest treball es basa en decades d’'investigacié
sobre els factors que afavoreixen I'ambient de treball positiu i 'atencié de qualitat.
El model d’ infermeria dels hospitals magnetics influeix de forma determinant
en resultats de les infermeres que sén objectivables, com la seva satisfaccié
professional, el seu esgotament 1 la intenci6 de deixar la feina. Aquests indicadors
estan relacionats amb la qualitat de les cures, la satisfaccié del professional i la
seguretat dels pacients. Malgrat aix0, no existeixen estudis que explorin aquests
aspectes dins I'ambit perioperatori. Aquesta és la ra6 de ser de la nostra investigacio.

Objectiu

Analitzar I'entorn de la practica d'infermera perioperatoria i la seva relacié amb
indicadors de resultats, tant de les infermeres (burnout, satisfaccié laboral, qualitat
percebuda de 'atencid iintencié d’abandonar la feina), com dels pacients (seguretat
1 satisfaccio).

Metodes

Donada la complexitat de I’entorn de la practica de les infermeres perioperatories, es
va decidir realitzar un estudi de metodes mixtes que inclou metodologia quantitativa
1 qualitativa. Es van utilitzar diferents dissenys d’estudi: transversal, correlacional,
multinivell, revisi¢ integrativa i qualitatiu exploratori.

Durant una primera fase, 2014-2015, es van recollir les dades quantitatives a
partir d’enquestes a totes les infermeres que treballaven a l'area quirtrgica d'un
hospital public d’alta tecnologia, N=136, amb instruments fiables i validats a nivell
nacional, com sén 'fndex del Treball de 'Entorn de la Practica Infermera PES-NWI,
el giestionari Maslach Burnout Inventory (MBI), les preguntes de satisfaccié laboral,
les de percepcid de les cures administrades i la intencié de deixar la feina durant
I'any segiient.

També es va realitzar una enquesta a una mostra de pacients quirurgics, N= 150,
a partir de I'escala de satisfaccidé amb les cures infermeres, LOPSS12, validada i
modificada per aquests pacients.

Lasegonafase,qualitativa,realitzada el 2018, explorales percepcions delesinfermeres
sobre I'entorn de la seva practica habitual. Sels va demanar que informessin sobre
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quins factors de I'entorn de la seva practica les fela sentir satisfetes o insatisfetes
amb la seva feina. Es van recollir dades a partir d’entrevistes semiestructurades a
dos grups focals de 9 infermeres cadascu. Per concloure la investigacio, es va procedir
a una revisi¢ integradora d’estudis quantitatius i qualitatius sobre les percepcions
de col-laboracié entre metges i infermeres.

Es va obtenir el consentiment informat de tots els participants dels estudis, tant
infermeres com pacients, aixi com els permisos necessaris del Comité d’Etica i
Investigaci6 de |'Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau.

Resultats

La percepcié de l'entorn laboral perioperatori va ser desfavorable entre les
infermeres. Només un factor (Fonaments d'infermeria per a la qualitat de I'atencid)
va arribar a les puntuacions mitjanes més favorables: 2,65 (DE 0,52; min = 1,20,
max = 3,8). Les dades obtingudes de PES-NWI també van proporcionar informacié
en relaci6 a les caracteristiques magnetiques. Els punts més elevats van ser: “Es
treballa amb infermeres clinicament competents” (M =3.51 DE «+ 0.65), seguit de “les
cures estan basades en un model infermer” (M= 3.16 DE + 0.91) i “els administradors
esperen un alt nivell d'atencié” (M=2.89 DE + 1.18), que pertanyen a la dimensi6 o
factor de “Fonaments infermers per a unes cures de qualitat”. Els elements menys
presents sén “les ocasions per participar en decisions de I'hospital” (M=1.33 DE +
0.62), “una administracié que escolta 1 respon a les inquietuds dels treballadors”
(M=1.56, DE = 0.73) 1 “les oportunitats per ascendir dins l'organitzacié” (M=1.65,
DE+0.70). Totes elles pertanyen a la dimensi6é de “Participacions de la infermera
en assumptes de I'hospital”. Al voltant del 41% de les infermeres van tenir nivells
moderats-alts de burnout i aproximadament dos de cada cinc infermeres estaven
en risc de desenvolupar-lo. L'entorn de la practica infermera es va relacionar amb
les tres dimensions del burnout: la manca de recursos i de personal, aixi com de
lideratge i de recolzament, van ser els predictors de l'esgotament emocional i la
despersonalitzacié. Els fonaments d'infermeria van ser els factors predictius de la
realitzacié personal.

El 74% de les infermeres estaven insatisfetes amb la seva feina, el que també es va
relacionar amb la manca de personal, el salari i els permisos per a la formacié. El
20% de les infermeres van respondre que tenien la intenciod de deixar el lloc de feina
il'analisi final va mostrar que aquesta decisi6 és dues vegades més probable entre
les infermeres amb majors nivells d’insatisfaccid. A I'estudi sobre la freqiiencia
de I'aparicié d’esdeveniments adversos en pacients es van identificar els seglients
valors predictius: la satisfaccié, el compromis professional i la participacié de la
infermera en els assumptes de la seva unitat i la fase postoperatoria del pacient.
D’altra banda, la satisfaccié del pacient amb les cures infermeres va ser bona.

A la fase qualitativa, realitzada el 2018, es van identificar diverses categories
1 subcategories sobre la satisfacci6 professional. Les infermeres van descriure
elements comuns de la satisfacci6, com I'augment de la carrega de treball, la manca
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de recursos i de personal, les relacions professionals amb els metges o els seus
gestors i les oportunitats de desenvolupament professional.

Conclusions

Es el primer estudi que analitza I'entorn de la practica d’'infermeria perioperatoria
1 que investiga l'impacte en relacié6 amb els indicadors de resultat de pacients i
d’'infermeres.

L'analisi reconeix un entorn assistencial millorable que influeix en els indicadors de
resultat, tant de les infermeres com dels pacients. Les infermeres pateixen burnout
moderat i insatisfaccid, que es relacionen amb la dotacié de recursos i de personal,
aixi com amb el lideratge i el recolzament per part dels gestors. Els indicadors com
el burnout i la satisfaccié laboral sén predictius de la intencié de deixar la feina per
part de les infermeres. D’altra banda, els pacients van percebre manca d’informacié,
tot i que el seu nivell de satisfaccié respecte a les cures va ser bo.

Ala segona fase de l'estudi, es confirmen els resultats anteriors, que aprofundeixen
en la satisfacci6 laboral a partir de la seva relacié amb el pacientiel treball en equip,
pero incideixen en la necessitat de millora de 'entorn de treball.

Implicacions per a la Practica:

Els resultats constaten que millorar 'entorn de treball, a partir de les estratégies que
impulsen entorns positius de la practica infermera, podria disminuir I'esgotament
de les infermeres perioperatories, a més d’augmentar la seva satisfaccio i retencio.
Donada lainfluencia de les infermeres sobre els resultats dels pacients, les estrategies
de millora de I'’entorn assistencial poden optimitzar els resultats de qualitat i de
seguretat.

Paraules clau: infermeria perioperatoria, entorn de la practica, satisfaccié laboral,
burnout, seguretat del pacient, satisfaccié del pacient.
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ABSTRACT

Introduction

Many publications have shown the effects of nurses’ work on nurses themselves and
on patient’s outcomes. Most nursing leaders and experts know the existing evidence
about the contribution of nursing practice to the overall health of the population.
Nevertheless, there is a need to foster improvements in our environment. This work
is based on decades of research about the factors contributing to a positive work
environment and quality care. The model of nursing of the magnetic hospitals
influences in a decisive way in achievable outcomes of the nurses, their job
satisfaction, fatigue, and intention to leave the work. These indicators are related
to quality care, job satisfaction and patient safety. However, there are no studies
exploring these aspects in the perioperative context, and that is why we approach
this research.

Aim

To Analyse the environment of the perioperative nursing practice and its relationship
with nurses’ outcome indicators (burnout, job satisfaction, perceived quality of care
and intention to leave the work), safety and satisfaction of surgical patients.

Methods

Because of the complexity of the environment of the perioperative nursing practice,
we decided to perform a mixed-method study covering quantitative and qualitative
methodology We used different study designs, which were: cross-sectional, multilevel
correlational, integrative review and qualitative exploratory. During a first phase, in
2014-2015, we collected quantitative data through surveys with nurses working in
the surgical area of a high-tech public hospital (N=136), with reliable and valid tools
at the national level, such as the Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index (PES-NWI, the Maslach Burnout Inventory questionnaire (MBI), questions
about job satisfaction, as well as questions about the perception of the quality of
the care provided and the intention to leave the work in the next year. Moreover,
we performed a survey with a sample of surgical patients (N=150) by means of the
satisfaction scale with LOPSS12 nursing care, which was validated and adapted for
surgical patients. The qualitative phase performed in 2018 to explore the nurses’
perceptions about the environment of their current practice. They were asked to
report on the environmental factors of their practice making them feel satisfied or
dissatisfied with their work. Data were collected through two focus groups of nurses
(N=18). In order to conclude the investigation, we performed an integrative review of
quantitative and qualitative studies about the perceptions of collaboration between
physicians and nurses. We obtained the informed consent from all participants of
these studies, both nurses and patients, as well as the permissions required by the
Ethics and Research Committee of the Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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Outcomes

The perception of the perioperative working environment was unfavourable among
nurses because only one factor (Foundations of nursing for quality care) reached the
required mean scores of 2.65 (SD 0.52; min=1.20, max=3.8). Data obtained from PES-
NWIalso providedinformationregardingmagnetic characteristics. The highest scores
were: “we work with clinically skilled nurses” (M=3.51, SD+0.65), followed by “care is
based on a nursing model” (M=3.16, SD+0.91) and “administrators expect a high level
of care” (M=2.89, SD+1.18), which belong the dimension or factor of “Foundations of
nursing for quality care”. Whereas the less valued elements were: “opportunities to
participate in hospital decisions” (M=1.33, SD+0.62), “an administration that listens
and responds to the employees’ concerns” (M=1.56, SD+0.73) and “opportunities to
grow with the company” (M=1.65, SD+0.70). All of them belong the dimension of
“Nurse’s participations in the hospital issues”. About 41% of nurses had moderate or
high levels of burnout, and about two out of five nurses were at risk of developing it.
The nursing practice environment was related to the three dimensions of burnout:
the lack of resources and personnel, as well as leadership and support, were the
predictors of emotional fatigue and depersonalization. Moreover, the foundations of
nursing was the predictive factor of personal achievement.

A total of 74% of the nurses were somewhat dissatisfied with their job, which was
also related to the lack of personnel, wages, and requirements for training. A total
of 20% of the nurses responded that they intended to leave the workplace, and
the final model showed that this intention of abandonment is 2 times more likely
among nurses with higher levels of dissatisfaction. In the study about the frequency
of occurrence of adverse events in patients, we identified the following predictive
factors: the satisfaction, the professional commitment and the participation of
the nurse in the issues of its unit, besides the postoperative phase of the patient.
Conversely, the patient’s satisfaction with nursing care was suitable.

In the qualitative phase, performed in 2018, we identified several categories and
subcategories on job satisfaction. The nurses mentioned common elements of
satisfaction such asincreased workload, lack of resources and personnel, professional
relationships with physicians or their managers and opportunities for professional
development.

Conclusions

Thisis the first study analyzing the environment of the perioperative nursing practice
and investigating the impact regarding patients’ and nurses’ outcome indicators. The
analysis identifies a better care environment influencing the outcome indicators of
both nurses and patients. Nurses have moderate burnout and dissatisfaction related
to the provision of resources and personnel, as well as leadership and support from
managers. Indicators such as burnout and job satisfaction are predictive of the
intention to abandon the work of nurses. Conversely, the patients perceived the
lack of information, but their level of satisfaction with the care was suitable. In the
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second phase of the study, we confirmed the previous outcomes going deeply into
the job satisfaction through their relationship with the patient and the teamwork,
but they affect the need to improve the working environment.

Implications for practice

Our findings imply that improving the working environment through strategies for
boosting positive environments from nursing practice could reduce the fatigue of
perioperative nurses, as well as increase their satisfaction and retention. Because of
the influence of nurses on patient’s outcomes, strategies for improving the health
care environment may boost better outcomes of quality and safety.

Keywords: perioperative nursing, practice environment, job satisfaction, burnout,
patient safety, patient satisfaction.
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Capitulo |
INTRODUCCION

"SI seguimos haciendo lo mismo, obtendremos los mismos resultados.
Si deseamos nuevos resultados, es necesario hacer algo distinto."

Albert Einstein
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En la Gltima década, el entorno de la practica de las enfermeras ha recibido gran
atencion en el ambito internacional debido a la reestructuracién y reorganizacion de
los servicios de atencién de salud. Estas acciones han destacado la existencia de dos
problemas en los sistemas sanitarios de muchos paises: la escasez de enfermeras y
la seguridad de los pacientes (1-4).

El objetivo general de las organizaciones sanitarias es, sistematicamente,
desarrollar y reforzar las estrategias, estructuras y procesos que mejoran la
eficacia, en particular en la calidad de la atencién al paciente y en la satisfaccién
de los empleados en el trabajo (5,6). Una excelente organizacién de enfermeria que
garantice una atenciéon de alta calidad, requiere de enfermeras que puedan ofrecer
un alto nivel de rendimiento con el apoyo de las politicas de gestién del hospital
y una buena colaboracién con los médicos. Se ha recomendado que las unidades
de los hospitales deben tener una visién transparente con objetivos claros y con
estrategias de personal para hacer frente a los problemas de salud en los hospitales
ahora y en el futuro (1,2,7). Los responsables politicos y los gestores de los hospitales
necesitan evidencia para apoyar la dotacién de personal de enfermeria, que incluye
tanto el nimero como la combinacién de las habilidades de enfermeras necesarias
para proporcionar atencién de enfermeria efectiva y eficiente (4,8). Ademas, la
comprensién de la percepcién de las enfermeras en aspectos importantes del
entorno de trabajo, y la focalizacién de estrategias para mejorar estas caracteristicas
son esenciales en la retencién de las enfermeras, y en la determinacién de la calidad
de la atencién (3,4,9,10).

Hay evidencia de que el entorno de la practica enfermera comprende multiples
caracteristicas y por lo tanto, no se puede evaluar por una sola medida de resultado
(11). Los hallazgos de investigaciones previas han demostrado que las variables de
personal de enfermeria sonimportantes predictores de los resultados delos pacientes
(12-14). En diferentes estudios se han descrito asociaclones entre las percepciones
de los entornos de la practica enfermera y de los indicadores de resultado de las
enfermeras como burnout, satisfaccién en el trabajo, la rotacién, la intencién de
abandonar el trabajo o la profesion, y los informes de la enfermera sobre la calidad
del cuidado, asi como los resultados del paciente, como la mortalidad y la falta de
rescate (15-20).

En estos Ultimos afios, el entorno de la practica de las enfermeras ha sido descrito
en la investigacion - por los propios profesionales de enfermeria- como estresante
y acelerado, en el que se ha producido una crisis de los recursos humanos de salud
que se ha caracterizado por grandes desequilibrios, ya que hay paises que tienen el
problema de desempleo de las enfermeras, y a la vez otros estdn experimentando
una grave escasez de ellas. Los motivos son diversos, pero uno de los principales
es la desinversién en el sector sanitario, unido a politicas y condiciones de empleo
deficientes - aumento de cargas de trabajo, bajos salarios y limitadas posibilidades de
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desarrollo profesional - que han desencadenado en un deterioro de las condiciones
del trabajo y entornos desfavorables. A nivel global, la evidencia ha mostrado
que todo ello influye de forma negativa en la retencién de las enfermeras, en la
productividad, en los resultados de salud institucionales, y en ultima instancia,
en los indicadores de resultado de los pacientes. Por el contrario, los entornos
que son favorables y positivos para la practica profesional favorecen la seguridad
y el bienestar de su personal, promueven los cuidados de calidad y mejoran la
productividad de los profesionales y de las instituciones (7-10, 21-26).

A nivel internacional, hay consenso en que la mejora del entorno de la practica
de enfermera es fundamental para retener al personal de enfermeria adecuado
(1,21,22). Por ello, el aumento de la investigaciéon en relacién con la situacion
laboral de las enfermeras a nivel europeo ha sido progresivo, y ha reportado en
algunos paises la evidencia para modificar sus politicas sanitarias, como en un
importante estudio que se llevo a cabo en diez paises europeos (Bélgica, Finlandia,
Francia, Alemania, Gran Bretana, Italia, los Paises Bajos, Polonia, Suecia, Eslovaquia).
Este estudio explord las condiciones de trabajo de las enfermeras y las variables
asociadas con la retencién, en las que el burnout fue una de las mas asociadas
(23). Otra de las grandes investigaciones realizadas en Europa fue el proyecto
de pronéstico enfermero, RN4CAST, en el que participaron 12 paises europeos
(Bélgica, Finlandia, Alemania, Grecia, Irlanda, Noruega, Polonia, Espafia, Suecia,
Suiza, Holanda e Inglaterra). El objetivo de este gran consorcio de investigacién fue
estudiar los modelos de planificacion de la fuerza de trabajo de enfermeria actuales,
y utilizar nuevos elementos tales como la percepcién de los aspectos del entorno
de trabajo de enfermeria y el impacto de la atencién de estos profesionales en el
reclutamiento, la retencién y la productividad, asi como en los resultados de salud
de los pacientes (4). Los desafios que enfrentan las enfermeras son muy similares
en todos los paises a pesar de las diferencias en recursos y de sistemas de atencién
meédica, y las deficiencias asociadas con el entorno de trabajo de las enfermeras
constituyen una amenaza para la provision de la atencion sanitaria (1,4,24,25).

La escasez de estos profesionales también pone en riesgo la jubilacién anticipada, y
mas de un tercio de la fuerza de trabajo de las enfermeras tiene entre 50 y 64 anos
(25). Todo ello, en un contexto sanitario en el que ha aumentado la complejidad y
la presién asistencial, la carga de trabajo, la precariedad y la inestabilidad laboral;
situaciones que han contribuido a que los riesgos psicosociales en el entorno
laboral de las enfermeras estén cada vez mas presentes (25,27,28). La mayoria de
las enfermeras pone de manifiesto una clara relacién entre la insatisfaccién laboral,
el nivel de burnout, el entorno laboral, la calidad de los cuidados y los resultados de
salud de los pacientes (29,30).

Por lo que respecta a Espana, los cambios globales acontecidos en los ultimos anos
a nivel social, econémico y laboral han tenido un fuerte impacto en el colectivo
enfermero. Las medidas econdmicas restrictivas no solo han supuesto cambios en la
organizaciény estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS), también han afectado
a los profesionales de la salud -particularmente a las enfermeras- y a la calidad del
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cuidado (31). Se han endurecido las condiciones laborales, la retribucién econémica
es menor y en muchos casos se han reducido las mejoras sociales conseguidas a
lo largo de las ultimas décadas. En nuestro pais, el estudio RN4CAST analizé el
entorno laboral de una muestra de 5654 enfermeras en diferentes hospitales del
Sistema Sanitario Espanol e identificé que un 26% deseaban abandonar su trabajo,
un 45 % estaban insatisfechas, un 22% sufrian burnout, y que ademas, el 48 % de los
entornos de trabajo fueron valorados como desfavorables. Las principales causas
de la insatisfaccién fueron la falta de tiempo para realizar la atencién enfermera
de confortar, educar, o realizar un adecuado plan de cuidados al paciente (32). Y
como consecuencia nos enfrentamos a una nueva escasez de enfermeras, y a un
grave problema para ofrecer una atencién de calidad (33). Es evidente que se han de
buscar estrategias para solucionarlo, y en este sentido, el modelo de los hospitales
magnéticos puede ser una estrategia que ya ha sido utilizada en Estados Unidos y
ha demostrado un elevado grado de eficacia en la retencién de las enfermeras, en
ofrecer unos cuidados excelentes, y en hacer que los entornos positivos sean una
realidad (34). Muchos estudios sobre la relacién entre el personal de enfermeria
y los resultados de los pacientes carecen de una teoria a nivel micro de cémo las
enfermeras pueden o no ofrecer calidad de la atencién (35). El presente trabajo
aborda estos problemas, en concreto, en el entorno de la practica de las enfermeras
perioperatorias. La investigacién sobre este entorno de la practica profesional es muy
escasa, y se necesita informacion de base para descubrir qué es lo que este colectivo
profesional hace y cémo lo hace para asegurar la calidad y ofrecer una atencién
segura al paciente en su practica clinica diaria. Ademas, conocer la situacién del
entorno de trabajo perioperatorio segin la percepcién de las propias enfermeras
puede detectar las deficiencias y mostrar las areas que necesitan atencién para que
se puedan solucionar y con ello, aumentar la calidad de la atencién al paciente, la
satisfaccion laboral de las enfermeras y su retencién (34,36).

Esta tesis comienza con una revisién de la literatura de los conceptos clave que son
las principales variables independientes y dependientes: el entorno de la practica
enfermera y el modelo delos hospitales magnéticos, la satisfaccion laboral, el burnout,
la intencién de abandonar el trabajo o la profesién enfermera, la percepcién de la
calidad del cuidado, y ademas la seguridad y la satisfaccién del paciente. Se describen
los estudios de referencia que se centraron en las experiencias de los ambientes de
trabajo en los hospitales magnéticos, que fueron la base de la American Nurses
Credential Magnet Recognition Program® ANCC-American Nurses Association en
los Estados Unidos e internacionalmente. El marco conceptual también describe
los valores magnéticos basados en las 'mejores practicas' de recursos humanos,
desarrollo organizacional, mejoramiento de la calidad y los principios de gestién
y liderazgo. Aquellas organizaciones que han adoptado estos valores se han
encontrado que los cambios resultantes de la organizacién han tenido un impacto
positivo y una mejor calidad en todas las disciplinas y en toda la organizacién.
Ademas, para el paciente significan elevados estandares del cuidado, mejorando el
indice de morbimortalidad y de los aspectos de la seguridad clinica (37-39).
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Y por ultimo, la parte empirica describe los objetivos y las seis publicaciones en
revistas cientificas a nivel nacional e internacional, en castellano, inglés y portugués.
Por lo tanto, el propésito de este estudio fue investigar el entorno de practica de las
enfermeras perioperatorias, y sus relaciones con los indicadores de resultado de las
enfermeras y de los pacientes.
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“Cuando cambias la forma en que miras las cosas,
las cosas que miras cambian”

Wayne Dyer
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2. EL ENTORNO DE LA PRACTICA ENFERMERA
2.1. El entorno de la practica profesional enfermera.

El entorno de la practica enfermera es de construcciéon compleja, y a veces ha
generado confusién por la falta de consenso en la terminologia: clima o cultura
organizacional, el ambiente de la practica enfermera, entorno de trabajo o laboral o
de la practica clinica o profesional (40). Para este estudio hemos adoptado el entorno
o ambiente de la practica enfermera o entorno laboral definido por Lake como las
caracteristicas organizativas que facilitan o dificultan la practica profesional de
enfermeria, y entre ellas se destacan la colaboracién, la comunicacioén, el desarrollo
profesional, que abarca la formacién y el empoderamiento de las enfermeras (41).
Su fundamento tedrico se deriva de la sociologia de las organizaciones, que tiene
en cuenta, ademas de la compleja naturaleza del trabajo enfermero, los modelos
de organizacién en las instituciones (41). Desde esta perspectiva de la sociologia se
pueden medir las caracteristicas y los factores organizativos mediante la percepcion
de las enfermeras (15).

En la década de los ochenta, el entorno de la practica se explord con el propésito
de lograr una mejor comprensién e influir en la satisfacciéon laboral y la rotacion de
enfermeras. Surgieron las iniciativas basadas en las mejores practicas enfermeras
como el modelo de los “hospitales magnéticos”, denominados asi por ser lugares
de trabajo que atraen y retienen a los profesionales, ya que tienen unos valores que
proporcionan entornos de trabajo de apoyo positivos. Durante décadas, los lideres
enfermeros de muchas organizaciones han continuado luchando para identificar e
implementar dichas estrategias en los entornos de trabajo enfermero (42).

En la década de los noventa, se centra la atencién en la calidad de los cuidados y
los resultados de los pacientes. Siguiendo esta linea, la Dra Linda Aiken construye
sus principales investigaciones para comprender los factores relacionados de los
entornos de trabajo con los indicadores de resultado de las enfermeras y de los
pacientes, y se llevan a cabo numerosas investigaciones. Ademas, importantes
instituciones realizan aportaciones dirigiendo el interés a las relaciones entre el
entorno de trabajo y la seguridad del paciente. En 2004, el Instituto de Medicina
americano (IOM) publicé los primeros informes: “Mantener a los pacientes seguros:
Transformar el entorno de trabajo de las enfermeras”(43). M&s tarde, en 2007, el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) también ha prestado una gran atencién
en la conexion del entorno de la practica enfermera y la seguridad del paciente (21).

En las diversas definiciones sobre el entorno de la practica enfermera, algunos
investigadores utilizaron un conjunto de conceptos que se relacionaron y
que se describieron como las caracteristicas organizativas que influyen en la
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practica profesional enfermera. Estas caracteristicas se denominaron "Fuerzas
del Magnetismo”: la autonomia, el control sobre la propia practica, el valor de la
enfermeria, la gobernanza compartida, el liderazgo profesional, la comunicacion,
el trabajo en equipo, una mayor motivacién en el trabajo, una filosofia de atencién
de calidad, las oportunidades de desarrollo profesional, apoyo de la gestién para la
formacién y el desempeno profesional, carga de trabajo razonable, horario flexible,
las politicas de organizacién e innovaciones, la seguridad y la entrega de atencién
competente (24,44-48). Las caracteristicas mencionadas anteriormente se han
utilizado para desarrollar escalas de medicién del entorno de la practica enfermera
(44,45), y también para desarrollar modelos organizativos para el trabajo de las
enfermeras en el futuro (11). En el ano 2002, la Asociacién Americana de Colegios
de Enfermeria (AACN) -basandose en los estudios de los hospitales magnéticos-
identifica un conjunto de caracteristicas que ofrecen un mejor apoyo a la practica
profesional enfermera. Se describen ocho dominios que son la base para los
instrumentos de medicién del entorno de la practica profesional enfermera. Tabla 1.

Tabla 1. Dominios del entorno de la practica enfermera

DOMINIOS DEL ENTORNO DE LA PRACTICA ENFERMERA

Manifestar una filosofia de atencién clinica que enfatiza la calidad,
la seguridad, la colaboracién interdisciplinaria, la continuidad de la
atencion y la rendicion de cuentas profesional.

Reconocer la contribucién del conocimiento y la habilidad de las
enfermeras en la calidad y en los resultados de la atencién.

Promocionar el liderazgo de enfermeria de nivel ejecutivo.

Permitir la participacion enfermera en la toma de decisiones de aspectos
clinicos y organizativos.

Mantener programas de promocién clinica basados en formacién,
certificacién y preparacion avanzada.

Apoyar el desarrollo profesional de las enfermeras.

Crear relaciones colaborativas dentro del equipo de profesionales
sanitarios.

Utilizar tecnologias avanzadas en la atencién clinica y sistemas de
informacién.

Fuente: AACN 2002
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Este modelo menciona la importancia de reconocer qué areas son Unicas en
la profesién, las que estan superpuestas en la practica y las relaciones de estos
conceptos con la colaboracién con otras disciplinas profesionales (49). Un ambiente
de trabajo saludable abarca todos los factores que influyen en la satisfaccién y en
el desempeno del trabajo de las enfermeras. Y se define como productivo cuando
permite la calidad de la atencién y se relaciona con la satisfaccion laboral, la mayor
retencién del personal enfermero, la disminucién de la rotacién, menores niveles de
estrés y menor burnout entre las enfermeras (6).

La mejora del entorno de la practica enfermera requiere identificar las estructuras
organizativas, las mejores practicas que funcionan, y que permiten los procesos
de trabajo que las enfermeras consideran necesarios para lograr una atenciéon de
calidad para el paciente. Los gestores necesitan la confirmacién de las enfermeras
sobre lo que funciona y lo que no, sobre los cambios que deben realizarse y las
estructuras que deben reforzarse, para mejorar el entorno de trabajo y solucionar
los problemas de retencién de las enfermeras (6,50).

2.2. La medicién del entorno de la practica enfermera y las versiones de
los instrumentos

Elinterés en la medicién del entorno de la practica en enfermeria, no solo en el medio
hospitalario sino también en la comunidad, hace que sea necesario disponer de
instrumentos adaptados a nuestro medio que sean validos y fiables, y que permitan
evaluar los factores del entorno de la practica enfermera en las organizaciones de la
salud que resultan de una gran utilidad en la gestion de los cuidados. El instrumento
Nurse Work Index (NWI) fue desarrollado originalmente por los autores Kramer
y Hafner en los afios 80, a partir de los resultados de investigacién asociados a
instituciones que tenian la capacidad de atraer y retener a los profesionales. Este
instrumento esta compuesto por 65 items y fue creado para evaluar los factores
relativos a la satisfaccion de las enfermeras con su trabajo, la calidad de los cuidados
prestados y las caracteristicas organizacionales de los hospitales. Los hallazgos
mostraron unas caracteristicas que ofrecian a las enfermeras un mayor nivel de
satisfaccion en el trabajo y mejores resultados para las organizaciones, enfermeras
y pacientes (51). Posteriormente se derivaron varias versiones reduciendo el nimero
de {tems. En 2000, el NWI fue revisado y se seleccionaron 57 de los 65 articulos que
resultd en el NWI-R. La validacién de esta versiéon fue realizada por la validez de
constructo del tipo discriminante, la capacidad del instrumento para distinguir los
hospitales que estaban acreditados como “magnéticos” de las otras instituciones no
acreditadas y midiendo la autonomia de las enfermeras, el control de su préactica,
las relaciones con los médicos y con el equipo organizativo (44). Posteriormente,
en 2002, se seleccionaron 48 de los 65 articulos del NWI y se evalué la validez de
constructo por analisis de factores, obteniendo como resultado del analisis una
version que contenia 31 elementos. Esta nueva version resultd en el PES-NWI y es
la mas utilizada en este tipo de mediciones debido a su amplia trayectoria en el
diagnostico de variables de los entornos de la practica enfermera y por las evidencias
en su solidez metodolégica (41).
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En 2007, Lake realizé una revisién de los instrumentos de medicién de los entornos
de la practica de enfermeria que se desarrollaron entre 1996 y 2005, incluyendo el
NWI-R y el PES-NWI. Entre los siete instrumentos revisados, el PES-NWI fue probado
como el maés util para capturar las percepciones del entorno de la practica de las
enfermeras (45). Tanto el NWI-R como el PES-NWI se utilizan ampliamente en los
diferentes estudios internacionales sobre los distintos entornos, aunque existen
otros instrumentos de medicién como Essentials of Magnetism (EOM), desarrollado
a partir del Indice de trabajo de enfermeria y disefiado para medir las estructuras
originales del hospital magnético. En 2001 Kramer y Schmalenberg desarrollaron la
herramienta de medicién de procesos Essentials of Magnetism (EOM) y se actualizo
ala MOE II (52,53). El instrumento de EOM mide los procesos y las estructuras en el
entorno que ayudan o promueven la practica profesional, en lugar de la frecuencia
conlaquelasenfermeras participan enlos procesos o practicas de enfermeria. Tienen
una excelente validez y generalizacién externas, se ha demostrado por su uso en mas
de dos tercios de los hospitales magnéticos (HM) y en otros hospitales en los Estados
Unidos, asi como su traduccién y uso en otros 17 paises, entre ellos Holanda, Bélgica
e Inglaterra. Sin embargo, la creciente complejidad del sistema de atencién médica
del paciente y la necesidad de medir el compromiso de las enfermeras clinicas en
la practica profesional de enfermeria, ha indicado la exigencia de un instrumento
que pueda medir con mayor precisién las practicas holisticas de enfermeria. Por eso
recientemente se cred el instrumento “Practicas de enfermeria profesional esencial”
(EPNP), que es un nuevo instrumento que mide solo las practicas que realizan las
enfermeras e informa sobre el compromiso con su desempertio, es decir, hasta qué
punto se involucran realmente en el trabajo (18, 54).

2.2.1. El instrumento del PES-NWI

EIPES-NWIeselinstrumentomaés utilizado porque tiene un rendimiento psicométrico
satisfactorio, también ofrece la oportunidad de comparacién entre estudios y tiene
una alta capacidad discriminante porque demuestra que el instrumento es lo
suficientemente sensible para detectar diferencias en el entorno de la practica de
enfermeria entre los hospitales magnéticos y hospitales no magnéticos (46,55,56).

En 2011, Warshawsky y Havens (56) realizaron una revisién de estudios que utilizaron
el PES-NWI, desde 2002 hasta 2010, e identificaron los rangos de puntuacién, las
modificaciones del instrumento y las recomendaciones para futuras investigaciones.
En 2017, Swiger et al. (57) también llevaron a cabo una revisiéon bibliografica de
16 estudios, desde 2011 hasta 2017, identificando los estudios mas recientes que
han utilizado el instrumento, las nuevas modificaciones y las variaciones entre las
puntuaciones. También estudios con poblaciones de hospitales magnéticos y no
magnéticos, e incluso poblaciones que no son solo de enfermeras. Concluyen que el
PES-NWTI sigue siendo un instrumento confiable para medir el entorno de la practica
de enfermeria.

Algunas organizaciones americanas de prestigio, sobre todo en referencia a la
promocién de la calidad de los cuidados - como el National Quality Forum (NQF), the
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Joint Comission o la American Nurses Credential Center (ANCC)- han recomendado
el uso del PES-NWI para medir el entorno de la practica enfermera y como un
indicador de la calidad en la acreditacién de una organizaciéon (56). El instrumento
original tiene una consistencia interna y fiabilidad adecuadas para todas las
subescalas: a Cronbach entre 0,71-0,84 y el Coeficiente de Correlacién Intraclase
(CCI) entre 0,86-0,97. La validez de constructo esta respaldada por las diferencias
significativas entre las enfermeras que trabajan en hospitales magnéticos y las que
no, siendo las primeras las que presentan entornos mas favorables (41). También ha
sido validado en varios idiomas dentro del proyecto RN4CAST (30).

En Espana, se han realizado varios procesos de validacién del PES-NWI. En 2009,
De Pedro et al, realizaron una validacién para su uso en atencién primaria y
hospitalaria. Mas reciente en 2013, dentro del proyecto del RN4CAST, se llevd a cabo
el proceso de validacién en la version espaniola y se puede utilizar en el contexto
hospitalario del Sistema Nacional de Salud porque es valida y fiable (58,59). Por
este motivo se ha elegido esta herramienta para evaluar el entorno de la practica
enfermera perioperatoria, y para ello obtuvimos el permiso de las autoras (Anexo 8).
En general, el resultado del estudio aporté evidencia empirica suficiente con un buen
comportamiento psicométrico en relacién a la fiabilidad y validez, ya que en nuestro
estudio el alfa Cronbach fue de 0,86-0.91 y para la puntuaciéon compuesta de toda la
escala fue de 0.89. El instrumento que hemos utilizado contiene 31 preguntas acerca
del entorno laboral en una escala Likert de 4 puntos (‘totalmente en desacuerdo’, ‘en
desacuerdo’, ‘de acuerdo’, ‘totalmente de acuerdo’). Se compone por cinco factores,
dependiendo del entorno de cuidados y de la seleccién de preguntas. Los 5 factores
de los que consta el instrumento son (Tabla 2):

eFactor 1: Dotacién de personal y recursos. Se refiere a los elementos claves
de recursos humanos y materiales disponibles que ayudan a proporcionar
un cuidado de calidad - numero suficiente de enfermeras en plantilla, la
asignacion de tiempo necesario y de la comunicacion entre enfermeras para
el cuidado del paciente - (cuatro items, el 1,7, 8,y 11).

eFactor 2: Relaciones entre enfermeras y médicos. Explora la percepcién que
tienen las enfermeras de la colaboracién con los médicos asi como del trabajo
en equipo (tres items, 2, 15, 23).

eFactor 3: Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus
responsables. Se centra en el liderazgo que desarrolla la supervisora y el apoyo
y reconocimiento que ésta proporciona (cinco items, el 3,9, 12 y 19,31).

eFactor 4: Fundamentos de enfermeria para la calidad del cuidado. Incluye
las cuestiones relativas a la filosofia aplicada en los cuidados, modelo de
atencién (médico vs enfermera), planificacién del cuidado dentro de la unidad,
garantia de calidad y aspectos relacionados con la formacién continua de las
enfermeras, asi como la orientaciéon a las enfermeras de nuevo ingreso (diez
items, el 4,13,17,18,21,24,25,28,29,30).
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eFactor 5: Participacién de las enfermeras en asuntos del hospital. Explora el rol
y valor que tiene la enfermera dentro del contexto sanitario en relacién con el
centro en el que trabaja. Trata de identificar la percepcién de las enfermeras
en cuanto a su contribucién a la gestién del hospital, participacién en comités,
rol de la direccién enfermera y las posibilidades de promocién (nueve items el
5,6, 10, 14, 16, 20,22, 26,27).

El andlisis de esta herramienta se realiza mediante el cdlculo de las puntuaciones
medias de cada uno de los factores. Las valoraciones de cada factor se analizan
calculando el valor medio de las puntuaciones de las preguntas que forman cada
factor. Como las enfermeras punttan cada item del 1 (totalmente en desacuerdo) al
4 (totalmente de acuerdo), se ha considerado que la media es 2.5. Cuando la media
es superior a ese valor, se podria decir que las enfermeras tienden a estar de acuerdo
con la presencia del item en su entorno laboral, y viceversa. De este modo, se crea
una nueva variable que calcula el numero de factores cuya media es superior a 2,5
y que tiene tres categorias posibles:

e Favorable: Si tiene 4 o 5 factores con una puntuaciéon media superior o igual a
2,5

e Mixto: Si tiene 2 o 3 factores con una puntuaciéon media superior o igual a 2,5.

* Desfavorable: Si tiene 1 o ningun factor con una puntuacién media superior o
lguala 2,5 (58).
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Tabla 2. Factores del PES-NWI.

1 Existen servicios de apoyo adecuados que me permiten pasar tiempo con
mis pacientes

7 Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear problemas de
cuidados de los pacientes con otras enfermeras

8 Hay suficientes enfermeras en plantilla para proporcionar cuidados de
calidad a los pacientes

11 Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo

2 Los médicos y las enfermeras tienen una buena relacién laboral

15  Hay mucho trabajo en equipo entre enfermeras y médicos

23 Hay colaboracién (practica conjunta) entre enfermeras y médicos

3 Las supervisoras apoyan a las enfermeras

9 La supervisora es una buena gestora y lider

12 Sehacen elogios y reconocimiento al trabajo bien hecho

19  La supervisora respalda las decisiones del personal de enfermeria, incluso
si el conflicto es con un médico

31  Las supervisoras utilizan los errores como oportunidades para aprender, no
como critica

4 Existen programas activos de desarrollo profesional o formacién continuada
para las enfermeras

13 La gerencia espera cuidados de enfermeria de alta calidad
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17 Existe una filosofia clara de enfermeria que domina el entorno de cuidado
al paciente

18 Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes

21 Existe un programa activo de garantia de la calidad

24 Hay un programa de orientacién y seguimiento para las enfermeras de nueva
incorporacién

25 Los cuidados de enfermeria se basan en un modelo de enfermeria, en lugar
de en un modelo médico

28 Se realizan planes de cuidados, actualizados y por escrito, de todos los
pacientes

29 Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la
continuidad de los cuidados (p. €j. la misma enfermera se encarga del mismo
paciente todos los dias)

30 Se utilizan los diagnésticos de enfermeria

5 Hay oportunidades de promocién a nivel clinico y profesional para las
enfermeras
6 Hay oportunidades de que las enfermeras participen en decisiones sobre la

gestion del hospital

10 El/la director/a de enfermeria es muy visible y accesible al personal

14 El/la directora/a de enfermeria tiene el mismo poder y autoridad que otros
directivos del hospital/instituciéon

16 Hay oportunidades de ascender

20 La direccién escucha y responde a las preocupaciones de los empleados

22 Las enfermeras se involucran en la gestion interna del hospital/institucion
(comités, grupos de trabajo, etc.)
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26 Las enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de los comités
hospitalarios y de enfermeria

27 La supervisora consulta al personal sobre los problemas del dia a dia y los
procedimientos

Fuente: Anexo 8

2.3. Iniciativas de investigacién para prevenir la escasez enfermera

La recurrente escasez de enfermeras ha sido importante y ha afectado a los
hospitales y a otras organizaciones de salud durante varias décadas. A principios
de 1980, la Academia Americana de enfermeria (AAN) nombré un grupo de trabajo
de investigadores que debian aportar nuevas ideas para afrontar este problema de
escasez de enfermeras en los hospitales. La investigacién de la fuerza de trabajo
fue sin duda una respuesta a los problemas practicos creados por la escasez de
enfermeras a mediados y finales de 1980, cuando muchos hospitales pasaron por
periodos en los tuvieron que cerrar salas de hospitalizacién y cancelar cirugias en
los quiréfanos para hacer frente a la escasez.

De ahi el primer estudio original publicado en 1983 de los hospitales modelo o
magnéticos, a través de la observacién de que a pesar de la escasez de enfermeras,
algunos hospitales tuvieron mas éxito en atraer y retener el personal de enfermeria
(60). Se propusieron identificar las caracteristicas que atraian y retenian las
enfermeras profesionales y comprender los valores que sustentan el modelo de la
practica enfermera que proporciona una alta satisfaccién profesional y personal, de
manera que favorece el reclutamiento y retencién de personal cualificado (60). Este
modelo fue adoptado por otras instituciones que necesitaban resolver la escasez de
enfermeras.

A principios de la década de los noventa, se cumplié la ampliaciéon del proyecto
de investigacién con el desarrollo del Centro de Acreditacién de Enfermeras
Estadounidenses (ANCC) Magnet Recognition Services Recognition Program® (39,60).
El programa fue creciendo y mas tarde fue llamado el Magnet Recognition Program®
que llevé a los investigadores a estudiar el contexto de la practica de enfermeria y
el impacto en los indicadores de resultado de la enfermera: la satisfaccién laboral,
la atracciéon y la retencién, la percepcién de la calidad de cuidado y el burnout. Y
la mortalidad y las complicaciones quirtrgicas en los indicadores de resultado del
paciente (1,16,17,61).
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2.4. Hospitales magnéticos

Los hospitales magnéticos compartieron ciertas caracteristicas organizativas que
sirvieron para promover y mantener la practica profesional de enfermeria. Estas
caracteristicas incluyen factores relevantes como el estilo de gestién y liderazgo,
la estructura de la organizacién, la dotacién de personal, las politicas de personal,
la calidad de la atencién al paciente, la educacién, la imagen de la enfermeria, el
desarrollo profesional, la orientaciéon y el desarrollo de carrera (61).

La combinacién de todos estos elementos descritos creé un entorno de practica
positiva y de apoyo para las enfermeras. Los principales resultados que se obtuvieron
fueron:

e La direccién enfermera: Era una direccién visible y asequible para las
enfermeras que hacian esfuerzos para mantener un contacto continuado
y directo con el personal. Con una filosofia del paciente como el centro del
cuidado.

e La estructura de la organizacién: Tienen departamentos descentralizados,
y cada gestor tiene sus propias responsabilidades. También participa en los
distintos Comités del hospital, y promueve la participacion de las enfermeras
asistenciales.

e Los profesionales de enfermeria: mantienen un numero adecuado de
enfermeras y la formacién como elemento clave para mantener la satisfaccion
en el trabajo, el sentimiento de pertenencia y el orgullo por la institucién.

e Politicas de gestién de personal: buena organizacién del trabajo, respetdndose
rigurosamente los horarios y los festivos. También las oportunidades de
promocionar eran reconocidas y se justificaba que se realizara un mayor
esfuerzo en la adquisiciéon de nuevas competencias.

e La practica profesional: las enfermeras aportaban valores dentro de sus
instituciones como podian ser la autonomia profesional, el reconocimiento, el
respeto y la habilidad de realizar una atencién de enfermeria de calidad.

e Ensenanza: se reconoce la formacién de los profesionales asi como también
su dedicacién a tutorizar alumnos y a ser mentores de companeros de nueva
Incorporacion.

e Laimagendelaenfermeraenelhospital: tantolos gestores comolasenfermeras
tenian percepciones positivas de la imagen que tenian las enfermeras. Se

reconoce su potencial y tienen visibilidad respecto a la comunidad.

e Formacién/Investigacion: Es esencial la formacion continuada en el trabajo.
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Se ofrecian ayudas econémicas para educacién con flexibilidad horaria
para poder desarrollarla. Se promovia que se llevaran a cabo estudios de
investigacion en cuidados de enfermeria asi como también el aumento de
salario por publicaciones y titulos.

Este estudio fue el origen de los “hospitales magnéticos” y de las 14 “Fuerzas del
Magnetismo” (FOM), definidas como aquellas caracteristicas que hacen que las
enfermeras se sientan atraidas para trabajar en determinadas instituciones (12,38,
39,62-64). Se describen a continuacién y también se presentan en la Tabla 3.

Fuerza 1. Calidad del liderazgo enfermero: Los lideres de enfermeria son
fuertes - transmiten un elevado sentido de defensa y de apoyo para el personal
y el paciente - y son lideres visionarios, con gran capacidad de liderar una gran
organizacién (38).

Fuerza 2. Estructura organizativa: las estructuras organizativas generalmente
son planas, y prevalece la toma de decisiones descentralizada. La estructura
organizacional es dinamica y receptiva al cambio. La fuerte representacion de
enfermeria es evidente en la estructura del comité organizativo. Los lideres
de enfermeria sirven en el nivel ejecutivo de la organizacién. La organizacién
tiene un sistema productivo de toma de decisiones compartida (38).

Fuerza 3. Estilo de direccién: la organizacién de atencién médica y loslideres de
enfermeria crean un entorno que apoya la participacion. La retroalimentacion
es alentada, valorada y se incorpora desde el personal en todos los niveles de la
organizacién. Las enfermeras que prestan servicios en posiciones de liderazgo
son visibles, accesibles y estan comprometidas a comunicarse eficazmente
con el personal (38).

Fuerza 4. Programas y politicas de personal: los sueldos y los beneficios
son competitivos. Se utilizan modelos de personal creativo y flexible que
respaldan un entorno de trabajo seguro y saludable. Las politicas de personal
se crean con la participaciéon directa de la enfermera. Hay oportunidades
significativas para el crecimiento profesional. Las politicas y programas de
personal respaldan la préctica profesional de enfermeria, la conciliacién de la
vida laboral y la prestacién de atencién de calidad (38).

Fuerza 5. Modelos profesionales de cuidados: existen modelos de atencién
que permiten que las enfermeras sean responsables de su propia practica asi
como de la coordinacién de la atencién. Los modelos tienen en cuenta las
necesidades Unicas de los pacientes y proporcionan la atencién que necesitan
(38).
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Fuerza 6. Calidad de la atencién: la calidad es la fuerza motriz para la
enfermeria y la organizacién. Las enfermeras que estan en posiciones de
liderazgo son responsables de un entorno de cuidado que influya positivamente
en los resultados del paciente (38).

Fuerza7.Mejora continuadela calidad: la organizacioén cuenta con estructuras
y procesos para la medicién de la calidad y programas para mejorar la calidad
de la atencién (38).

Fuerza 8. Consultoria y sistemas de apoyo: la organizacién de atencién médica
proporciona recursos adecuados, apoyo y oportunidades para la utilizacién
de expertos, especialmente enfermeras de practica avanzada. Ademas, la
organizacién promueve la participacion de las enfermeras en organizaciones
profesionales (38).

Fuerza 9. Autonomia: la atencién de enfermeria auténoma es la capacidad de
una enfermera para evaluar y proporcionar las acciones de enfermeria segiin
corresponda para el cuidado del paciente en funcién de su competencia,
experiencia profesional y conocimiento. La enfermera trabaja de forma
auténoma, de acuerdo con los estdndares profesionales. Se espera que el juicio
independiente se ejerza dentro del contexto de sus enfoques interdisciplinarios
y multidisciplinarios para el cuidado del paciente (38).

Fuerza 10. Organizaciones del Sistema de salud: se establecen relaciones
dentro y entre todos los tipos de organizaciones de atencién médica y otras
organizaciones comunitarias para desarrollar alianzas sélidas que respalden
mejores resultados para los clientes y la salud de las comunidades a las que
prestan servicios (38).

Fuerza 11. Las enfermeras docentes: las enfermeras profesionales participan
en actividades educativas dentro de la organizacién. Los estudiantes son
apoyados en la organizacién; existe un programa de desarrollo y tutoria para
todos los niveles de estudiantes (incluidos estudiantes, recién graduados,
enfermeras noveles, etc.). Los miembros del personal en todos los puestos
sirven como profesores y preceptores para estudiantes de todos los programas
académicos. Existe un programa de educacion para pacientes en todos los
entornos de atencién de la organizacién (38).

Fuerza 12. Imagen profesional: Los servicios proporcionados por enfermeras
se caracterizan como esenciales por otros miembros del equipo de atencién
médica. Las enfermeras se consideran parte integral de la capacidad de la
organizacién de atencién meédica para brindar atencion a los pacientes. La
enfermeria influye de manera efectiva en los procesos de todo el sistema (38).
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Fuerza 13. Relaciones interdisciplinares: se valoran las relaciones de trabajo
colaborativas entre las disciplinas. El respeto mutuo se basa en que todos los
miembros del equipo de atenciéon médica hacen contribuciones esenciales y
significativas en el logro de los resultados clinicos. Las estrategias de manejo
de conflictos estan en su lugar y se usan con eficacia, cuando se indica (38).

Fuerza 14. Desarrollo profesional: la organizacién de atencién meédica
valora y apoya el crecimiento personal y profesional del personal. Existen
programas que promueven la educacion continua; la certificaciéon profesional
y el desarrollo profesional son evidentes. Se fomenta el desarrollo clinico y de
liderazgo basado en la competencia y se proporcionan recursos adecuados
para todos los programas de desarrollo profesional (38).

Tabla 3. Las 14 fuerzas del Magnetismo

FUERZAS DEL MAGNETISMO

1. Calidad del Liderazgo Enfermero
2. Estructura Organizativa

3. Estilo de direccion

4. Programas y politicas de personal
5. Modelo profesional de cuidados
6. Cuidados Enfermeros de calidad
7. Mejora continua de la calidad

8. Consultoria y sistemas de apoyo
9. Autonomia

10. Organizacién del sistema de salud
11. Enfermeras docentes

12. Imagen profesional

13. Relaciones interdisciplinares

14. Desarrollo profesional

Fuente: ANCC 2008
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En resumen, tanto los profesionales de enfermeria como la direccién enfermera
son defensores de una atencién de alta calidad al paciente. En estos hospitales, se
observa que hay poder a favor de las enfermeras. La combinacién de los elementos
descritos crea un entorno de practica positiva y de apoyo para las enfermeras. Estos
resultados fueron visionarios en su momento y todavia pueden ser inspiradores para
nuestras organizaciones actuales. A raiz de este movimiento en los afios 90, surgié
el denominado Magnet Hospital Recognition Program for Excellence in Nursing
Services (39).

Mientras tanto Marlene Kramer, en un estudio en 279 enfermeras identificé los
ocho elementos esenciales para proporcionar atenciéon de calidad relacionados
directamente con la satisfaccién en el trabajo. Se denominaron elementos “Esenciales
del Magnetismo” (EOM) que se presenta en la tabla 4, y desarrollaron la herramienta
de los fundamentos del magnetismo (6,65).

Tabla 4. Elementos esenciales del Magnetismo

ELEMENTOS ESENCIALES DEL MAGNETISMO

Formacién/ Apoyo a la educacién

Trabajo con profesionales enfermeros clinicamente competentes

Buenas relaciones entre enfermeras y médicos

Autonomia en la practica enfermera

Control de la practica enfermera

Adecuacion de la plantilla

N N N el el B N

Valores centrados en el paciente

8. Apoyo de los gestores a las enfermeras

Schmalenberg C, Kramer M. 2008
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2.5. Programa de Reconocimiento Magnet®

Actualmente,la ANCC designa el estado magnético a través del proceso del Programa
de Reconocimiento Magnet®, que incluye una rigurosa evaluacién, documentacién,
visita al sitio y revision. Se otorga el Reconocimiento Magnético durante 4 anos, y
es el premio mas alto que pueden recibir los servicios de enfermeria que resaltan
un compromiso con la excelencia de los cuidados (39). Los criterios de medicién se
basan en el desempetio de las fuerzas del magnetismo que son fundamentales para
lograr el reconocimiento y brindar una excelente atencion.

Desde la incorporacién en 1991, la ANCC ha proporcionado un mecanismo formal
sistematico mediante el cual los individuos y las organizaciones pueden buscar
voluntariamente credenciales que reconocen la calidad en la practica profesional y
la formacién continua. En 1994, se acredité el primer centro Magnético the University
of Washington Medical Center (Seattle). En 1998, se incorporan los centros de larga
estancia para ser evaluados y acreditados, y a partir del anno 2000 se extiende la
acreditacion a otros paises. En el afio 2002, teniendo en cuenta las 14 FOM definidas
previamente y los estandares propuestos por la ANA, la ANCC cambié el nombre
al Programa de Reconocimiento Magnético denomindndolo finalmente Magnet
Recognition Program® para evaluar a aquellos hospitales con este reconocimiento.
Este programa es una division integral de la ANCC. Esta asociacién puede acreditar
a las organizaciones que cumplen con las normas dictadas asi como la certificacion
que valida si una enfermera registrada (RN) posee los conocimientos, habilidades y
capacidades necesarias para ejercer en una especialidad definida. El reconocimiento
es un tercer proceso de acreditacién para evaluar la adhesién de una organizacién
para la excelencia. Desde el inicio del programa, el manual magnético ha guiado a
las organizaciones para conseguir la acreditaciéon (38,39).

El proceso de reconocimiento se inicia con una solicitud, seguido de toda la
documentacién que acredite los requerimientos, como son: indicadores de
benchmarking (mortalidad, morbilidad, accidentes laborales, burnout, tlceras
por presién, caidas, satisfacciéon de los pacientes, habilidades y formacién de las
enfermeras). También el Curriculum Vitae (CV) de la Direccién enfermera, minimo
se precisa que tengan un doctorado y se envian los CV de la Directora y de la persona
que va a liderar el proyecto, asi como una solicitud on-line. Los profesionales de la
organizacién deben formar parte del proceso, y tener la voluntad de ser acreditados.
También ha de ser valorado el entorno de trabajo, mediante el Nursing Work Index
(NWI) o la version PES-NWTI (41). Si el proceso es factible, pasan a la siguiente fase
que es la visita al hospital por miembros de la ANCC en la que supervisan el centro,
preguntan a los empleados y verifican los datos que han sido enviados en las fases
anteriores.
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Para finalizar, se realiza un informe para confirmar si se cumplen los criterios
del magnetismo y por tanto se convierte en un centro acreditado. A medida que
el programa evoluciona, los resultados son esenciales para acreditar la cultura de
calidad e innovacién, y también se desarrolla un nuevo modelo para dar mayor
claridad al impacto de las fuerzas del magnetismo y para simplificar el proceso de
solicitud para las organizaciones (38,39).

2.6. Los 5 componentes del modelo magnético

Este nuevo modelo ha proporcionado un marco para el futuro de la practica de la
enfermeria y la investigacién, ademas sirve de guia para las organizaciones que
buscan el reconocimiento magnético. Los 14 FOM se integran en los 5 componentes
del modelo magnético que describimos a continuacién y se presenta en la figura 2.

Liderazgo transformacional (FOM 1y 3)

Los lideres y gestores deben tener la visién, la influencia, el conocimiento clinico y
una soélida experiencia en la practica profesional de enfermeria para transformar los
valores, las creencias y los comportamientos de su organizacién. La innovacién esta
basada en fortalecer la practica enfermera dentro de la institucion.

Empoderamiento estructural (FOM 2, 4, 10, 12 y 14)

Construirestructurassélidas con procesos desarrollados porlideres que proporcionan
un entorno de apoyo para la practica profesional. La misién, visién y valores de la
organizacién son importantes para los profesionales porque estan empoderados
para lograr los mejores resultados institucionales y de los pacientes.

Practica profesional ejemplar (FOM 5, 8, 9, 11, 13)

La verdadera esencia de una organizacién magnética proviene de una practica
profesional ejemplar. Las enfermeras demuestran habilidades y comportamientos
que son dignos del respeto, la imitacién y la admiracién. Se requiere de un modelo
de atencién enfermero centrado en el cuidado esencial de pacientes, familias y
comunidades, y trabajar con la mejor evidencia para lograr buenos resultados.

Nuevo conocimiento, innovaciéon y mejoras (FOM 7)

Un liderazgo fuerte, profesionales capacitados y una practica profesional ejemplar
son elementos esenciales para las organizaciones reconocidas como magnéticas. En
estas organizaciones existe la responsabilidad ética y profesional de aportar nuevos
conocimientos,innovaciones y mejoras para garantizar el éxito futuro. Estos incluyen
nuevos modelos de atencidn, creacién de nuevos conocimientos, nuevas formas de
aplicar la evidencia existente y avances visibles en la ciencia de la enfermeria.
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Resultados empiricos (FOM 6)

Los resultados empiricos se centran en los resultados que se obtienen a través de
la atencién médica y los sistemas de atencién. Representan las calificaciones de la
organizacién. Los requisitos incluyen la excelencia en 3 areas bésicas: la satisfaccién
de la enfermera, la satisfaccién del paciente y los resultados clinicos impulsados por
la enfermera (38).

Figura 1. Componentes del modelo magnético.

Structural
Empowerment

Exemplary
Professional
Practice

Transformational |
Leadership

" New Knowledge, §
Innovation &
Improvements

Fuente: https://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/magnet-model/

Las organizaciones magnéticas han sido y seran pioneras del futuro. Hacen
contribuciones esenciales a los resultados de los pacientes, de las enfermeras y de
la organizacién. Por lo tanto, es necesario que nos centremos en la medicién de
los resultados de calidad relacionados con el liderazgo de enfermeria y la practica
clinica.
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2.7. Resultados de los hospitales magnéticos

Las caracteristicas organizativas que atraen a las enfermeras a los hospitales
magnéticos también han encontrado que se asocian de manera consistente y
significativa con mejores resultados en los pacientes que los de los hospitales no
magnéticos emparejados (66). La investigacién de los hospitales magnéticos ha
identificado que estos hospitales tienen tasas mas bajas de mortalidad, fallo de
rescate y de eventos adversos asi como menor agotamiento y mayor satisfacciéon de
las enfermeras (67).

En 2017, la ANCC se convierte en la Unica organizacion de acreditacién enfermera
que logra la certificaciéon ISO 9001: 2015. Esto significa que estd reconocida como
una organizacién que ofrece el mas elevado nivel de servicio y calidad, tanto en
los Estados Unidos como en todo el mundo. Los hospitales magnéticos continiian
teniendo elevados porcentajes de enfermeros satisfechos, con menor rotacién, y con
mejores resultados de los pacientes. Aproximadamente el 8% de hospitales en los
Estados Unidos ha alcanzado el estado de reconocimiento magnético. A principios
de 2019 existen 492 instalaciones reconocidas. Y de ellas a nivel internacional, hay
tres en Australia, dos en Arabia Saudi, y una en Libano, Canada y Bélgica (38,39).

Figura 2. Instituciones con Designacién Magnet® hasta Diciembre 2018.
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2.8. Beneficios del modelo

La transformacién incluye mejoras significativas en la calidad del ambiente
de trabajo de la enfermeria. Los centros con reconocimiento magneético tienen
beneficios tanto en calidad como en seguridad en varios niveles de la organizacién
y de los profesionales: mayor retencién y menor tasa de burnout, mayor adopciéon
de las practicas seguras y de satisfaccién laboral en enfermeria, reduccién de la
tasas de pinchazos del personal y de lesiones musculo-esqueléticas, mayor calidad
de atencién percibida por la enfermera, mejora de la eficiencia y la eficacia a nivel
de unidad (42,68-73). En lo que respecta a los pacientes: menor duracién de la
estancia, tasas mas bajas de mortalidad, de fallo de rescate, de caidas, de infecciones
nosocomiales, de Ulceras por presiéon y de infeccién por catéter central entre otros
(74-78).

2.9. Marco tedrico y elementos centrales del modelo

Hemos descrito los principales atributos o valores del modelo de los hospitales
magnéticos que influencian la calidad de los cuidados, asi como el desarrollo y
estado actual del modelo. El marco tedrico se basa en el modelo de Donabedian que
ha guiado, durante décadas, estudios en los EEUU sobre los elementos necesarios
para evaluar y comparar el resultado de los cuidados de salud (79). Donabedian
desarrollé un modelo que permitia conocer el nivel de calidad de la atencién e
introdujo los elementos de estructura, proceso y resultado, que todavia contintian
vigentesa.

"La estructura™ es el conjunto de recursos humanos, materiales y financieros
necesarios para prestar una buena asistencia. En definitiva, son las caracteristicas
del lugar en el que se desarrolla la atencién. Una buena estructura es una condicién
necesaria para alcanzar un buen resultado. Los sistemas de acreditacion de los
centros sanitarios han sido las herramientas tradicionales para asegurar una buena
estructura.

“Los procesos”: Las enfermeras practican a través de un modelo para la practica
enfermera, realizando una secuencia de acciones que persiguen un objetivo
determinado.

“Los resultados de los pacientes” Se definen como los datos cuantitativos y
cualitativos que se obtienen como resultado de la estructura y el proceso.
Normalmente expresados en indicadores.

El modelo de calidad de los resultados de salud es el Quality Health Outcomes Model
(QHOM) publicado en 1998 por Mitchell et al. (80). Se basa en el modelo de estructura,
proceso y resultado de Donabedian, y la interrelacién de estos conceptos en la
calidad de la atencién de la practica enfermera. Las caracteristicas en este sistema
incluyen: estructura y proceso, elementos que se relacionan con la organizacién;
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las intervenciones son los procesos clinicos; y las caracteristicas del cliente son
las caracteristicas individuales de los pacientes que podrian clasificarse ya sea
como estructura o elementos de proceso. Los resultados se conceptualizan como
los resultados de las estructuras y procesos que integran los aspectos funcionales,
sociales, psicologicos, fisicos y fisiolégicos de las experiencias de pacientes después
de la atencién de enfermeria (80). Una representacién visual del modelo se presenta
en la Figura 2.

Figura 3. El Modelo de Calidad de Resultados

Context

Intervention Qutcome

v

Client

Source: American Academy of Nursing (Mitchell, Ferketich, Jennings, Image 30:43-46, 1998).

Estos tres elementos influencian “el entorno de la practica clinica enfermera” siendo
un concepto clave del Programa de Reconocimiento de los hospitales magnéticos. E1
entorno tiene unas consecuencias tanto en los pacientes como en las enfermeras,
que pueden ser medidas a través de los indicadores de "resultado de las enfermeras"

y de los indicadores de “resultado de los pacientes”, y que se relacionan entre ellos
(80).
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3. LOS INDICADORES DE RESULTADO DE LAS ENFERMERAS

3.1. Burnout

El término anglosajon Burnout no tiene una traduccién literal en la lengua espafiola,
aunque se ha generalizado la expresién “sindrome de desgaste profesional”. En
1974, Freudenberger (81) observo que el personal que trabajaba en su clinica para
toxicomanos de Nueva York sufria un cuadro de agotamiento, pérdida de energia,
desmotivacién en el trabajo, cinismo y evitacion con los pacientes, ansiedad e incluso
depresién cuando llevaban méas de un ano de trabajo. Este cuadro lo definié como
un estado de fatiga que se produce por la dedicacién a una causa que no produce
el esperado refuerzo. Afecta especialmente a las profesiones de ayuda tanto a nivel
fisico como psiquico, con sentimientos de frustracién e irritacién ante una presion
minima en el trabajo (81).

En 1981, Cristina Maslach y Susan E. Jackson (82) definieron el burnout como “un
sindrome de cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal,
que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”’, que aparece
sobre todo en las profesiones de ayuda, como las sanitarias y las del ambito de la
educacidn, que prestan servicios al publico. Posteriormente realizan una ampliacién
definiéndolo como un “sindrome psicolégico que aparece como respuesta a estresores
laborales crénicos” (83) y que tiene tres dimensiones:

e Agotamiento emocional: se refiere al agotamiento de los recursos fisicos
y emocionales.

e Despersonalizacién o sentimientos de cinismo.

e Baja realizacién personal o sentimiento de ineficacia: refiriéndose a
sentimientos de incompetencia y falta de productividad en el trabajo.

Otros autores han definido el burmout como “una respuesta al estrés laboral
percibido que surge de un proceso de reevaluacién cognitiva, cuando las estrategias
de afrontamiento empleadas por los profesionales no son eficaces para reducir ese
estrés percibido”, y destacan los sentimientos de baja realizaciéon personal en el
trabajo, la desmotivacion, el desinterés y la presencia de alto agotamiento emocional
con despersonalizacién (en la relacién con el enfermo) asi como sintomas fisicos
como el cansancio y el malestar general (84,85).

Las causas del burnout que se han investigado se agrupan en factores laborales y
factores personales. Dentro de los factores laborales destacan las caracteristicas
del trabajo como la sobrecarga (especialmente en la dimensién del agotamiento
emocional), el conflicto y la ambigiiedad de rol, escasez de recursos en el trabajo
asi como la falta de apoyo de los jefes, de autonomia y de participacién en la toma
de decisiones (83). También estos autores estudian los factores individuales como
personalidad “débil” y altas expectativas en el trabajo. Ser més joven, soltero y sin
hijos son factores favorecedores del burnout, sin embargo, la mayoria de los estudios
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realizados sobre los profesionales sanitarios destacan la influencia de los factores
laborales. Concretamente, en las enfermeras se asocia el riesgo de padecer burnout
e insatisfacciéon laboral cuando las ratios enfermera-paciente son elevadas, y si la
percepcién del entorno laboral es desfavorable (86).

En una revision sistematica realizada en el ano 2012 se puso de manifiesto la relacién
entre la escasez de enfermeras, insatisfaccion laboral, y burnout (87). La evidencia
sobre el agotamiento de las enfermeras es extensa y sigue creciendo a un ritmo
constante. Se trata de un problema generalizado entre un 10-78% de las enfermeras
europeas y americanas (30). En un estudio llevado a cabo en toda Europa sobre las
causas de la salida prematura de la profesiéon enfermera en diferentes paises como
Bélgica, Finlandia, Francia, Alemania, Gran Bretafa, Italia, Paises Bajos, Polonia,
Suecia y Eslovaquia, se mostrd que el burnout junto con la mala calidad del trabajo
en equipo fue uno de los factores de riesgo més importantes para abandonar el
trabajo (88).

En otra revisién sistematica, la mayoria de los articulos incluidos revel6 elevados
niveles de estrés relacionado con el trabajo, con el burnout, con la insatisfaccion
laboral, y con la mala salud dentro de la profesion enfermera (89). A medida que
aumenta el burnout también aumentan los informes sobre eventos adversos para
el paciente, como las caidas de los pacientes y las infecciones nosocomiales, y se
incrementan los errores de medicacién (89,90). La percepcién de la calidad del
cuidado disminuy6 (91). Diferentes estudios mostraron que las enfermeras que
trabajan en los hospitales sufrieron elevados niveles de burnout relacionado con el
trabajo (91-93) y también relacionados con las caracteristicas individuales, como la
edad y afios de experiencia (94).

Hay aspectos del entorno de trabajo que de forma positiva o negativa influencian
el burnout entre las enfermeras, principalmente, la sobrecarga de trabajo y la
escasez de personal (22,91-93). Por el contrario, hay otras caracteristicas como un
liderazgo de enfermeria fuerte, con fundamentos de enfermeria para la calidad de la
atenciédn, las relaciones entre enfermeras y médicos positivas, con participacién en
los asuntos del hospital y con poder para tomar decisiones, se asociaron con niveles
mas bajos de burnout en las enfermeras (28,95-97).

En Espafia, existe una gran cantidad de estudios sobre el burnout en los profesionales
de la salud, y su prevalencia puede variar dependiendo el contexto de trabajo (98-
101).También es mas frecuente la presencia de burnout en entornos de practica
especializada, como por ejemplo en unidades de cuidados criticos (UCI), donde se
mostré que un 18% presentaba nivel global de burnout alto, siendo por dimensiones
un 19% para el AE, un 39% para la RP y un 17% en la DP (102).
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3.1.1 Instrumentos de medida del Burnout

Los instrumentos que se han desarrollado para medir el burmout presentan
caracteristicas definidas por Maslach y Jackson, pero varian en el numero de
preguntas y en sus propiedades métricas. De todos los instrumentos disenados
para la medida del burnout, el Maslach Burnout Inventory (MBI), basado en las
investigaciones de Christina Maslach y Susan E. Jackson, es el mas ampliamente
utilizado (103).

Varias versiones de la MBI se construyeron para ocupaciones especificas. Esta
herramienta fue disenada para medir las caracteristicas de agotamiento que
experimentan los empleados que trabajan en las organizaciones de servicios
humanos y de profesiones de la salud, incluyendo enfermeras (103). La adaptacién
espanola es la que se ha utilizado para la presente investigacién (104). Las
subescalas tienen una buena consistencia interna, que varia de 0,75 a 0,93. La
validez y confiabilidad de la versién adaptada en espafol fue adecuada. Los valores
alfa de Cronbach en nuestro estudio fueron 0,9 para el agotamiento emocional, 0,79
para la despersonalizacién y 0,71 para la realizacién personal. Para la dimensién
del agotamiento emocional (AE) las puntuaciones de 27 o mas se consideraron
altas, las puntuaciones que oscilaron entre 19 y 26 se consideran moderadas
y las puntuaciones de menos de 19 se consideraron bajas. Para la dimensién de
despersonalizacién (D), las puntuaciones iguales o superiores a 10 fueron altas, las
de 6 a 9 fueron moderadas y las de menos de 6 fueron bajas. Para la dimensién
de realizacion personal (RP), las puntuaciones iguales o inferiores a 33 indicaron
un fuerte sentido de bajo logro personal, las de 34 a 39 fueron moderadas y las de
40 o més indicaron un alto sentido de falta de logros. La puntuacién de burnout se
consider6 alta cuando dos o tres dimensiones tenian niveles elevados (32).

3.2. La satisfaccion laboral

Losprimeros estudios sobrelasatisfacciénenel trabajoaparecieron alrededorde 1911,
desde la investigacién de Taylor (105), fundador de la Escuela de Gestién de la Ciencia.
La definia como la motivacién para llevar a cabo las actividades y recompensas de
acuerdo con el desempenio de las tareas planificadas. En los Estados Unidos en 1930,
Hoppock (106) publicé el primer estudio importante de la satisfaccién en el trabajo
y los factores que influyen, como la fatiga, la supervision, las condiciones de trabajo
y el rendimiento. Surgieron otras teorias sobre la humanizacién en el entorno de
trabajo y la satisfaccién laboral. Sin embargo, para los estudios de enfermeria, no
existe una teoria especifica universalmente aceptada, lo que lleva a la utilizacion de
diferentes conceptos, extendiéndose el tema a diferentes posibilidades.

En la década de 1940, la teoria de la jerarquia de las necesidades, creada por
Abraham H. Maslow, relaciona las necesidades humanas con la satisfacciéon. Este
trabajo fue la base para el desarrollo de otras teorias, entre ellas, la de Herzberg
(107), ampliamente utilizadas en el estudio de la satisfaccién en el trabajo. La
teoria de dos factores de Herzberg se basa en que la satisfaccion y la insatisfaccién
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son dos fendémenos independientes que pueden no tener relaciéon ni ellos ni sus
factores. Seglin esta teoria, los factores intrinsecos al profesional, llamados factores
de motivacién, tales como los logros, la responsabilidad, y el reconocimiento, son
frecuentes en la satisfaccion laboral. Mientras que los factores extrinsecos como la
gestidn, la organizacién institucional, la supervisién, el salario y las condiciones de
trabajo estan relacionados con la insatisfaccion (107).

Més tarde, en 1976, aparece la teoria de la satisfaccién en el trabajo de Locke (108),
que se basa en la coexistencia de los valores con los objetivos profesionales que
desean alcanzar y los objetivos alcanzados. La definicién desarrollada por Locke
afirma que satisfaccién laboral es “un estado placentero o positivo, resultante de la
valoracién del trabajo o de las experiencias laborales del sujeto”. En esta definicion,
el autor incluye aspectos mas especificos, como los compatieros, el salario, los
incentivos, los lideres o supervisores, las condiciones ambientales del entorno de
trabajo y las oportunidades de promocién (108).

En 1992, la teoria de Cavanagh (109) propone que las diferencias de la personalidad
influyen en cémo el profesional se refiere al trabajo teniendo en cuenta todos
estos aspectos: las demandas de las actividades, los roles de los individuos, las
relaciones entre ellos, la remuneracién, el desarrollo profesional, la supervisién y la
organizacién; es decir, la variacién de que el trabajo se valora de manera diferente
por los profesionales. Por 1o tanto, se entiende que la satisfaccién laboral se compone
de factores personales y profesionales, siendo los personales los que tienen su
enfoque en el individuo y que se consideran los factores que motivan a la labor del
profesional.

Hay otros autores que argumentan que los factores personales estan representados
por variables tales como la autonomia, la responsabilidad en el trabajo y el tiempo de
experiencia, ya que estan relacionados con factores intrinsecos de los profesionales.
En consecuencia definen la autonomia como la capacidad de controlar su propio
trabajo tomando sus decisiones sin apoyo de una supervisién directa y siendo un
factor que contribuye a la satisfaccién laboral de las enfermeras (110,111).

Lacapacidad deejercerlaautonomia tambiénestéinfluenciada porlas caracteristicas
del entorno de practica profesional. Un estudio realizado en China mostré que el
desarrollo de mejor cualificacién profesional permite la participacién en la toma de
decisiones, lo que favorece la autonomia y tiene mejores resultados en la calidad
y la seguridad de la atencién (112). Ademas, los factores extra personales también
hacen que se tenga satisfaccién en el trabajo, y se consideran las politicas de la
organizacién, salarios, beneficios, relaciones con los otros profesionales, supervision
y otros recursos que permiten realizar el trabajo (110).

Larelacion con el paciente, y la atencién segura y de calidad son la esencia del trabajo
de enfermeria y representan el eje de su satisfaccién profesional. La comunicacién
es un componente importante de la relacién interpersonal que contribuye a una
mayor seguridad del paciente y a la satisfaccién en el trabajo (113).
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Otro aspecto a considerar es el papel del gestor de enfermeria y su apoyo al trabajo
de las enfermeras. El soporte de los gestores influye directamente en la satisfaccion
laboral, fomentando la formacién y la colaboracién, lo que permite que los
profesionales proporcionen una atencién de calidad y seguridad, la autonomia y la
participacion en la toma de decisiones (7). También hay otros factores como exceder
las horas de trabajo y realizar cambios de turno frecuentes, que causan trastornos
del suetio, bajan el rendimiento profesional, la satisfaccién laboral y aumentan el
desgaste y la incidencia de eventos adversos. Los factores de satisfaccion laboral
también estdn estrechamente relacionados con factores del entorno laboral
enfermero y con la seguridad del paciente (114).

Las instituciones que invierten en el desarrollo de los factores relacionados con el
entorno de la practica profesional, tales como dar mas tiempo para el cuidado, las
oportunidades de aprendizaje, crecimiento profesional y participar en la toma de
decisiones resultaron en aumento de la satisfaccién en el trabajo, menor rotaciéon
y la mejora de la seguridad del paciente (111,115). Muchos son los motivos para
estudiar la satisfaccién en el trabajo de enfermeria en el area perioperatoria,
principalmente debido a que se asocia con los resultados del paciente y una mejor
calidad de la atencién.

3.2.1. Instrumentos de medida de la satisfacciéon laboral de las enfermeras

Entre los diferentes instrumentos para cuantificar la satisfaccién laboral han
destacado entre otros “Satisfaction Scale” (116), “Ward Organizational Features
Scale” (117) y “Job Satisfaction Questionnaire” (118). En los estudios de satisfaccién
en nuestro entorno el cuestionario mas utilizado ha sido el de satisfaccién laboral
Font Roja, construido y validado en espafiol con adecuados valores de fiabilidad
y validez y que consta de 24 preguntas agrupadas en 9 dimensiones: promocion
profesional, presién del trabajo, satisfaccién por el trabajo, tensién relacionada
con el trabajo, relacion interpersonal con sus jefes, relacién interpersonal con los
companeros, competencia profesional, caracteristicas extrinsecas del estatus y
monotonia laboral (119).

En los estudios internacionales realizados tanto en EEUU, Asia como en Europa
(4,30,120), han utilizado preguntas sobre satisfaccion laboral, y sobre los aspectos
relacionados con el lugar de trabajo que estan basados en la literatura existente
- es el cuestionario de satisfaccién laboral que utilizan los estudios realizados
por el RN4CAST europeo - en el que se realiza una pregunta general acerca de la
satisfaccion con el lugar de trabajo actual (medida en una escala de Likert, con
valores comprendidos entre 1 “muy insatisfecho” y 4 “muy satisfecho”) y preguntas
acerca de los aspectos relacionados con el lugar de trabajo: flexibilidad en el
horario, oportunidades de promocién profesional, autonomia en el trabajo, estatus
profesional, salario, oportunidades de formacién, vacaciones, derecho a bajas por
enfermedad y permisos por estudios, utilizando en la presente investigacién la
misma metodologia.
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3.3. La intencion de abandonar el trabajo

La creciente escasez de enfermeras es uno de los problemas mas graves que
amenaza los sistemas de salud en todo el mundo. Esta escasez ha estimulado una
investigacion considerable sobre la rotacién de las enfermeras y sus intenciones de
abandonar su puesto de trabajo y/o profesion. Se trata de un problema importante
por la influencia negativa en los diferentes niveles de la atencién sanitaria: en el
paciente, enla enfermera y en la organizaciéon (7,114,121). La intencién de abandonar
el trabajo se define conceptualmente como la voluntad del empleado para dejar
voluntariamente su trabajo actual (122).

Segun Takase, es una decisién provocada por las reacciones psicologicas negativas
hacia el entorno de trabajo (123). Hay estudios que encontraron que las tasas
de rotacién maés altas se asociaron con resultados negativos en la salud de las
enfermeras, y con disminucién de la satisfaccién laboral, asi como también con la
falta de continuidad de los cuidados de enfermeria y con aumento de resultados
adversos para los pacientes incluyendo dolor, ulceras por presién y errores de
medicacién (122-124). La insatisfacciéon del paciente con la atencién recibida se
asoci6 con enfermeras que tenian niveles mas altos de la intencién de dejar su
puesto de trabajo (125). Diversos factores tienen un impacto en las intenciones
de abandono, y se pueden clasificar en factores individuales, organizacionales y
aquellos que estan relacionados con el trabajo (122). Las caracteristicas individuales
asociadas con la intencién de abandonar el trabajo incluyeron ser mas joven, no tener
responsabilidades familiares, y experimentar una falta de desafios y oportunidades
de desarrollo en sus organizaciones (120). Otros factores de la organizacién que
influyen en la intencién de abandonar son: la falta de apoyo de los companeros
de trabajo y de los gestores; la falta de oportunidades de desarrollo profesional; la
insuficiencia de recursos; la falta de personal; la sobrecarga de trabajo; el estrés de
rol y los bajos niveles de autonomia (121,123,127).

3.4. Efectos del entorno de trabajo de la enfermera en los resultados de
enfermeria

Durante las ultimas tres décadas, una gran cantidad de evidencia empirica ha
demostrado asociaciones entre los entornos de trabajo desfavorables y resultados
de enfermeria como insatisfaccién, burnouty la intencién de abandonar el trabajo
(25,128-130). En un estudio en China se examino la relaciéon entre el entorno laboral
y satisfacciéon en el trabajo, burnout, y 1a intenciéon de abandonar el trabajo en 1.104
enfermeras de 89 unidades de 21 hospitales. Se encontrdé que las enfermeras que
trabajaron en mejores entornos reportaron 50% menos insatisfaccién en el trabajo y
un 33% menos agotamiento que las enfermeras que trabajaron en entornos menos
favorables (128).

En Sudéfrica, realizaron un estudio similar utilizando una muestra de 1187 las
enfermeras que trabajan en unidades de cuidados médicos, quirurgicos y criticos
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de 62 hospitales publicos y privados. Los resultados revelaron que, a nivel nacional,
el 52% de las enfermeras calificaron su entorno como desfavorable, el 46% reportd
altos niveles de burnout, y el 54% tenian la intencién de dejar su hospital como
consecuencia de la insatisfaccién laboral (128).

En un estudio longitudinal, se exploraron los resultados de las enfermeras como la
satisfaccion en el trabajo, el burnout, y la intencién de abandonar la posicién actual
después de realizar mejoras en los entornos de trabajo. Este estudio encuesté a
muestras aleatorias de enfermeras en hospitales de Pensilvania entre los afos
1999 (N = 9345) y 2006 (N = 5.957). Los investigadores encontraron que las tasas de
burnout, y la intencién de abandonar el trabajo mejoraron y estuvieron fuertemente
asociados conlas mejoras enlos entornos de la practica enfermera (129). La literatura
ha mostrado que hay una asociaciéon entre los entornos de trabajo favorables y los
resultados de enfermeria positivos en relacién a la satisfaccion laboral, agotamiento,
y la intencién de irse y a la inversa.

4. INVESTIGACION DE INDICADORES DE RESULTADO DE LOS
PACIENTES

4.1. Modelo teniendo en cuenta la seguridad del paciente desde una
perspectiva de enfermeria

Aikeny sus colegas completaron varios estudios internacionales sobre los resultados
del hospital y el personal de enfermeria a lo largo de varios afios. Su investigacién se
centr6 en la relacion entre la dotacién de personal de enfermeria y los resultados de
los pacientes, identificada en la investigacién previa de los hospitales magnéticos.
En ellos, plantearon la hipdtesis de que las enfermeras que experimentan un mayor
grado de autonomia, el control de los recursos a nivel de unidad y buenas relaciones
de colaboracién con el personal médico proporcionan cuidados de enfermeria
que ofrecen mejores resultados en los pacientes, incluidos los niveles mas altos
de satisfaccién, una reduccién de los resultados adversos y menor mortalidad en
comparacién con las organizaciones que no tienen las caracteristicas magnéticas
(130,131).

Se establecid un marco tedrico que explica la relacién entre las acciones de
enfermeria y resultados de los pacientes, al menos para los pacientes quirtrgicos
en un entorno hospitalario. Este marco ha sido uno de los mas utilizados como base
tedrica para nuevas investigaciones, con el objetivo de conocer en qué medida el
capital humano de enfermeria y el entorno de su practica son parte de la explicacién
de los resultados para el paciente, para la enfermera y para los resultados de la
organizacion.

El marco tedrico de Aiken y colegas tiene un enfoque particular en las contribuciones
de enfermeria a los resultados (86). También esta basado en las concepciones de
Donabedian, e incluye el dinamismo de los componentes del modelo propuesto por
Mitchell et al. (79).
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El marco defiende que los modelos de organizaciéon a nivel de hospital y de unidad
de enfermeria que influyen positivamente en la autonomia de la enfermera, el
control de las enfermeras de los recursos a nivel de unidad y las relaciones positivas
entre las enfermeras y los médicos dan mejores resultados enfermera, paciente
y organizacién. En este marco, la profesion enfermera es vista como un sistema
de vigilancia, que realiza la deteccién de los primeros signos de complicaciones.
Este pensamiento se integrd en un programa de investigacién internacional que
inicialmente se centrd en el andlisis de los efectos de los ratios de paciente-
enfermera y los efectos del nivel de educacién de las enfermeras en los indicadores
de resultado de los pacientes (86,133) (fig. 4).

Figura 4. Marco conceptual de Aiken, Clarke, y Sloane (2002)
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El marco de Aiken et al. (86) es uno de los més utilizados como guia de
investigaciones empiricas. Se inici6é un programa internacional de investigacién que
generd la evidencia en 27 paises, utilizando instrumentos comunes para medir las
caracteristicas de la practica enfermera (Armenia, Bélgica, Botswana, Canada, China,
Chipre, Inglaterra, Finlandia, Alemania, Grecia, Islandia, Irlanda, Japén, Paises Bajos,
Nueva Zelanda, Noruega, Polonia, Portugal, Rusia, Escocia, Sudafrica, Corea del Sur,
Espana, Suecia, Suiza, Tailandia y los EEUU) (86).

Los desafios y los beneficios del desarrollo de este consorcio internacional son
descritos por diferentes investigadores que son los que documentan de manera
empirica que existe una gran variacién en todos los aspectos de la organizacién de
enfermeria dentro y entre los paises, y que hay una amplia gama de resultados de
la enfermera y del paciente (4,25,133,134). La siguientes secciones proporcionan una
descripcion detallada de los estudios de referencia en la organizacién de la atencién
de enfermeria y las consecuencias para los pacientes y para las enfermeras en los
Estados Unidos (EE.UU) y Europa.
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4.2. La investigacion en enfermeria y los resultados de seguridad de los
pacientes

En esta ultima década se ha realizado un gran numero de estudios sobre los
problemas de seguridad del paciente y el contexto de la organizaciéon de los
cuidados enfermeros. Esta investigacién fue provocada en gran medida en 1996 por
el informe del Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) que, aunque reconoce
la influencia de la enfermera en los resultados del paciente, destaca que la evidencia
es insuficiente y precisa de una investigacién rigurosa para establecer la relacion de
personal de enfermeria en los resultados de los pacientes en los hospitales (136).

Hastaelano 1996,lasvariablesrelacionadas con el cuidadoenfermeroylosresultados
de salud en los pacientes no ocupaban los estudios de calidad asistencial de las
instituciones. Sin embargo, en 1990, el National Center for Nursing Research, que
ahora se denomina National Institute of Nursing Research, llevé a cabo un informe
centrado en los resultados de los cuidados en los pacientes basados en la efectividad
de la practica enfermera. A partir de entonces, se inicia la investigacién y con ello
una recogida exhaustiva de informacién sobre los cuidados enfermeros uniendo
las estructuras de los profesionales de enfermeria con las de calidad y seguridad
en el cuidado. La investigacién que vincula las enfermeras con los resultados de los
pacientes comenzo con estudios que examinaron la mortalidad de los pacientes. Mas
adelante se integré la investigacién incluyendo los eventos adversos distintos de la
mortalidad (136). Un estudio pionero utilizé datos administrativos de 799 hospitales
de los Estados Unidos y encontraron que el aumento de personal de enfermeria se
asoci6 con menor tiempo de estancia del paciente y menores tasas de complicaciones
(por ejemplo, menores tasas de neumonia, hemorragia gastrointestinal superior
e infeccién del tracto urinario) (137). Ademéas se inicié el Outcomes Study
Internacional (IHOS) sobre los entornos de trabajo de las enfermeras en los Estados
Unidos, Canada, Inglaterra, Escocia y Alemania. EIl ITHOS mostr6 que las enfermeras
informaron de las deficiencias de los entornos del cuidado, lo que resulté en altos
niveles de insatisfacciéon en el trabajo, burnout, intencién de abandonar el hospital y
bajos niveles de calidad de la atencién en los cinco paises (120).

Uno de los estudios de referencia para todas estas investigaciones fue el de
Aiken et al. (2002), que mostré que el personal de enfermeria explico la variaciéon
en la mortalidad de los pacientes entre los hospitales después de controlar las
caracteristicas del paciente (edad, sexo, tipo de cirugia, la comorbilidad) y las del
hospital (tamafio, estado, tecnologia). Los datos fueron obtenidos de 168 hospitales
de Pensylvania y 232.342 pacientes quirurgicos, de los cuales 4.535 murieron dentro
de los 30 dias de ser admitidos. El nimero de pacientes por enfermera varié de 4
a 8 entre los hospitales. Los autores de este estudio estimaron que podrian haber
muerto 535 pacientes menos, si todos los hospitales hubieran tenido una proporcién
de 4 pacientes por enfermera en cada hospital (86). Un aumento del 10% en la
proporcién de enfermeras que llevan a cabo una licenciatura se asocidé con una
disminucién del 5% en la probabilidad de que los pacientes murieran dentro de
los 30 dias de la admisién. Los autores estimaron que otros 190 pacientes menos
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podrian haber muerto en la proporcién de 4 pacientes por enfermera y con un
60% de enfermeras con licenciatura (138). Efectos similares se muestran en otros
estudios llevados a cabo en Canada (16,61), y también se mostrd en otro de los
estudios clave que la adecuacién de personal resulta insuficiente si no se mejoran
primero los entornos de trabajo desfavorables (15). Esta linea de investigacién es la
que defiende los hospitales reconocidos como magnéticos en los que muestran que
los entornos positivos mejoran la satisfaccién laboral de las enfermeras y tienen
menor tasa de mortalidad de pacientes (67,68). A pesar de toda esta evidencia, los
problemas significativos permanecen y la seguridad del paciente sigue siendo una
preocupacién importante. Ademas, la escasez actual de enfermeras a nivel global
esté estimulando nuevos enfoques en los estudios dentro de la investigacién de los
servicios de salud, ya que los aspectos modificables de los entornos se relacionan
con la intencién de abandonar el trabajo de las enfermeras y con la calidad de la
atencion.

Enunestudiorecienterealizado en 535 hospitales en cuatro grandes estados de EEUU,
en dos momentos de tiempo, entre 2005 y 2016, se investigd en qué medida mejoraron
los entornos de trabajo y silos cambios positivos de éstos se asociaron con un mayor
avance en la seguridad del paciente. Solo el 21% de los hospitales del estudio mostr6
progresos considerables (de méas del 10%) en las calificaciones del entorno laboral,
mientras que el 7 % obtuvo puntuaciones peores. Para los hospitales en los que
mejoraron los entornos de atencién clinica, incluyeron incrementos de un 11% mas
de pacientes que calificaron su hospital favorablemente, un 8% mas que indicaron
que definitivamente recomendarian el hospital, y un 15% mas de enfermeras que
informaron de una excelente calidad de atencién y le dieron al hospital calificacién
favorable en seguridad del paciente. En cambio, donde los entornos de trabajo se
deterioraron, el 19% menos de enfermeras dieron una calificacién favorable en la
seguridad del paciente. El hecho de no mejorar los entornos puede obstaculizar
el progreso en la seguridad del paciente, ademas de que aumente la escasez de
enfermeras (20).

Los trabajos anteriormente citados se realizaron principalmente en América del
Norte, y han tenido efecto en la investigacién empirica sobre temas relacionados
con la fuerza laboral y una gran influencia en las politicas de muchos paises.

4.3. Estudios de investigacion Internacional y en Europa sobre niveles
de personal de enfermeria y los resultados en los pacientes

Por lo que respecta a otros paises, como Reino Unido, Suiza, Bélgica, Finlandia e
Islandia también realizaron estudios de investigacién sobre el tema de forma
individual. Se encuentran resultados similares a los efectos encontrados en los
estudios norteamericanos.

En Reino Unido, los investigadores examinaron los efectos de los niveles de personal
de enfermeria en el hospital, en una serie de resultados de los pacientes y también
de las enfermeras. En 2007, Rafferty et al. mostraron que los pacientes con niveles
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de personal mas favorables tenian mas probabilidad de sobrevivir (14). En 2011,
Needleman et al., examinaron la variacién en el personal de enfermeria en la unidad
en un solo hospital (132). En 2014, West et al., realizaron un estudio en los hospitales
del National Health Service (NHS) en el que mostraron la relacién entre los niveles
de personal y los resultados de los pacientes, todos ellos con un gran impacto para
las politicas de los recursos sanitarios (139).

En Suiza, un estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos concluyeron que
tener menos personal de enfermeria se asociaba con un mayor riesgo de neumonia
de inicio tardio (140). También encontraron un vinculo entre el racionamiento de la
atencion de enfermeria y menor satisfaccién del paciente, aumento de errores de
medicacién, caidas del paciente, infecciones nosocomiales y ulceras por presion
(UPP)(141).

En Bélgica, un grupo de investigacién llevaron a cabo estudios a nivel de unidad
utilizando modelos de niveles multiples. Se encontraron asociaciones similares a
las halladas por los investigadores americanos, en referencia a la relacién entre los
entornos laborales desfavorables y los resultados negativos para las enfermeras
(142), y similares fueron en Islandia (143).

La preocupacién internacional sobre la relacién entre el personal enfermero y los
resultados de los pacientes instigd a realizar trabajos similares también en Corea
(144), en Taiwan (145) y en Australia en los que se investigd el método de dotacién
de personal seguro sobre los resultados sensibles. Mostraron que su aplicacién
disminuye los indices de resultados de enfermeria sensibles a nivel hospitalario
y de unidad, como la mortalidad, choque o parada cardiaca, Ulcera o gastritis o
hemorragia digestiva alta, duraciéon de la estancia y las infecciones del tracto
urinario (146).

4.3.1. El Consorcio Registered Nurse Forecasting (RN4CAST)

Este consorcio de investigadores extiende la linea de investigacién norteamericana
al contexto europeo. Este estudio fue uno de los mas grandes realizados en Europa
para el pronéstico de los recursos de enfermeria. Financiado por el Séptimo Programa
Marco de la Comisién Europea, reline a investigadores de doce paises europeos
(Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Alemania, Grecia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega,
Polonia, Espana, Suecia, Suiza). También se incluyen los EE.UU y tres paises socios
de cooperacion internacional de la Unién Europea (Botswana, China y Sudafrica)(4).
El consorcio del RN4CAST estudia los efectos de la dinamica de recursos humanos
de enfermeria, tales como el numero de personal de enfermeria, la combinaciéon
de capacidades y el entorno de trabajo en el bienestar enfermero y resultados de
los pacientes. Con la evidencia de los estudios realizados en Estados Unidos, se
utiliza un conjunto de herramientas conocidas y validadas, complementado con
las medidas recientes que son importantes para la evaluacién de las funciones
de las enfermeras en la evolucién de los pacientes en los hospitales de los paises
citados anteriormente, y que tienen diferentes sistemas de salud, garantizando una
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amplia perspectiva de la enfermeria en Europa y otros continentes como Africa,
Asla y América. La mayoria de las muestras estaba organizada en 30 hospitales por
pais, y de cada uno de los hospitales se estudiaron al menos dos unidades (unidades
médico quirtrgicas y de cuidados intensivos). Se utilizé un diseno transversal y
multinivel, con los datos recogidos en el hospital, unidad de enfermeria, enfermera
y paciente. Los pacientes constituyeron el primer nivel, agrupados por enfermeras
(paciente-enfermera), unidades de enfermeria, que es el nivel 2, y éstos dentro de los
hospitales que son el nivel 3, que a su vez pertenecen a diferentes paises, nivel 4. Los
indicadores utilizados en el estudio RN4CAST se han modificado a partir de los que
se usan en el Hospital Outcomes Study Internacional. Una lista de los indicadores
RN4CAST y su fuente de datos se ha incluido en la tabla 5 (4).

Tabla 5. Indicadores RN4CAST y la fuente de datos

Indicadores RN4CAST / Fuentes de datos

Entorno de trabajo de enfermeria Cuestionario enfermera(PES-NWI)
Desgaste o “Burnout” Cuestionario enfermera(MBI)
Satisfaccién en el trabajo Cuestionario enfermera

Calidad percibida de la atencién Cuestionario enfermera

Niveles de personal de enfermeria Cuestionario enfermera
Formacién de las enfermeras Cuestionario enfermera
Demografia de enfermeria Cuestionario enfermera
Mortalidad hospitalaria Bases de datos de alta hospitalaria
El fracaso para rescatar Bases de datos de alta hospitalaria
Satisfaccién del paciente Paciente encuesta (CAHPS)

Fuente: Sermeus et al. 2011

La encuesta enfermera que fue utilizada en el estudio consistié en cuestionarios en
papel auto-administrados, y se incluyeron a todos los profesionales de enfermeria
que realizaron actividades directas de atencién al paciente. La definiciéon de las
enfermeras en cada pais fue la definiciéon de la Unién Europea de acuerdo con la
Directiva 2005/35/CE. Se midieron las caracteristicas de la fuerza de trabajo de
enfermeria de los hospitales, intenciones futuras de empleo, y perspectivas sobre la
cantidad y calidad de la atencién. También se obtuvieron los datos sobre la dotacion
de personal y las condiciones de trabajo de las enfermeras que trabajaban en cada
institucion (4).
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4.3.1.1. Los informes del RN4CAST
Un primer informe importante del estudio RN4CAST

Los hallazgos mostraron que las enfermeras que tenian mejores entornos de
trabajo también tenian pacientes que estaban mas satisfechos con su estancia en
el hospital. Ademas hubo acuerdo entre las enfermeras y los pacientes en cuanto
a qué hospitales proporcionaron una buena atencién en todos los paises, y ademas
en la vinculacién entre un mejor entorno de trabajo, nivel de personal y mejores
resultados de enfermeria (30). En el estudio RN4CAST realizado en Sudafrica, los
resultados asociaron la insatisfaccién laboral, el agotamiento y la percepcién de la
calidad del cuidado de las enfermeras a la intencién de abandonar el hospital (147).
Respecto a los estudios realizados en China, se mostré que los mejores entornos de
trabajo en el hospital y tener mayores proporciones de enfermeras con licenciatura
se asociaron con la valoracion para recomendar el hospital (115).

Un segundo informe de RN4CAST

Se encontré una asociacion entre el mismo entorno de enfermeria, las caracteristicas
y los datos de los pacientes quirtrgicos. Este estudio demostro que el aumento de un
paciente mas por enfermera se asocia a un aumento del 7% en las muertes, mientras
que tener una fuerza laboral de enfermeria mejor preparada y formada se asocia
con menos muertes. Cada aumento del 10% en las enfermeras con licenciatura se
asocia con una disminucién del 7% en la mortalidad (29).

El tercer informe RN4CAST

Es un estudio que engloba el concepto de la enfermeria perdida, similar al de
racionamiento del cuidado. Son conceptos que se basan en la omisién de los cuidados
enfermeros. Los hallazgos sobre el efecto de 1a baja dotacién de personal y el entorno
laboral desfavorable en la atencién de enfermeria perdida son preocupantes para la
calidad y seguridad de los pacientes (148).

4.4. Estudios en Espana

Espana participo en el estudio del RN4CAST, con una muestra de 60 hospitales. Once
de ellos fueron hospitales catalanes (no participo el hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona en este estudio). En 2012, Fuentelsanz et al. (32) publicaron que méas
del 40% de las enfermeras valoraron los entornos laborales de sus hospitales como
desfavorables. Los factores con menor puntuaciéon fueron: “participacién enfermera
en cuestiones del hospital” y “dotacion de personal y recursos adecuados”.

En 2013, Abad et al. (102) analizaron los resultados de los entornos laborales en la
region de Murcia. Los resultados de los factores peor valorados fueron los mismos
que en el estudio anterior. Respecto a los resultados de los entornos de los diferentes
hospitales: el 37,5% (3) fueron favorables, 37,5% (3) mixtos y 25% (2) desfavorables.
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Pero cuando se valoraron solo grandes hospitales el resultado varié: 25% (1), 50% (2)
y 25% (1) respectivamente.

También se han realizado diferentes validaciones del PES-NWI. En primer lugar,
en 2009, de Pedro et al. (149) validan y adaptan al esparniol el PES-NWI con 233
enfermeras y resulta una version espanola con 30 items. Sin embargo, a raiz del
estudio RN4CAST europeo, y utilizando los datos en el contexto espafol, en 2013,
Fuentelsanz et al. (58) hacen otra validacién espatiola del PES-NWI, a partir de la
escala original y mantienen los 31 items originales (58). A pesar de que en el proyecto
RN4CAST se utiliz6 una versién modificada del PES-NWI, de la que Orts et al. (59), en
2013, estudiaron la fiabilidad y validez en el contexto espariol.

Otro estudio basado en los resultados obtenidos del PES-NWI por el RN4CAST Espana
realizé una comparacién con los resultados del estudio SENECA (que media la calidad
de los cuidados enfermeros en hospitales espafioles para la seguridad del paciente).
Los hallazgos mostraron que existian diferentes asociaciones entre los eventos
adversos y los factores del entorno laboral. El dolor se relacioné negativamente con
“dotacién de personal”, y la infeccién nosocomial con “fundamentos enfermeros”
y “la participacién enfermera”. La percepcién de seguridad de los cuidados por
parte de los profesionales se relacioné con todos los factores del entorno de trabajo
medidos por la PES-NWTI (150).

Otra investigacién conducida por Parro et al, en 2013, estudié el contexto
organizativo de las enfermeras de atencién primaria de la Comunidad de Madrid
y ofrecieron los resultados globales del PES-NWI. El mejor factor valorado fue el de
“liderazgo y apoyo” y el peor el de “dotacion de personal y recursos adecuados” (151).

En las Islas Baleares, se realizé un estudio del entorno de trabajo enfermero en
atenciéon primaria y en hospitalaria, y se observaron diferencias significativas,
siendo mejor valorado el entorno de atenciéon primaria (152).

En Cataluna, también se realiz6 el estudio del entorno organizativo de las enfermeras
en diferentes centros de atencién sanitaria siguiendo la metodologia del RN4CAST.
Los resultados fueron mas favorables en los entornos laborales de los centros socio-
sanitarios que en los entornos hospitalarios (153).

4.5. Iniciativas de mejora de los niveles de personal enfermero

En la Gltima década, se ha renovado el enfoque sobre lo que constituye un nivel
adecuado de personal de enfermeria. Esto se debe, en parte, a las investigaciones
sobre la falta de enfermeros como el factor mas importante asociado con resultados
deficientes. Varias jurisdicciones y paises han adoptado estdndares de personal de
enfermeria seguros, incluidos California en los EE. UU.,, Victoria y Queensland en
Australia, Irlanda y Gales en el Reino Unido (146,154,155).
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La evidencia de que un personal de enfermeria cualificado se asocia con mejores
resultados en los pacientes -incluida una menor mortalidad hospitalaria- ha sido
el catalizador para que los hospitales de Estados Unidos trabajen para lograr al
menos un 80% de profesionales de enfermeria con formacién universitaria, y en el
Parlamento Europeo también se autorizé por primera vez el acceso al doctorado
para la educacién de enfermeria.

La investigacion del RN4CAST y los estudios predecesores han sido muy importantes
para respaldar el redisefio de los entornos de trabajo enfermeros para aumentar
la calidad y la seguridad de la atencion sanitaria. Sin embargo, todavia quedan
aspectos que mejorar, la nocién de un nivel éptimo de personal de enfermeria es un
tanto controvertida porque no existe un enfoque Unico para evaluar los niveles de
dotacion de personal. Esta falta de claridad se ve agravada por la falta de consenso
sobre la forma mas apropiada de estimar el tamano y la combinacién de los equipos
enfermeros porque todos los enfoques de medicién tienen limitaciones, y los
recursos financieros de los paises también estan cada vez méas disminuidos.

En Espana, en cuanto a la proporcién o ratios de pacientes por enfermera, somos
uno de los paises con la ratio mas alta de pacientes por enfermera en unidades de
hospitalizacién, segin el informe de la OCDE (2018). Nuestro pais tiene una ratio de
enfermera /paciente de 5.5 por cada 1000 habitantes, inferior a la media de los paises
de la OCDE que se sitia en 8.4. Por otro lado destaca que la dotacién de personal
enfermero es casi la misma que la de los médicos (156). Aunque se ha llevado a
estudio la necesidad de establecer estandares de las necesidades de enfermeras
como en otros paises, ain carecemos de ellos, y sélo en algunos casos encontramos
recomendaciones.

4.6. Medidas e indicadores de calidad y seguridad

Paralelamente, ha habido un esfuerzo para desarrollar medidas de calidad y
seguridad vinculadas a los cuidados de enfermeria. En EE.UU, la Base de Datos
Nacional de Indicadores de Calidad de Enfermeria (NDNQI) proporciona informes
trimestrales de los resultados de indicadores de la estructura, el proceso y los
resultados para evaluar la atencién de enfermeria y respaldar la importancia de las
medidas sensibles de la enfermera (157).

La preocupacién de la enfermeria profesional por prestar unos cuidados de calidad
ha estado presente desde que se inicié como disciplina y/o profesién. Hoy en dia
nadie duda de la importancia que tienen los cuidados enfermeros para mantener
y mejorar la salud, sin embargo, es necesario utilizar indicadores de calidad y
seguridad para medir los resultados de la atencién brindada. Para la recogida de
informacion acerca de la percepcion de calidad de cuidados y los resultados en
salud de los pacientes, se han propuesto diferentes indicadores basandose en la
literatura existente, como los descritos en la tabla 6.
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Tabla 6. Medidas de resultados relacionadas con la atencién de enfermeria

Medidas de Resultados / Indicadores

La mortalidad con la atencién de Monitoreo y control de los sintomas
enfermeria e Atencion efectiva a la atencién de
e Elfracaso para rescatar los sintomas

e La mortalidad intrahospitalaria e Estado funcional

e La mortalidad 30 dias e Seguimiento del estado funcional

e Control de dolor

Las complicaciones vinculadas con e Autocuidado terapéutico
Cuidados de enfermeria e No planificada readmisiéon / tasa
e Paro cardiaco
e Sangrado

e Los errores de medicacién Equipo de trabajo
e Infecciones nosocomiales e Comunicacién
e (Caidas de pacientes e Coordinacién

e Ulceras por presién
e Insuficiencia pulmonar

e Trombosis venosa Gestién relacionada
e Costos
La percepcién del paciente e Duracién de la estancia

e La satisfaccién del paciente con la
calidad de la atencién

Tabla de feccion propia k da en los dios de Aiken et al.
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Los informes internacionales que destacan las preocupaciones por la seguridad del
paciente exigian medidas para demostrar la calidad y la seguridad de la atencién
prestada (158). Las enfermeras siempre han tenido un papel clave en la atencién y
en la identificacién de las necesidades de las personas, han aportado gran valor en
todos los contextos y en todos los niveles asistenciales. La naturaleza del trabajo
y las funciones que realizan proporcionan oportunidades para reducir los eventos
adversos y facilitar la interceptaciéon de que sucedan (42). Segun la literatura, la
identificacion de errores reportados tiene un impacto positivo en la seguridad de los
pacientes (159).

4.6.1. Los indicadores sensibles a la practica enfermera

Los indicadores sensibles a la practica enfermera (INE) se definen como aquellos
que miden los resultados atribuibles a las enfermeras. Es decir, aquellos que pueden
ser influidos por la variacién de la calidad y cantidad de los cuidados enfermeros,
pero no pueden ser exclusivamente responsables de ellos (160).

El modelo de estructura, proceso y resultado de Avedis Donabedian se ha utilizado
como marco de evaluacién de la calidad de atencién de los cuidados enfermeros
(161). Los indicadores son:

e Estructura: Las medidas relacionadas con el perfil de los profesionales
y las plantillas, como por ejemplo el nivel de satisfaccién y el conjunto de
capacidades o niveles de habilidades de las enfermeras.

e Proceso: son los componentes de los cuidados enfermeros como la valoracién,
la evaluacién y las propias intervenciones.

e Resultados: miden los efectos de los cuidados sobre la salud de los pacientes.
Son los resultados finales del proceso y miden la eficacia de las actividades
que se realizan en la atencién al paciente.

Se identificaron subcategorias para los términos del resultado:
Relacionadas con los pacientes:

e La seguridad relacionada con el paciente generalmente se designé como
eventos adversos, que incluyeron: la prevalencia de "ulcera por presion”,
"caidasylas caidas conlesién”, "infeccién nosocomial”, "infeccién del tracto
urinario nosocomial”, "error de medicacién", "neumonia”, "complicacién
del sistema venoso", "falta de rescate", "restriccién", "sepsis", "hemorragia
gastrointestinal” y "shock".

e La percepcién relacionada con el paciente incluyd "satisfaccion del
paciente/familia con la atencién de enfermeria" y "satisfaccion del
paciente/familia con el manejo del dolor".
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e Elestado funcional relacionado con el paciente incluyé el "estado del signo
vital y la capacidad de autocuidado".

e El manejo clinico relacionado con el paciente incluyé "resolucién/
reduccion de sintomas".

Relacionadas con las enfermeras:

e La "satisfaccién profesional”.
e La "seguridad en el trabajo”.

Relacionadas con el ajuste:

e "Mortalidad”.
e “Rotacion de enfermeras”.

En 2007, Needleman et al. (132) realizé una revisién sobre las iniciativas y los
Instrumentos para medir diferentes indicadores de:

El desempeno de la atencién enfermera:

e National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) de la American
Nurses Association (ANA).

e Nursing Safety and Quality Initiative, California Nursing Outcomes
Coalition (CalNOC) estrechamente relacionado a la NDNQJ, y la American
Nurses Credentialing Center (ANCC) asociado al programa de hospitales
magnéticos.

e FElKaiser Permanente, Inpatient Nursing Quality Indicator Project (INQIP),
con mas de setenta indicadores sobre cuidados enfermeros en pacientes
ingresados que se analizan a nivel de unidad, y de hospital.

e Departamento de Veteranos: Veterans Affairs Nurse Outcomes Database
(VANOD).

e Departamento de Defensa: Military Nursing Outcomes Database
(MiINODY).

La experiencia del paciente con la atencién recibida:

e Patient Satisfaction. Instrumento del ANA, el Picker Institute Patient
Satisfaction Survey, aplicable a la enfermeria.

e Hospital Consumer Assessment of Health Plans Survey (HCAHPS), que
fue aprobado por el National Quality Forum (NQF) en 2005 como estandar
nacional.
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e Por ultimo, el National Quality Forum (NQF) (Tabla 7), consensia una serie
de estandares a nivel de la atencién hospitalaria y posteriormente en otros
ambitos y paises.

Tabla 7. Primer conjunto de estdndares de resultados sensibles a la practica enfermera del
National Quality Forum

Indicadores de resultados centrados en el paciente

1. Mortalidad en pacientes quirdrgicos con complicaciones graves tratables
(fracaso en la reanimacién)

Prevalencia de ulceras por presion

Prevalencia de caidas

Caidas con lesiones

Prevalencia de contenciones

S T

Infecciones del tracto urinario asociadas a sondaje vesical en pacientes

ingresados en unidades de cuidados intensivos

~

Infecciones del catéter central venoso en pacientes ingresados en unidades

de cuidados intensivos y de alto riesgo

8. Neumonia asociada al respirador en pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos y de alto riesgo

9. Porcentaje de pacientes con infarto agudo de miocardio que reciben
durante el ingreso asesoramiento para dejar de fumar®

10. Porcentaje de pacientes con insuficiencia cardiaca que reciben durante el
ingreso asesoramiento para dejar de fumar®

11. Porcentaje de pacientes con neumonia que reciben durante el ingreso
asesoramiento para dejar de fumar*

12. Combinacién de capacidades del personal de enfermeria y horas totales de
enfermeria contratadas

13. Horas de enfermeria por paciente y dia

14. Escala de valoracién del entorno de practica enfermera- Indice de trabajo
enfermero (PES-NWI)

15. Abandono voluntario del puesto de trabajo

Fuente: NQF, 2004

*estos indicadores no se mantuvieron en la revision de 2009
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Los estandares de resultados sensibles a la practica enfermera del National Quality
Forum, desde su aprobacién, han sido la base sobre la que se han desarrollado
la investigacién, la mejora de la calidad y la configuracién de las directrices para
cuantificar la contribucién enfermera a la seguridad del paciente, los resultados en
salud y en el entorno de trabajo profesional. En la actualidad, las medidas sensibles
a la enfermeria cuentan con una serie de 15 indicadores consensuados y aprobados
en el &mbito de hospitales de agudos y también en otros ambitos clinicos, y que se
pueden consultar en su web (160).

En un estudio realizado en 2008 en el Reino Unido, Griffiths et al. (162) se centraron
en las fuentes que identificaban indicadores sensibles a la enfermeria a partir de
un conjunto de estandares predefinidos en el entorno de trabajo, a la dotacién de
personal y a los resultados sensibles a la enfermeria.

En 2014, el Consejo de la Profesiéon Enfermera Catalana elaboré el documento de
indicadores de evaluacién de los cuidados enfermeros con el objetivo de valorar
los resultados de este colectivo profesional de forma objetiva, hacer visible su
aportacién a la atencién sanitaria y a la eficiencia del sistema de salud. Se identifican
65 indicadores en un documento que permite mejorar el cumplimiento de los
profesionales para aumentar la calidad de los cuidados. Los indicadores son valiosos
para el seguimiento y la notificacién de la calidad de enfermeria (163).

4.6.2. Seguridad del paciente y eventos adversos

A nivel nacional, la seguridad del paciente es uno de los principios generales de
la calidad asistencial del Sistema Nacional de Salud (SNS). Desde el 2005, se lleva
desarrollando la Estrategia en Seguridad del Paciente dentro del Plan de Calidad para
el SNS en coordinacién con las Comunidades Auténomas (CCAA). Se han realizado
distintos estudios con el fin de conocer la frecuencia de los eventos adversos, como
el estudio ENEAS en el que se hallé una incidencia de eventos adversos relacionados
con la asistencia sanitaria en los hospitales espanoles del 9,3%, de los cuales casi
el 43% serian evitables. Un 7,63% de los eventos adversos se atribuye a causas
relacionadas con los cuidados. Se fomentd la puesta en marcha de diferentes
proyectos y buenas practicas de cuidados de enfermeria que han permitido mejorar
algunos de los aspectos de los cuidados (164).

El estudio de referencia en seguridad del paciente en relacién a los cuidados fue el
proyecto “Estandares de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los
hospitales del SNS: “SENECA”, a partir del cual se elaboran diversos estdndares de
calidad de cuidados para los hospitales del SNS. Este estudio permitié conocer a
nivel nacionalla calidad de los cuidados relacionados con la seguridad del paciente y
recomendar una serie de practicas dirigidas a mejorar los cuidados en los pacientes
(165).
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Existen otros estudios sobre el tema de los eventos adversos a nivel nacional; como
ejemplo, ENVIN-UCC (Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccién Nosocomial
en Servicios de Medicina Intensiva) desarrollado por el Grupo de Trabajo de
Enfermedades Infecciosas de la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias (SEMICYUC), que junto con el Estudio de Prevalencia de la
Infeccién Nosocomial en Espana (EPINE) , recoge desde 1994 datos de las principales
infecciones nosocomiales (IN) asociadas a dispositivos y el seguimiento de las
mismas como pueden ser la neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM),
la infeccién urinaria relacionada con sondaje uretral, la bacteriemia primaria
relacionada con catéteres vasculares y la bacteriemia secundaria, entre otros
(166,167).

Entre las estrategias, intervenciones y programas para mejorar la seguridad y
reducir los danos en el cuidado de la salud (eventos adversos), la medicién es critica
pero es insuficiente para llevar a cabo mejoras. La medicién de la ocurrencia de
eventos adversos es importante porque permite a todos aquellos proveedores de
la atencién que participan en la atencién segura - personal sanitario, pacientes y
gestores - comprender el alcance, el impacto y la variacién en el dano al paciente;
monitorizar el desempeno en todos los entornos y sectores y evaluar la efectividad
de las intervenciones para mejorar la seguridad. Los eventos adversos han sido
definidos por la divisién de salud de la OCDE como las incidencias que se producen
durante el cuidado de la salud y que causan un dafio no deseado e innecesario al
paciente (168).Y es la definicién que adoptamos en nuestra investigacién.

Las formas clave para medir el dafo al paciente (eventos adversos):

e Informes de los eventos adversos: la integridad de los sistemas de
informacién de eventos adversos se basan en la divulgacién del incidente y
en los procesos relacionados con un analisis en profundidad para resolver
el problema. Lo importante es que se notifiquen para poder resolverlos.
Los sistemas de notificacién abiertos y sin culpa pueden ser més eficaces
en la medicién de la seguridad, la informacién y por tanto en la mejora
del sistema.

e Los datos recogidos de forma rutinaria (para financiacién o gestién del
sistema), también pueden captar danos.

e Un sistema de notificacién de eventos adversos sélido debe capturar todos
los datos sobre el evento. Y crear oportunidades para hacerlo mejor, es
decir “cerrar el ciclo”, que se tomen las medidas necesarias donde ocurrié
el incidente (168,169).
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5. CONTEXTO DE ESTUDIO: AREA QUIRURGICA
5.1. El hospital de la Santa Creu i Sant Pau

El Hospital de la Santa CreuiSant Pau es un centro de alta complejidad que tiene seis
siglos de existencia. Su &mbito de actuacién principalmente es el drea de Barcelona
y se extiende por toda Catalunya. Ademas, tiene una notable incidencia en el resto
del Estado y una destacada proyeccién internacional. Actualmente, la Fundacion
Privada Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es la institucién encargada de gestionar
el patrimonio de Sant Pau, asi como apoyar la investigacién y la actividad asistencial
del Hospital. Su Patronato, la MIA (La Muy Ilustre Administraciéon), estd formado por
dos representantes de I'Ajuntament de Barcelona, dos del Cabildo de la Catedral
de Barcelona, y dos de la Generalitat de Catalunya. Por otra parte el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau esta gobernado por el Patronato de la Fundacién de Gestién
Sanitaria, que esta formado por un representante de I'Ajuntament de Barcelona,
uno del Cabildo de la Catedral de Barcelona y tres de la Generalitat de Catalunya. El
Hospital esté integrado en la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica de Catalunya.

Con la entrada del siglo XXI, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau inicié un
importante proceso para establecerse en su tercer emplazamiento desde que nacio
hace mas de 600 afios. El nuevo Hospital se empezd a construir en el afio 2000 en
la parte norte del recinto de Sant Pau, en la esquina de las calles Mas Casanovas y
Sant Quinti. El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en 2009 inauguroé su nueva sede.
El nuevo Hospital esta formado por cinco cuerpos, un bloque central en el que se
lleva a cabo la actividad ambulatoria (36.022 m?2), y desde él se despliegan como si
fueran dedos cuatro bloques de hospitalizacion (46.878 m2) que se unen en un gran
vestibulo, y se redistribuyen a todo el complejo hospitalario. En resumen, el hospital
dispone de 136 puntos de hospital de dia, 644 camas y 22 quiréfanos.

Figura 5. Mapa territorial de Barcelona . .
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con una densidad de 3.002,81h/
Km. Esto se traduce a que
ofrece sus servicios al 25,2% de
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Cuenta con 2.940 profesionales, de ellos, 2.213 son personal sanitario, y 1.014 son
enfermeras.

La docencia llevada a cabo en el Hospital se realiza en la Unidad Docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), en la Escuela
Universitaria de Enfermeria (UAB), asi como programas de Formacién Sanitaria
Especializada, estancias formativas y formacién continuada.

En el ambito de la investigacién desde el 2009 se ha configurado el Instituto de
Investigacién y otras nueve entidades de su entorno que convergieron en la creacién
del Instituto de Investigaciones Biomédicas Sant Pau (IIB Sant Pau), acreditado por el
Ministerio de Ciencia e Innovacién desde principios de 2011.

En cuanto ala prestacién de servicios asistenciales, la Fundacién de Gestién Sanitaria
(FGS) es la responsable, formando parte del Consorcio Sanitario de Barcelona (CSB)
y atendiendo a una poblacién de referencia de unos 416.000 ciudadanos para todas
sus necesidades de atencién especializada (Area integral de salud - AIS Barcelona
Derecha), y siendo referente para otras regiones de Catalunya y de fuera de la
misma en determinadas patologias, técnicas o procedimientos de alta complejidad.
En resumen, la actividad asistencial del Area Quirtrgica del Hospital se ve reflejada
en la siguiente tabla:

Tabla 8. Actividad realizada en el drea quirdrgica afios 2015 y 2017

Intervenciones 2015 2017

Intervenciones quirurgicas 20.435 21.290
Intervenciones mayores 16.703 17.255
Mayores con ingreso 4.749 5.179
Urgentes con ingreso 5.037 4.969
Mayores sin ingreso 6.917 7.107
Intervenciones menores 3.732 4.035
Partos / Cesdareas 1.679 1.598

Fuente: Tabla de confeccién propia
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El area quirurgica ofrecié una asistencia en el ano 2015 a 20.435 pacientes sometidos
a intervenciones quirurgicas durante los turnos de dia a cirugia programada y de
urgencias, y el turno de noche sélo a cirugias de urgencias.

En el ano 2017 ha aumentado su actividad y el volumen de intervenciones fue de
21.290 pacientes (mayores sin ingreso 7.107, menores 4.035, urgentes con ingreso
4.969, programadas con ingreso 5.179, partos 1.598).

La unidad perioperatoria esta dividida, igual que el proceso perioperatorio, en
tres unidades: La unidad de cirugia sin ingreso (CSI), que gestiona la entrada de
la mayoria de los pacientes que van a ser intervenidos, independientemente del
ingreso hospitalario o de alta a domicilio el mismo dia. Coincidiendo con la fase
transoperatoria esta la unidad del bloque quirtrgico, compuesta por 18 quirdfanos,
donde se realiza la mayoria de las intervenciones de todas las especialidades:
cirugia cardiaca, traumatologia y ortopedia, cirugia pléstica, otorrinolaringologia,
ginecologia y obstetricia, cirugia general, cirugia pediatrica, neurocirugia, cirugia
pléastica y reparadora, cirugia tordcica y cirugia general. Respecto al quiréfano 19
se encuentra fuera del area quirdrgica central, su ubicacién es junto al servicio de
oncologia (en su inicio asistia a los tratamientos oncolégicos) y actualmente realiza
intervenciones de diferentes especialidades y de menor complejidad.

La especialidad de oftalmologia realiza lasintervenciones en los quiréfanos 20,21y 22
y aunque forma parte de la organizacién del area quirtrgica esta estructuralmente
ubicada en las consultas oftalmolodgicas, fuera del bloque central quirtrgico.
Ademas, cuenta con dos gabinetes quirtiirgicos en los que se realizan intervenciones
de cirugia menor y con la Clinica del dolor, en la que se realizan procedimientos
para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida a pacientes agudos y crénicos.
Y por ultimo, y coincidiendo con la fase postoperatoria, en la estructura del area
quirurgica y adyacente al bloque quirtrgico se encuentran la unidad de reanimacion
postoperatoria con 20 boxes de reanimacion de cirugia y anestesia, y la unidad de
recuperacién postanestésica (URPA) que cuenta con seis boxes monitorizados que
atiende a pacientes intervenidos que no ingresan en el hospital, y que después de su
recuperacién son dados de alta a la unidad de cirugia sin ingreso, y posteriormente
a su domicilio.

5.2. El contexto perioperatorio

Elentorno perioperatorio es altamente complejoy tiene un ritmo acelerado, involucra
a profesionales de multiples disciplinas (cirujanos de todas las especialidades,
traumatologos, ginecélogos, enfermeras, anestesidlogos, personal de farmacia,
personal de servicios ambientales, personal de logistica, limpieza, administracion)
que trabajan con tecnologia muy compleja. Cada disciplina profesional tiene una
cultura Unica que puede presentar diferentes desafios de comunicacién, como
los sistemas de baja confiabilidad, la comunicacién entre disciplinas, o la mala
transferencia de pacientes entre el personal. Estos desafios pueden afectar la
seguridad del paciente y provocar eventos adversos (170-172).
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El quirdfano es la unidad de este entorno hospitalario donde se realizan los
procedimientos quirtirgicos, tanto electivos como urgentes. Este escenario presenta
una dindmica peculiar de la atencién médica, con una fuerte dependencia del
desempertio individual de algunos profesionales, pero también del buen desarrollo
del trabajo en equipo en unas condiciones marcadas por la presién y el estrés.
Debido a estas caracteristicas, es un escenario de alto riesgo y muy susceptible de
errores (173,174).

En Espana, tanto a nivel nacional como autonémico, ha aumentado el volumen de
intervenciones que se realizan y cada vez hay un nimero mayor de pacientes que
precisan ser operados (175).

Una intervencién quirurgica es un procedimiento terapéutico que se realiza para
restaurar o mantener la salud, siendo solo una parte del tratamiento que requiere la
persona. Sin embargo, supone una agresién que afecta las tres dimensiones bioldgica,
psiquica y sociocultural de la persona. El paciente que se ha de intervenir necesita
unas atenciones especificas, en las cuales interviene un conjunto de profesionales,
y cada uno de ellos aporta su especificidad. La enfermera perioperatoria participa
en todas la fases quirtrgicas del proceso o periodo perioperatorio, procurando
asistencia antes, durante y después de la cirugia (176,177).

Sin embargo, el momento mas intenso de actividad coincide con la fase
intraoperatoria, que es el tiempo en el que se realiza la intervencién quirtrgica,
donde las enfermeras tienen que llevar a cabo todas las actividades necesarias para
el paciente y para el equipo profesional que lo interviene.

El proceso perioperatorio tiene tres fases (preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio):

e Fase previa a la entrada en el bloque quirdrgico o preoperatorio: comienza
cuando se toma la decisiéon de realizar la intervenciéon quirtrgica.
Durante esta fase, la enfermera identifica las necesidades y los problemas
potenciales del paciente. A continuacién, la enfermera lleva a cabo las
acciones encaminadas a resolver cada uno de los problemas que se hayan
planteado, ofreciendo asi una ayuda individualizada. Esta fase termina
cuando el paciente se traslada a la mesa quirurgica.

e Fase de bloque quirtrgico o transoperatoria: empieza con el traslado
del paciente a la mesa quirtrgica. Se realizan actividades de seguridad
y confort. Esta etapa finaliza cuando se traslada el paciente a la sala de
reanimacién.

e TFase de recuperacion o postoperatoria: se inicia cuando el paciente ya ha
sido intervenido y precisa de cuidados para su recuperacién. Los pacientes
son atendidos por enfermeras que prestan los cuidados postoperatorios
adecuados para facilitar su recuperacion y su alta posterior con el objetivo
de que sea lo mas temprana posible.
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Cuando el paciente es dado de alta del area quirtrgica, éste es trasladado a una
unidad de hospitalizacién o dependiendo del tipo de cirugia puede ir a la unidad de
cirugia sin ingreso.

Durante todo este proceso los pacientes quirirgicos estdn en una situacién muy
vulnerable, especialmente en el ambito fisico y emocional, y es necesario planificary
estandarizar planes de cuidados especificos para estos pacientes, segin sus propias
necesidades (175).

5.3. La Seguridad Quirurgica

Del total de 234 millones de intervenciones quirtrgicas anuales que se realizan en
todo el mundo, se estima que por lomenos 7 millones presentan alguna complicacién
y que en torno a un millén de pacientes fallecen. El aumento de las intervenciones
quirtrgicas también conlleva un aumento de complicaciones, entre el 3%-16% de los
procedimientos quirtirgicos con ingreso, y de estos, tasas de mortalidad significativas
entre el 0,4% al 0,8%. Las complicaciones mas comunes son las relacionadas con la
identificacion incorrecta del paciente o del sitio de la cirugia, las complicaciones
anestésicas y el aumento de infeccién de la herida quirtrgica (178).

Estas complicaciones quirirgicas representan una gran proporciéon de las muertes
y danos (temporales o permanentes) causados por el proceso de atencién, que se
consideran evitables. Por este motivo, en 2004, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lanz6 una campana titulada " La Cirugia segura salva vidas" como parte de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, orientada a despertar la conciencia
profesional y el compromiso politico para mejorar la atencién de la salud (179).

En Espafia, segun los ultimos datos disponibles, referidos a 2014, se realizaron
4.997.309 intervenciones quirurgicas, de las cuales 2.119.610 fueron con
ingreso hospitalario, 1.574.077 con cirugia mayor ambulatoria, y las 1.303.622
intervenciones restantes corresponden al resto de intervenciones ambulatorias.
De las intervenciones que requieren hospitalizacion, 482.181 (22,8%) fueron
de urgencia. La actividad global quirtirgica, de 107,58 intervenciones por mil
habitantes, se realizd en 4.352 quiréfanos, que equivale casi a 94 quiréfanos por
millén de habitantes, de los que 534 eran quirdfanos especificos de cirugia mayor
ambulatoria (CMA) (180).

Por tanto, el volumen de cirugias que se realizan en los hospitales espanoles ha
aumentado, y se ha de considerar que también aumentan las complicaciones y
posibles EA. En un estudio de la Joint Comission realizado entre 2010 y 2013, la
comunicacién ineficaz se clasificé como una de las tres causas principales de los
eventos centinela informados (p. ej., cirugia en el lugar equivocado, administracién
de medicamentos incorrectos, incendios quirtrgicos) (181). Esto proporciona
una soélida evidencia de la direccién necesaria para mejorar la calidad y la
seguridad de la atencién perioperatoria del paciente. En referencia a ello, en los
entornos perioperatorios, los intercambios de alta calidad de la informacién son
imprescindibles, pero son constantemente desafiados por diferentes distracciones
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como las indicaciones verbales perdidas bajo las mascarillas quirtrgicas, el ruido en
el quiréfano, las caracteristicas de las herramientas y la tecnologia, las altas cargas
de trabajo, los teléfonos de guardia, y sobre todo los cambios de los miembros del
equipo. El resultado final es la posible falta de comunicacién que puede afectar
al rendimiento de los miembros del equipo y podria resultar en consecuencias
adversas tanto para el equipo como para el paciente (182).

Para ayudar a las organizaciones a reducir los eventos adversos, la OMS ha
desarrollado la Lista de Verificacién de la Seguridad Quirdrgica. Las listas de
comprobacién facilitan la comunicacién entre los miembros del equipo. Desde su
introduccién en los quiréfanos, el fortalecimiento de la comunicacién entre los
profesionales de atencién ha crecido. Si se usan de manera consistente y correcta,
pueden mejorar los resultados de los pacientes y la eficiencia operativa asi como
reducir los eventos adversos y los errores médicos (182,183).

5.4. La enfermera perioperatoria

La filosofia de la enfermeria perioperatoria incluye los aspectos holisticos y
multidisciplinares relacionados con proveer un medio fisico seguro al paciente,
proteger de los eventos adversos, lograr resultados de salud Optimos para el
paciente, ofrecer la mejor atencién basada en la investigacién y el reconocimiento
de la dignidad de las personas. De tal forma que la enfermera perioperatoria posee
un conocimiento y habilidad tUnicas, ya que proporciona una atencién holistica
cubriendo las necesidades bio-psico y social del paciente (184).

La enfermera aporta a la organizaciéon la gestién del cuidado - ya que el cuidado es
la esencia de esta disciplina- con una concepcién holistica del paciente enfocada
primordialmente a los mejores resultados de salud y satisfaccién (185). En la
atencién que presta ha de tener una actitud de proximidad con el paciente que
es muy vulnerable en este entorno y que esta expuesto a riesgos que no puede
afrontar por si mismo. Por esta cercania y por el tiempo que pasa con el paciente es el
profesional que esta en mejores condiciones para prevenir las exposiciones a riesgos
y para identificar tempranamente los eventos adversos. Ademas, en el complejo y
cambiante entorno perioperatorio, la enfermera estd en constante aprendizaje y
evolucién. También ha de conocer y actualizarse en las nuevas técnicas quirtirgicas,
y en los diferentes materiales y equipos. Por ello, el desarrollo profesional y la
formacién continua son una prioridad para estos profesionales (186,187).

Otro de los aspectos importantes de su rol, es la colaboracién con los médicos,
siendo su aportacién fundamental en cualquier programa de seguridad del paciente
y de manejo de riesgos, sobre todo en el area quirtrgica. La capacidad de estos
profesionales para trabajar en equipo también influye en los resultados de los
pacientes, reduce las exposiciones a eventos adversos y logra una 6ptima atencién
(168-188).

Cuando existen tensiones en esta relaciéon, el ambiente se vuelve inseguro y el
paciente queda expuesto a errores. La complejidad en la atencién al paciente en
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el area quirtrgica, junto con los factores humanos, hace que la comunicacién
estandarizada y un ambiente de igualdad y de respeto entre los miembros del
equipo sean indispensables. Si no es asi, puede haber problemas emocionales, de
agotamiento, de insatisfaccién y de falta de compromiso con la institucién, lo que
erosiona la calidad y la seguridad del paciente (188,189). El anélisis del trabajo en
equipo en el area quirurgica apenas estd comenzando.

5.5. Estudios sobre la enfermera perioperatoria y los resultados

No existen muchos estudios especificos sobre el area quirtrgica y la calidad de la
atencién desde la perspectiva de las enfermeras perioperatorias. Sin embargo, un
gran numero de factores puede condicionar el proceso del paciente y del personal
sanitario. Estan condicionados por el nivel de tecnologia del hospital, la unidad
clinica en la que trabajan y la cantidad de poblacién que han de atender.

En un estudio sobre los ambientes saludables en diferentes unidades, las enfermeras
experimentadas que trabajan en unidades psiquiatricas, en clinicas de atencién
ambulatoria y, en menor medida, en unidades ortopédicas confirmaron que los
entornos de trabajo de sus unidades les permitian establecer relaciones y llevar
a cabo los procesos de trabajo esenciales necesarios para una atencién de calidad
al paciente (autonomia, control de la practica, etc.), en mayor medida que las
enfermeras que trabajan en quirdéfanos y unidades de cuidados postoperatorios
(190).

Esta no es la primera vez que se encuentran este tipo de relaciones. En otro estudio
en el que se examinaron las diferencias en los entornos de practica de enfermeria
entre 11 tipos de unidades (cuidados intensivos, médicas, quirurgicas, médico-
quirurgicas, neonatales, pediatricas, psiquiatricas, perioperatorias y de emergencias),
las unidades pediatricas tuvieron el entorno de practica méas favorable mientras
que las unidades médico-quirurgicas y perioperatorias fueron las que lo tuvieron
menos favorable. Un hallazgo consistente en todas ellas, excepto en las unidades
pediatricas fue que el factor de “dotacion de personal y recursos adecuados” obtuvo
la puntuacién mas baja en comparacién con todos los demas factores del PES-NWI.
Los hallazgos indicaron que existen variaciones significativas en los entornos de la
practica de enfermeria a nivel de unidad y entre unidades del mismo hospital (191).

En otro estudio reciente realizado en cuatro hospitales de Suecia, se determind que
las principales causas de abandono del trabajo de las enfermeras quirdrgicas fueron
las condiciones y el entorno laboral desfavorable, y principalmente asociados con
malas relaciones con su superior y con los otros miembros del equipo (192).

La investigaciéon sobre la seguridad del paciente quirtrgico cada vez es mas
importante, y los eventos que se describen con mayor frecuencia son la infeccién,
hemorragia, lesién nerviosa, quemaduras, cirugia en el lugar equivocado o muerte.
Existe una gran variedad de factores que pueden causar estos eventos adversos,
sin embargo, no hay muchos estudios que han relacionado las enfermeras
perioperatorias con ello (178,193).
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5.6. Declaraciones de posicionamiento de la Asociacion Americana de
Enfermeras Perioperatorias

La Asociacién Americana de Enfermeras perioperatorias (AORN) apoya los entornos
saludables que son aquellos que desarrollan una practica colaborativa, una
cultura rica en comunicacién y responsabilidad, que tienen sistemas adecuados
de dotacién de personal, con liderazgo de enfermeria experto, creible y visible, con
toma de decisiones compartida en todos los niveles, en donde se fomenta la practica
profesional y donde se reconocen las contribuciones enfermeras (188). Es decir,
que un entorno perioperatorio saludable es aquel que es seguro, sano, humano y
respetuoso con los derechos y contribuciones de todos los miembros del equipo
perioperatorio. Ademas, entre ellos, se fomenta la practica segura en la atencién
al paciente y los resultados son 6ptimos. Asi como también existe una cultura de
seguridad, con adecuados sistemas de personal para satisfacer las necesidades del
paciente (188).

Sin embargo, los sistemas de salud actuales se ven afectados por el aumento de la
demanda de atencién médica y quirdrgica, por las presiones econémicas continuas
y el aumento de la escasez de enfermeras perioperatorias. Y a pesar de ello, los
equipos de gestién de los hospitales tienen la responsabilidad de mantener los
niveles adecuados de enfermeras para proporcionar seguridad a los pacientes.

Respecto a la dotacién de personal para el entorno perioperatorio, hay variaciones
entre las diferentes organizaciones. El dinamismo del entorno perioperatorio, junto
con la variaciéon y la complejidad de las intervenciones y de los pacientes hace que
sea dificil establecer el minimo de personal y que no haya politicas de personal
de enfermeria obligatorias asignadas. Por ello, cada institucién plantea su politica
de personal, aunque existan recomendaciones de personal seguro para la atencién
enfermera del paciente quirurgico. Las principales recomendaciones se basan en
la complejidad de la intervencién y de los procedimientos, la tecnologia necesaria,
la competencia del personal, y en la combinacién de habilidades que necesite el
paciente (194).

6. JUSTIFICACION

Desde el ano 2010, se han producido cambios organizativos y de gestién muy
importantes en el hospital. Por lo que respecta al area quirtirgica se han implantado
medidas organizativas llevadas a cabo en torno al proceso quirdrgico para mejorar
la eficiencia y recuperar el descenso de las actividades quirtrgicas durante la crisis
econémica. Se ha incrementado la actividad de las intervenciones quirurgicas,
también la actividad de cirugia sin ingreso, se han reducido las estancias de
los pacientes haciendo los flujos de pacientes mas rapidos e intensificando la
programacion en cirugia programada y también en los quiréfanos de urgencias.
Todo ello ha comportado una optimizacién de todos los recursos para maximizar el
rendimiento, entre ellos, el flujo de pacientes y también el de personal.

923



94

Aplicacién de los valores del magnetismo al drea quirdrgica de un hospital de alta tecnologia.

En la literatura se encuentran estudios sobre los recursos que precisa un blogue
quirurgico, o de optimizacién de tiempos, de costes o de listas de espera, también
del impacto de las suspensiones o de los flujos quirtrgicos en los procedimientos,
asi como de los indicadores de calidad, de eventos adversos y de la eficiencia de las
listas de verificacion en el area quirtrgica (195-200). Pero no existen estudios sobre
como perciben los profesionales enfermeros todos esos cambios, como les afecta a
ellos en su trabajo y a los pacientes.

Segun la revisién de la bibliografia, los desafios que enfrentan las enfermeras en su
entorno de practica profesional son muy similares en todos los paises a pesar de las
diferencias en los recursos y en los sistemas de salud (4). Las enfermeras expresan
una creciente preocupacién por su incapacidad para ofrecer una atenciéon de calidad
como resultado de la disminucién de los niveles de personal, de la sobrecarga de
trabajo, de los ritmos intensos de atencién y de los entornos de trabajo desfavorables
(25, 30-33).

Por el contrario, numerosos estudios mostraron que el hecho de que las enfermeras
realicen su trabajo en un entorno de trabajo positivo influye en su satisfaccion
y también en la calidad de los cuidados y de los resultados obtenidos (64-73). La
calidad del entorno de trabajo de la enfermera y el personal de enfermeria son muy
importantes para los resultados del paciente (1,17,20).

Ademas, la comprension de cémo las enfermeras perciben el entorno de su practica
profesional y, las estrategias para mejorar esas caracteristicas son esenciales en la
retencion de las enfermeras, y en la determinacioén de la calidad de la atencién. Las
enfermeras son informantes valiosas debido a que es el personal mas numeroso y
que esta mas proximo al paciente. Ademas su trabajo les pone en contacto con las
practicas de gestion, los médicos y otros proveedores de atencién clinica.

En nuestro pais existen estudios que han realizado evaluaciones de los entornos de
trabajo enfermeros (32,150-153), sin embargo, la medicién de un entorno de trabajo
de las enfermeras perioperatorias no se ha realizado previamente. Los resultados
de este estudio pueden ser relevantes para favorecer cambios organizativos
relacionados conlas caracteristicas de los servicios quirtrgicos, lo que puede permitir
la prevencién de los eventos adversos en el cuidado de los pacientes, contribuir al
avance del conocimiento sobre la seguridad del paciente en el area quirtirgica y
conocer los factores que afectan a las enfermeras y a los pacientes en este servicio
tan complejo. Ademas, la discusién tan actual de este problema e identificar pocos
estudios sobre ello pueden contribuir al avance del conocimiento y a la expansién
de la comprension de los factores asociados.

De este modo, se pretende en este estudio investigar el entorno de la practica
enfermera perioperatoria, el burnout, la satisfacciéon e insatisfaccion de las
enfermeras, la intencién de abandonar el trabajo, asi como conocer si el entorno
de la practica profesional y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria estan
asociados con la aparicién de eventos adversos y con la satisfaccién del paciente.
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CAPITULO lIl. OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el entorno de la practica enfermera perioperatoria y las relaciones
con los resultados de las enfermeras (burnout, satisfaccién laboral, calidad
percibida dela atencién eintencién de abandonar el trabajo) y en los resultados
de seguridad y satisfaccién de los pacientes quirtrgicos.

Objetivos de las publicaciones cientificas:

1.

Determinar la influencia de los factores organizativos del entorno de trabajo de
la enfermera perioperatoria en las tres dimensiones de burnout: el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y el logro personal.

Investigar el impacto de las enfermeras perioperatorias y del ambiente de
su practica en los resultados de seguridad y de satisfaccién de los pacientes
quirurgicos.

Evaluar la satisfacciéon de los pacientes quirurgicos con la atencién de
enfermeria perioperatoria en nuestra instituciéon para mejorar la calidad de la
atenciéon. Asi como determinar si una version modificada de la LOPSS 12 seria
valida y fiable para medir la satisfaccion de los pacientes quirirgicos con los
cuidados perioperatorios.

Explorar las percepciones de las enfermeras perioperatorias sobre su entorno
de trabajo y los sentimientos de satisfacciéon e insatisfaccién laboral.

Examinar las percepciones de colaboracién que hay entre enfermeras y
meédicos en la literatura e identificar cémo estas percepciones pueden influir
entre ellos.

Investigar cémo el entorno de trabajo perioperatorio afecta a la satisfaccién
laboral, agotamiento, calidad de la atenciéon y la intencién de abandonar el
trabajo. Asi como comparar las valoraciones de las enfermeras del entorno
perioperatorio espanol con los entornos de trabajo delos hospitales magnéticos
en Estados Unidos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Para la realizacién de los estudios de la fase cuantitativa, en 2014 y en 2015-16,
se han incluido 130 enfermeras y 150 pacientes de nuestra unidad perioperatoria
y se ha analizado el entorno laboral asi como los indicadores de resultado de las
enfermeras y de los pacientes.

A finales del afio 2017 se realizd una revisiéon integrativa de estudios cuantitativos
y cualitativos sobre las percepciones de colaboracién entre médicos y enfermeras.

En la fase cualitativa, en 2018, se reclutaron 18 enfermeras perioperatorias para
participar en grupos focales, y se les realizaron entrevistas semiestructuradas.

Los resultados de cada uno de los articulos de los estudios realizados corresponden
a los diferentes objetivos que se plantearon para la investigacion de esta tesis:

Articulo 1

Sillero A, Zabalegui A.Organizational Factors and Burnout of Perioperative Nurses.
Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health. 2018; 14, 132-142.

DOI: 10.2174/1745017901814010132

Indexacién: PubMed Central, Europe PMC, Scopus, EMBASE, TOC Premier, Google
Scholar, Chemical Engineering and Biotechnology Abstracts (CEABA-VTB), PubsHub,
PsycINFO, Open J-Gate, J-Gate, CNKI Scholar and ROAD Directory,

Q2: Psichyatric and Mental Health SRJ 0.67

Es un estudio transversal, realizado a todas las enfermeras del area quirtrgica
del hospital de la Santa Creu i Sant Pau (N=136) con el objetivo de determinar
la influencia del entorno laboral sobre las dimensiones del burnout. agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal de las enfermeras
perioperatorias. Se utilizaron las escalas validadas y fiables del PES-NWI y del MBI
El resultado de la percepcion del entorno laboral fue desfavorable y alrededor del
41 % de las enfermeras tuvieron niveles moderados altos de burnout. El entorno de
la practica enfermera se relaciond con las tres dimensiones del burnout. El factor
de “dotacién de personal y recursos”, asi como el factor de “capacidad de liderazgo
y apoyo” fueron los predictores de las dimensiones de burnout de agotamiento
emocional y despersonalizacién, mientras que los “fundamentos de enfermeria de
calidad” fueron un factor predictivo de la dimension de realizacion personal.

Articulo 2
Sillero-Sillero A, Zabalegui A. Safety and satisfaction of patients with nurse's care

in the perioperative. Rev.Latino-Am.Enfermagen.2019; 27:e3142.
DOI: Http://dx.dol.org/10.1590/1518-8345.2646.3142
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Indexacion: MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, PSYCINFO, CUIDEN PLUS, LATINDEX
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El objetivo fue investigar el impacto de las enfermeras perioperatorias y del ambiente
de su practica en los resultados de seguridad y de satisfacciéon de los pacientes
quirurgicos. Es un estudio con disefio transversal, correlacional y multinivel, donde
el nivel 1 fueron los 150 pacientes intervenidos y el nivel 2 las 105 enfermeras del
area quirurgica. El estudio combina varias fuentes de recogida de datos: encuestas
de enfermeras y de pacientes, historias clinicas y los registros del hospital.

Cada uno de los pacientes fue atendido por més de un profesional enfermero. Los
resultados mostraron un 38 % de eventos adversos en los pacientes (principalmente
el dolor postoperatorio y las complicaciones de sangrado postoperatorio). La
satisfaccion laboral, el compromiso profesional y la participacién de las enfermeras
en los asuntos del hospital fueron factores predictivos negativos de la presencia de
eventos adversos, mientras que la atencién enfermera postoperatoria fue un factor
predictivo positivo.

Articulo 3

Sillero Sillero A, Zabalegui A. Satisfaction of surgical patients with perioperative
nursing care in a Spanish tertiary care hospital. SAGE Open Medicine.2018; 6:1-9
DOI: Http.//dx.doi/10.1177/2050312118818304

Indexacién: Clarivate Analytics: Emerging Sources Citation Index (ESCI)

Directory of Open Access Journals (DOAJ), Google Scholar, ProQuest, PubMeb,

Q2 Medicine SRJ 0.73 2017

Estudio transversal en una muestra de conveniencia de 150 pacientes intervenidos
de diferentes especialidades quirirgicas en el hospital. Se realizd con el objetivo de
evaluar la satisfaccién de los pacientes con la atencién de enfermeria perioperatoria
y poder determinar sila escala de satisfaccién con los cuidados enfermeros (LOPSS 12
modificada) es una version valida y fiable para medir la satisfaccién de los pacientes
quirurgicos con los cuidados perioperatorios. Los resultados de satisfaccién fueron
buenos (con una media de 3.17 sobre 5), se encontraron aspectos para mejorar como
son la informacién del proceso perioperatorio, dedicar més tiempo al paciente y
paciencia para escucharlos.

Articulo 4

Sillero Sillero A, Zabalegui A. Percepciéon de las enfermeras perioperatorias sobre
su entorno laboral y su relacién con la sensacién de satisfaccién o insatisfacciéon
laboral. EVIDENTIA. 2018; v15: €12030
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Hemeroteca CANTARIDA , SUMMA CUIDEN
Citacién Cuiden g4 Q4 RIC 0.061

Es un estudio con diseno cualitativo descriptivo y con enfoque fenomenoldgico que
se realiza con el objetivo de comprender mejor el contexto actual de las enfermeras
perioperatorias y explorar las percepciones de satisfaccién e insatisfaccién que
las enfermeras experimentan. Las 18 participantes informaron a través de dos
grupos focales. Las enfermeras perioperatorias refirieron elementos comunes que
identificaron en categorias y subcategorias que emergieron como resultado de
su satisfaccién e insatisfaccion: “trabajo que vale la pena hacer”, “los factores del
entorno de trabajo” y “el aumento de la carga de trabajo”.

Articulo 5

Sillero Sillero A, Zabalegui A. Una revisién integrativa de las percepciones de
colaboracién entre enfermeras y médicos.

ParaninfoDigital,2018;X11(28):e156. http://www.index-f.com/para/n28/e156.php
Indexacién: CUIDEN, CUIDEN CITACION, LATINDEX, CINAHL, DIALNET, en la
Hemeroteca CANTARIDA, SUMMA CUIDEN

Citacién Cuiden g4 Q4 RIC 0.043

El objetivo fue examinar las percepciones de colaboracién que hay entre enfermeras
y médicos en la literatura e identificar como estas percepciones pueden influir entre
ellos. Se realizdé una revisiéon bibliografica integrativa (2000-2017), que combina
el analisis de los estudios cientificos tanto cualitativos como cuantitativos para
proporcionar una informacién completa sobre las percepciones de colaboracién
entre las enfermeras y los médicos. Se realizaron busquedas en tres bases de
datos: Medline, CINAHL y PsychInfo. Los resultados fueron 17 estudios, de ellos tres
son cualitativos y el resto cuantitativos. El resultado global es que los principales
factores que afectan a la colaboracién son la comunicacién, el respeto y el estatus
desigual entre ellos, asi como la falta de comprension de los roles profesionales.
Las percepciones de ambos son diferentes. Los médicos perciben que tienen mejor
relacion que la que perciben las enfermeras.

Articulo 6 “En revisién”

Sillero Sillero A, Zabalegui A. Anadlisis del entorno laboral e intencién de abandonar
el trabajo de las enfermeras perioperatorias. Rev. Latino - Am.Enfermagem.
Indexacién: MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, PSYCINFO, CUIDEN PLUS, LATINDEX,
LILACS,CUIDATGE, EBSCOhost, ISI Web of Science -Web of Knowledge, Journal
Citation Reports - JCR, Science Citation Index Expanded, Social Sciences Citation
Index, SCIELO.

JCR: 0,712; SJR: 0,339; H Index Scopus: 29.
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Utilizamos un disefio transversal para investigar cémo el entorno de trabajo de las
enfermeras perioperatorias y los indicadores de satisfaccion laboral, agotamiento
y la percepcién de la calidad de la atencién influyen sobre la intencién de abandonar
el trabajo. A su vez, el estudio compara las valoraciones de las enfermeras de este
entorno perioperatorio espanol con las valoraciones de los entornos de trabajo de
los hospitales magnéticos en Estados Unidos. Se realizaron anélisis de correlacion
entre los indicadores de resultado de las enfermeras y la intencién de abandonar.
Para el segundo objetivo, después de realizar una revision bibliografica, se eligieron
dos estudios realizados en los hospitales magnéticos con el fin de comparar los
resultados del PES-NWI en las enfermeras de la unidad perioperatoria con los
hospitales magnéticos y con el estudio realizado en los hospitales del Sistema
Nacional de Salud por el RN4CAST.

Los resultados fueron que el “agotamiento emocional”, “la satisfaccién laboral” y
“la dotacién de personal y de recursos” fueron factores predictivos de la intencion
de abandonar el trabajo de las enfermeras perioperatorias. Ademas, los estudios
llevados a cabo en los hospitales magnéticos mostraron mejores valoraciones que
las obtenidas en la unidad perioperatoria, y en los hospitales del estudio RN4CAST
Espana.



Resultados

Send Orders for Reprints to reprints@benthamscience.ae

132 Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health, 2018, 14, 132-142

cenrmmoren  Clinical Practice & Epidemiology in
Mental Health

@ CrossMark Content list available at: www.benthamopen.com/CPEMH/

DOI: 10.2174/1745017901814010132

RESEARCH ARTICLE
Organizational Factors and Burnout of Perioperative Nurses

Amalia Sillero"” and Adelaida Zabalegui’

'Department of Surgical Area, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain
’Deputy Director of Nursing Research and Education, Hospital Clinic, Barcelona, Spain

Received: October 27, 2017 Revised: April 24, 2018 Accepted: May 7, 2018
Abstract:

Background:

Knowing the organizational factors that predict burnout in perioperative nurses is paramount for improving the care of patients and
promoting nurses’ psychosocial well-being and health.

Objective:

To determine the influence of organizational factors of the perioperative nurse's work environment on the three burnout dimensions:
emotional exhaustion, despersonalization, and personal accomplishment.

Method:

A cross-sectional study was conducted among 136 nurses in a perioperative care unit at a university hospital in Barcelona, Spain.
Data were collected using a demographic data form, and the Spanish versions of the Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index and Maslach Burnout Inventory.

Results:

Findings showed emotional exhaustion in 43% (56) of nurses, depersonalization in 21% (28), and reduced personal accomplisment in
53% (69). The degree of general burnout was moderate.

The work environment was considered unfavourable as only one factor of five was favourable (Nursing foundations of quality care).
Multiple regression analyses showed three organizational factors were associated with all three dimensions of burnout: “Nurse
manager ability, leadership, and support of nurses”; “Staffing and resources adequacy”; and “Nursing foundations of quality care”.

Conclusions:

In this study three organizational factors played a significant role in predicting burnout among perioperative nurses. We recommend
hospital management implement policies to improve these organizational factors. Promoting positive leadership styles, providing
necessary resources, and creating a positive climate in the work environment could increase psychosocial wellbeing and decrease
burnout among perioperative nurses.

Keywords: Burnout, Work environment, Organizational factors, Perioperative nurses, Leadership, Exhaustion.

1. INTRODUCTION

Changes in nurses’ working conditions in recent years have shown to influence the working environment and may
impact on areas such as job satisfaction, burnout, perceived quality of care, and patient well-being [1, 2]. In Spain,
current healthcare budget cuts have made the workplace environment more challenging for nurses in general and also
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for nurses working in the perioperative area because the workload has increased and surgical waiting lists have grown.
As a result, stress levels have risen considerably and may be a factor of burnout among perioperative nurses
[3].Perioperative nurses take care of the patient throughout the perioperative process, which covers admission, surgical
intervention, and recovery in the post-anaesthesia care unit [4]. The roles of perioperative nurse ensure the quality of
perioperative care and surgical patient safety [5]. However, certain stress factors limit nurses’ ability to work to provide
best patient care. Several studies have shown that in the perioperative work environment, job stress and burnout are
related to factors such as workload, time pressure, patient safety, inadequate communication among team members,
feelings of unpreparedness for procedures, and demands for continuous learning [6 - 9].

Burnout is a syndrome defined by emotional exhaustion that results in depersonalization and decreases in personal
work accomplishments [10].The consequences can be negative for the efficiency of the organization, decreasing
productivity and the quality of care [11]. Burnout is thus associated with negative outcomes for nurses, inhibiting the
development of professional nursing whose aims are to achieve the best results for patients [1].There is no doubt that
burnout is a serious issue facing our profession [12, 13].

International studies have documented an association between nurses’ working environment and health outcomes
[14, 15]. Research and measurement of the work environment has been recommended as an effective strategy to
improve the workplace environment and reduce nurse burnout [16]. This research, which started in the US at Magnet
hospitals, has shown that care excellence provides good nursing practices that are associated with positive results for
both patients and nurses [17]. Magnet hospitals demonstrate the capacity to attract and retain professionals as they
promote quality patient care, safety, interdisciplinary collaboration, positive communication, professional models of
care practice, more opportunities for professional development and better practice environments than other hospitals
[18]. In contrast, nurses working in environments with negative features are dissatisfied with their job [19], express
greater intention of leaving their jobs [20], and are at higher risk of burnout [2]. These feelings have negative
consequences on nurses’ mental health and general health and on quality of care for patients [21]. Various instruments
have been developed to analyse care environments but that most widely used is the Nursing Work Index (NWI). This
tool, which was first developed from research in Magnet hospitals, can measure, assess and compare the nursing
practice environment [22]. Two decades after its implementation (2012), within the RN4-Cast (Nursing Care Research
Project), several research lines forming part of the study of nurses’ working conditions in relation to patient health
outcomes showed deficits in quality of care, job satisfaction and burnout among nurses in intensive care and medical-
surgical environments [14].

Spain, along with Greece, is one of the countries with the worst practice environments for nursing care. In addition,
it has the lowest nurse/patient ratio and the highest level of burnout [23]. The nurse/patient ratio is 5.4 per 1,000
inhabitants, while in the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) countries the average is 9
[24]. A number of Spanish studies about the working environment have observed high levels of burnout among nurses
[25, 26]. However, in a review of the literature review, we found very few data concerning burnout and working
environments in nursing practice in the perioperative setting [5, 8]. No studies have been conducted to date regarding
perioperative nurses and the characteristics of their working environments in Spain. For this reason, we posed the
following three research questions: What are the burnout levels in perioperative nurses? What is the practice
environment in the perioperative unit? And which organizational factors explained the burnout dimensions of
perioperatives nurses?

The aim of the study was to determine the influence of organizational factors on the perioperative nurses’ working
environment on the three burnout dimensions: Emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment.

2. MATERIAL AND METHODS

2.1. Description of Study Design, Setting, Population and Sample

We conducted a cross-sectional and analytical study using convenience sampling in a perioperative care unit at a
university hospital in Barcelona, Spain. Survey data were collected in 2014. The participants were all staff nurses who
had worked for more than one year in perioperative care unit. Nurses on sick leave or on vacation at the time of data
collection were excluded. The sample size was calculated based on 95% confidence intervals and a margin of error not
exceeding £5 percent. Questionnaires were distributed to 136 perioperative nurses; 133 (98%) were returned and 130
(95%) were correctly completed. This resulted in a study sample of 130 nurses.
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The instruments used in this study were the validated Spanish versions of the Maslach Burnout Inventory (MBI) and
the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)

2.2. Maslach Burnout Inventory

The Maslach Burnout Inventory (MBI) [10] has proven reliability and validity [27]. It consists of 22 items (7 point
Likert-type items ranging from O=never, to 6=everyday) and it is structured around three dimensions: a) Emotional
Exhaustion (EE), which measures feelings of being emotionally drained and exhausted by one’s work (nine items); b)
Depersonalization (D), which represents a lack of feeling and impersonal response towards recipients of one’s service
or care treatment (five items); and ¢) Personal Accomplishment (PA), which measures the feelings of workers to
negatively self-evaluate themselves and leads to a diminished sense of competence and success (eight items).The
subscales have good internal consistency, ranging from 0.75 to 0.93 [10]. The validity and reliability of the Spanish
adapted version MBI was adequate [28]. Cronbach’s alpha values in our study were 0.9 for emotional exhaustion, 0.79
for despersonalization, and 0.71 for personal accomplishment. The items in each subscale were summed. For the
emotional exhaustion dimension, scores of 27 or more were considered high, scores ranging from 19-26 were moderate,
and scores under 19 were considered low. For the depersonalization dimension, scores equal to or higher than 10 were
high, those from 6 to 9 were moderate, and those of less than 6 were low. For the personal accomplishment dimension,
scores equal to or lower than 33 indicated a strong sense of low personal accomplishment, those from 34 to 39 were
moderate, and those of 40 or more indicated a high sense of lack of achievement. Burnout score was considered high
when two or three dimensions had high levels, moderate when two or three had moderate levels or there was one
dimension in each level and low when two or three had low levels [29].

2.3. Practice Environment Scale-Nursing Work Index (PES-NWI)

The organizational factors in the perioperative environment were measured using the Spanish version of the PES-
NWI [30]. This 31-item instrument consists of five organizational factors which asked nurses about their perceptions.
The five factors are: 1) “Staffing and resource adequacy” - the current nurse staff to patient ratio levels (four items); 2)
“Collegial nurse-physician relations” - teamwork and collaboration between nurses and physician (three items); 3)
“Nurse manager ability, leadership and support of nurses” - the nurse managers provided an environment that supported
and recognized achievements of nursing staff and showed quality leadership (five items); 4) “Nursing foundations for
quality care” - access to continuous training, and nursing standards that are based on a nursing model of care (ten
items); and 5) “Nurse participation in hospital affairs” (nine items) - the involvement in policy decisions within the
hospital, access to and visibility of senior nurse management, and career development opportunities. This questionnaire
used a Likert-type scale where 1 = disagree, 2 = somewhat disagree, 3 = somewhat agree, and 4 = agree. Classification
regarding the practice environment is agreed according to the PES-NWI: Favourable when there are 4 or 5 factors with
a score > 2.5; mixed when there are 2 or 3 factors with a score >2.5; and unfavourable when there is one or no factor
>2.5. The psychometric tests determined that the PES-NWI had a stable factor structure, high internal consistency, and
adequate reliability. The original scale was developed by Lake 2002 [31] Cronbach's coefficient of the PES-NWI was
0.82, and the coefficient for each subscale ranged from 0.71 to 0.84. The Spanish version of Cronbach’s alpha was 0.90
(95%IC:0.87-0.93) for the general scale and the coefficients for each of the five PES-NWI factors were between 0.73
and 0.81.

2.4. Statistics Analysis

Descriptive statistics were used to characterize the sample (frequencies and percentages for the categorical variables
and measures of main trend and dispersion for the quantitative variables). Mean scores obtained for the MBI
dimensions were transformed into moderate-high level burnout and low level burnout for each nurse. The relationship
between burnout and explanatory variables was identified using the Chi-squared test; when hypotheses for this test were
not confirmed (at least 80% of the cells in a contingency Table must be above 5) we used Fisher's Exact Test. Finally,
multivariate linear regression was used to determine the relationship between the NWI-PES factors and burnout
dimensions, adjusting for the explanatory variables. The statistical package SPSS 22.0 (IBM SPSS, Spain) was used for
data analysis.

3. RESULTS

Table 1 shows the participants’ socio-demographic and professional characteristics. A total of 130 surveys were
included (95.6%), representing a high degree of participation. The nurses’ mean age was 43.5 years (SD = 11.9) and
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91.5% (119) were women. The average number of years of nursing experience was 21 (SD = 12.13) and the average
number of years of experience in the area was 14 (SD=11.14). Seventy-four percent of participants worked in the
operating room area and 58.5% worked the morning shift. Most (83.1%) had permanent work contracts. A total of
98.5% of those surveyed had specialized training (Master or Postgraduate courses) (Table 1).

Table 1. Demographic and professional characteristics of the study sample (N=130).

Socio-Demographics Variables n %
Gender
Female 119 91.5
Male 11 8.5
Age
21-30 26 20.0
31-40 32 24.6
41-50 25 19.2
51-65 47 36.2
Civil status
Married 75 57.7
Single 45 34.6
Widowed 4 3.1
Divorced 6 4.6
Nursing Education’
Diploma degree 18 13.8
Master’s degree 41 31.5
Postgraduate education 87 66.9
Service
Operating Room 96 73.8
Others 34 262
Shift
Morning 76 58.5
Afternoon 23 17.7
Night 20 154
Others 11 8.5
Type of contract
Permanent 108 83.1
Temporary 22 16.9
- M SD
Age 43.5 11.90
Years worked as a nurse 21.6 12.13
Years worked in current position 14.0 11.14

1. Total more than 100 because they are not mutually exclusive categories 2. Reception room surgical patient and recovery room.

3.1. Nurse Burnout

Overall results of this study indicate the nurses had moderate-high levels of burnout according to the average scores
obtained in the three-burnout dimensions.

A moderate-high level was 43% (n=53) for emotional exhaustion; 21.5% (n=28) for despersonalization; and 53%
(n=69) for personal accomplishment. A total of 41% (n=53) of nurses showed moderate-high-high burnout in global
terms, and 59% (n=77) showed low burnout. Table 2 shows the mean and standard deviations for each burnout
dimension (Table 2).
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Table 2. Nurse burnout scores (distribution in low or moderate-high/high levels, mean and standard deviation) (N=130).

Emotional Exhaustion Despersonalization Personal
. Global
Accomplishment

n % N % n % N %

Low 74 56.9 102 785 61 46.9 71 592
Moderate-high 56 43.1 28 215 69 53.1 53 40.8
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
17,9 (10,2) 3,1 3.7) 37,7 (7,7) 58,7 (12,3)

3.2. Organizational Factors

The perception of the perioperative environment was unfavorable among nurses because only one factor (Nurse
foundations for quality of care) reached the most favorable mean scores 2.65 (SD 0.52; min= 1.20, max= 3.8).The
factors “Nurse participation in hospital affairs”, “Staffing and resource adequacy”, “Nurse manager ability, leadership,
and support of nurses” and “Collegial nurse-physician relations” showed low mean scores: 1.96 (SD 0.43; min=1.11,
max= 3.44); 2.12 (SD 0.65; min= 1, max =3.75); and 2.27 (SD 0.67; min=1.00, max= 4) and 2.47 (SD 0.68; min=1.00,
max= 4), respectively were unfavourable.

3.3. Relationship Between MBI Dimensions and Demographic and Professional Characteristics

Regarding demographic and professional characteristics and MBI dimensions, a bivariate analysis showed that
emotional exhaustion was related to age (as age increases, so does degree of burnout); type of service (highest levels of
emotional exhaustion were observed in nurses working in pre and post-surgery areas; the type of contract (higher levels
of emotional exhaustion were documented among nurses on permanent contracts). Emotional exhaustion was also
related to work experience (the more experience, the greater the emotional exhaustion). Civil status (being married),
working shift (mornings) and the type of contract (permanent) were related to higher personal accomplishment.
However, there was no significant relationship between despersonalization and these factors (Table 3).

Table 3. Levels of significance (P-values) of the statistical tests of the bivariate analysis for explanatory variables against MBI
dimensions (N=130).

Socio-Demographics Variables Emotional Exhaustion Depersonalization Personal Accomplishment
Sex” 0.757 0.250 0.113
Age® 0.002 0.636 0.028
Civil status’ 0.224 0.727 0.001
Service® 0.006 0.236 0.819
Shifts” 0334 0.458 0.041
Type of contract’ 0.002 0.783 0.010
Sick leave in previous 2 years’ 0.069 0.503 0.613
Years of work experience’ 0.001 0.419 0.074

" Bivariate analysis by means of the Fischer Exact Test
® Bivariate analysis by means of the Chi-squared Test
¢ Bivariate analysis by means of a mean comparision

Following the findings from the bivariate analysis, stepwise multiple regression analysis was undertaken to
determine the association of age, sex, civil status, service operating room /nonsurgical (pre-post-surgical), working
shift, and type of contract, sick leave and years of experience in the current position but only the organizational factors
of practice environment, had a statistically significant relationship.

3.4. Relationship Between Burnout Dimensions and NWI-PES Factors

We carried out a multivariate logistic regression analysis and examined the relationship between the organizational
factors in the practice environment (Staffing and resource adequacy, Collegial nurse-physician relations, Nurse manager
ability, leadership and support of nurses, Nursing foundations for quality care, and Nurse participation in hospital
affairs) and burnout dimensions (emotional exhaustion, despersonalization and personal accomplishment) .
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Table 4 provides results from adjusted linear regression models for the three burnout outcome variables. Only three
organizational factors had a statistically significant relationship. The organizational factors, “Staffing and resource
adequacy” (r -3.46; p=0.013) and “Nurse manager ability, leadership and support of nurses”(r -3.90; p = 0.023) were
negatively related to emotional exhaustion dimension in the models adjusted to nurses’ characteristics (sex, civil status,
service operating room /nonsurgical (pre-post-surgical), working shift, and type of contract, sick leave and years of
experience in the current position).

Table 4. Multivariate analysis. Adjusted regression coefficient indicating the effect of Organizational Factors of work
environment nurse on Burnout in nurses. (N=130).

Organizacional Factors Emotional Exhaustion|Deper: lization|Personal Accomplish t
Adjusted B (SD) Adjusted B (SD) Adjusted B (SD)

Staffing and Resource Adequacy '354: 2)1031 ?* ‘(;2:70((;;:) -(; 1:60(;92;])

Collegial Nurse-Physician Relations -351)(61739) -(1))'5*3 0((;65(?) 0[;13 (5195)

Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses —3[.]9=0 5110622)* _;i(ggj;* 1177:2(51213)

Nursing Foundations for Quality Care '(}))2:30(1933) ';j (()002‘;) 4pl4: (0106163*

Nurse Participation in Hospital Affairs. _1'2:5 0(296,?) 21;2:2 (()102(7)) _1)'15 0%33 11 )

*p <0405;

Despersonalization was negatively related to the factor “Nurse manager ability, leadership, and support of nurses"
(r-1.5; p=0.047). When this factor increased, despersonalization decreased. Lastly, the personal accomplishment was
positively related to “Nursing foundations for quality care” (r 4.14; p = 0.014). If this factor increased, so did the degree
of personal accomplishment. None of the other organizational factors were associated with personal accomplishment in
the adjusted models.

In the perioperative area, inadequate staffing and lack of leadership and support for nurses increased the emotional
exhaustion and despersonalization. The relationship between personal accomplishment and Nursing foundations for
quality care was statistically significant (Table 4).

Models adjusted by nurses’ characteristics: Sex, civil status, service, service (surgical/non-surgical), shift, type of
contract, sick leave, years of experience and years of experience in current position.

4. DISCUSSION

In this study we measured the organizational factors of the work environment and their association with the three
dimensions of burnout in nurses in the perioperative area. Our study findings revealed Emotional Exhaustion (EE) in
43% of nurses, Depersonalization (D) in 21%, and Personal Accomplishment (PA) in 53%. The degree of general
burnout was moderate. Nearly half of the nurses reported moderate-high burnout in emotional exhaustion, less than one-
third had moderate to high burnout in despersonalization, and more than half showed low burnout in personal
accomplishment. Some Spanish studies show a similar or even higher burnout [26, 29, 32], reflecting a high incidence
of burnout among nurses in general in Spain. These results are consistent with many international studies with similar
conditions of staff shortages and poor practice environments [14, 20]. In some of these studies, such as several from
Turkey and Greece, burnout was even higher than in Spain. Several studies have shown how budget cuts have direct
negative effects on staffing and practice environments of health professionals [33, 34].

In relation to the perception of the perioperative nurses’ environment work in our study, most nurses perceived their
work environment as unfavourable for four of the five organizational factors: “Participation in hospital affairs”, “Nurse
Managers’ ability, leadership and support of the nurses”, “Nurse - physician relation”, and “Staffing and resources
adequacy”. Only one factor, “Nursing foundation quality of care”, was favourable. These results support findings from
other studies conductued in hospitals with low staffing levels in areas where nurses care for critically ill patients who
have complex conditions and needs [35, 36]. The most important finding in our study was that three organizational
factors were associated with the dimensions of burnout: “Nurse manager ability, leadership, and support of nurses”;
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“Staffing and resources adequacy”; and “Nursing foundations of quality care”. The factor leadership and support for
nurses were related to emotional exhaustion and depersonalization. Low leadership support for nurses has previously
been shown to have a strong effect on nursing dissatisfaction and burnout [37]. Lack of recognition and unfair treatment
is emotionally exhausting, possibly leading to a deep sense of cynicism about the work and increasing professional’s
vulnerability to burnout [21]. The role of perioperative nurse leaders in the development of developing nurses’ burnout,
should therefore be addressed [38]. These relationships are consistent with those of other studies which found that good
nurse leadership can prevent emotional exhaustion among nurses [39, 40].

Shortages of staff and resources are a major concern of nurses as they are unable to meet all the demands of their
work. Fewer nurses obviously increases the workload and has been clearly related to a greater risk of burnout [14, 41].
Shortages are likely of particular note in operating rooms and recovery rooms - in some places in our setting there are
now only two nurses where there had previously been three nurses - as complexity has increased considerably in recent
years due to advances in technology and greater numbers of aged patients with complex comorbidity [27].We did not
find any evidence regarding standardized measures of nurse staffing for the surgical area and each hospital has its own
staffing criteria to schedule the number of professionals needed for each intervention [42]. The RN4Cast focused on
medical-surgical units and intensive care units, but to our knowledge, no studies have been performed to determine the
number of surgical nurses needed in perioperative areas. Besides, there are no guidelines in Europe from any
organization such as NICE (National Institute for Health and Care Excellence) or EORNA (European Operating Room
Nurses Association) that have developed recommendations in this topic.

As concerns personal accomplishment, in our study this factor was related to “Nursing foundations and quality of
care”. Despite the level of burnout among perioperative nurses and the unfavourable work environment, the nurses
reported that their standard of care and clinical competence were high. This findings supports the observation of
Lashinger & Leiter that nurses may compensate for the negative aspects of their work environment with their
professional competency [43].

Analysis of the association between the presence of burnout and demographic and professional characteristics such
as age, type of contract, job type and years in current job showed burnout was higher in older nurses who worked in
postoperative services and had a permanent contract. In the multivariate analysis, however, these differences were not
statistically significant. These results are consistent with observations in the literature that the burnout is primarily
related to the nurse working environment and organizational factors, and that personal factors and demographic factors
are secondary causes [44, 45].

Finally, several studies highlight the importance of considering job satisfaction and work engagement as
environmental variables within health organizations so as to prevent burnout and job-related distress and to promote
wellbeing of workers [46 - 48]. In the workplace included in the present study it is necessary to consider the impact that
dimensions and indicators of organizational health have on the quality of work and on the perception of well-being of
workers, such as the openness to the external environment and technological and cultural innovation [49].

4.1. Limitations

The study has a number of limitations. First, in view of the cross-sectional design, our results should be interpreted
with caution. Second, the study was performed in a single centre, but as this is a comprehensive general public hospital
and all the perioperative nurses participated in the survey we consider it is is representative of the current climate in
perioperative nursing in Spain.

4.2. Managerial Implications

This study provides evidence of the impact that the perioperative working environment may have on nurses’
burnout. To improve job satisfaction among perioperative nurses and consequently that of surgical patients, hospital
administrators should address factors linked to the job (such as physical and emotional aspects), factors linked to the
organizational context, and factors connected to the openness to the external environment and technological and cultural
innovation, so as [49].

In addition they should ensure standards of safety for their patients by evaluating how care delivery is provided in
their organization and changing nurses’ working conditions. Quality of nursing practice and quality of patient care by
perioperative nurse leaders must be encouraged. Besides, nursing managers and staff training in effective strategies is
essential to decrease and prevent burnout. Studies such us can contribute in the development of strategies would
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improve perioperative nurses’ efficiency and the quality of care.

Further research is required to corroborate our results and determine whether patient outcomes are affected by
factors related to the perioperative nursing environment.

CONCLUSIONS

Our results indicate that adequate staffing, leadership, and support for nurses and nursing foundations for quality
care are paramount to avoid burnout in perioperative nurses.

Determining factors leading to burnout in perioperative nurses is essential to implement strategies to improve the
care of surgical patients and promote psychosocial well-being and health of nurses in the perioperative setting.
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Introduction

The goal of a healthcare system is to ensure safe
and quality health care. In this context, patient safety
is a major concern today. In the context of the Patient
Safety Program, the World Health Organization (WHO),
develops programs that address the different risks to
patients around the world®. In Spain, the Ministry
of Health has placed patient safety as one of the key
elements to improve the quality of care, according to
the 2015-2020 Patient Safety Strategy. This guide
describes details of the recommendations applicable
to the different areas of care and to all professionals
in the health team®. Nurses stand out as members of
health care teams because they play a key role in direct
patient care and an important role in the detection and
prevention of adverse events (AE). An adverse event
corresponds to any unintentional injury or complication
resulting from healthcare. AE are indicators of patient
safety and quality of care®. In the nursing field, AE
are called nursing-sensitive outcomes®. The most
common indicators of AE related to nursing care are
errors in medication administration, falls, pressure
ulcers, resuscitation failures, rescue failures, nosocomial
infections, and follow-up of procedures®).

On the other hand, patient satisfaction about the
care received is considered an indicator of quality®. The
main causes of AE in healthcare are related to human
factors, such as professional competence to assess
risks, and also factors related to the system, such as
conditions and characteristics of the environment in
which the nurses develop their work. The personal
and environmental characteristics of their practice
are critical predictors of patient care quality®. The
association between the characteristics of the nurses’
work environment and higher levels of training
and personal endowment creates a better working
environment and promote favorable outcomes in
patient health, even with respect to mortality®. Other
factors in the work environment have been associated
to the quality and safety of patient care, including the
physical environment, working hours, and the extent of
exhaustion of nursing professionals9.

Most investigations have been carried out at the
hospital level®). However, research in complex areas
such as in the surgery context, is very scarce and yet a
very important focus due to the volume of interventions
performed worldwide each year (234 million). Surgical
care leads to a considerable risk of AE that contributes
to increasing the burden of morbidity. However, 50%
of the complications that arise can be avoided through
strategies such as “safe surgery saves lives”t?. To
avoid complications and AE in the surgical area, nursing

interventions should coverthe entire perioperative period,
i.e. before, during, and after surgery3. In this sense, the
impact of interventions provided by perioperative nurses
on patient health outcomes, although relatively little
known, seems to be of great importance. Some authors
have investigated the relationship between the nursing
team and complications in surgical patients!9, as well
as the phenomenon of Burnout in the surgical center®>.
However, the relationship between perioperative nursing
and patient outcomes has not been studied. For this
reason, the present research raises questions about the
impact of perioperative nurses and of the environment
of their practice on the outcomes of surgical patients?
This study has therefore the objective to investigate the
safety and satisfaction of patients and their relationship

with nurse’s care in the perioperative period.

Method

This work applied a cross-sectional and correlational
design with two convenience samples. The first includes
nurses from the surgical area, n = 105.

All the nurses who worked in the perioperative,
transoperative and postoperative unit of the surgical area
were contacted to participate. Nurses who were absent
due to vacations or sick leave during the study period were
not included. The second sample, n = 150, was composed
of patients operated in different specialties: general
surgery, orthopedic surgery and traumatology, thoracic
surgery, gynecological surgery, neurosurgery, and plastic
surgery. The patients excluded from the study were those
under 18 years of age, with cognitive deficits, who had
undergone endotracheal intubation for more than 48
hours, or those who had been discharged within 24 hours
after the intervention. The sample size was calculated
considering a confidence interval (CI) of 95 under the
hypothesis of maximum intermissions (p = q = 50%) and
a margin of error of £1.19% in the sample of nurses and
+of 1.13% in the sample of patients. Data were collected
during the period 2014-2015 at the Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona. Spain

The study combines data collected from the
perioperative nursing unit at the level of individual
nurses and at the level of patient through various data
sources. The first source was a questionnaire applied to
nurses to collect information on the characteristics of
the organization and of the perioperative unit (nurses’
practice environment), and on sociodemographic (age
and sex) and work (academic training, work experience,
type of contract, job satisfaction, intention to leave the
hospital, and burnout) aspects. The second source came
from the patient satisfaction questionnaire, and the third
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source was patient data on management, adverse event
reports, mortality, and clinical outcomes.

The Spanish version of the Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI), which
presented Cronbach’s alpha values of 0.90 (95% CI:
0.87-0.93), was used to measure the environment or
the practice environment of the nursest*®. The index is
composed of 31 items and is structured in five factors:
(1) personal and resources; (2) working relationships
between nurses and physicians; (3) leadership and
support from supervisors; (4) nursing bases for quality
care; and (5) nurses’ participation in hospital matters.
The professionals had to assess their relevance in a
Likert-type scale varying from 1 to 4 (1 = totally disagree,
2 = disagree, 3 = agree, and 4 = totally agree). Once
the evaluations were obtained, the work environment
was classified as favorable when presenting 4 or 5
factors with an average score higher than 2.5, mixed
in the case of having 2 or 3 factors, and unfavorable in
case of having 1 or no factor.

The Spanish version of the Maslach Burnout
Inventory (MBI)” was used to the measure professional
burnout of the nursing staff. MBI is the most frequently
used tool to measure burnout caused by work and
consists of three dimensions: emotional exhaustion (EE),
depersonalization (DP) and personal accomplishment
(PA). The inventory contains 22 items measured on a
Likert-type scale with scores from 1 to 7 points (from
«never» to «every day»). The MBI established that the
three dimensions are categorized into three groups
each (low, medium and high) according to the following
values: EE: low < 18, medium [19-26], high = 27;
DP: low < 5, medium [6-9], high = 10; PA: low = 40,
medium [39-34], high < 33. The reliability and validity
of this tool, obtained in another study, demonstrated its
applicability®).

To measure the nurses’ satisfaction, we followed
the methodology used in the RN4CAST project. A single
question with Likert-type scale (1 “Very dissatisfied”
to 4 “Very satisfied”) was used to evaluate satisfaction
with the current work (coefficient of reliability 0.7).
The satisfaction questionnaire was also applied to
nine specific aspects of the work: flexibility of time,
professional development, autonomy at work, salary,
training, vacations, commitment, sick leave, and
permission to study®®29, As to patients, data on
sociodemographic aspects (age and sex), the specialty
of the surgery to which they were submitted, the
presence of comorbidities, and the length of hospital
stay were collected. Patient safety outcomes were
analyzed by assessing the presence of adverse events,
including mortality and rescue failure. The indicators
of EA of the 150 patients were collected from records
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of adverse events reported in the surgical area and
in medical records. The criteria and data sources for
each outcome were based on the SENECA100 model:
pressure injuries, nosocomial infections, phlebitis,
medication-related AE, postoperative complications
and pain. This model was used in another study at the
national level@V, which coincided with reliable and valid
indicators in international studies®?. For this study, the
AE were recoded in a dichotomous variable (absence/
presence of AE) to relate them to the characteristics of
the nurses.

LaMonica-Oberst Patient Satisfaction Scale 12
(LOPSS-12) adapted in Spanish®®, with Likert-type
scale responses ranging from 1 (totally agree) to 5
(totally disagree) was used to analyze the satisfaction
of patients with nursing care. All elements are related
to the care provided by the nursing staff, for example:
“They help me understand my illness”. The original scale
was structured in two satisfaction factors: the positive
and the negative factor, which were difficult to measure.
For this reason, we chose to recodify it in one direction,
calculating the arithmetic mean of the responses given to
the 12 items: the higher the score obtained, the higher
the degree of patient satisfaction, as in another study®4.
The internal consistency of the LOPPS questionnaire
was 0.81 (Cronbach’s alpha). In addition, patients were
asked if they would recommend the hospital to others.
The questionnaires were self-completed, after signing
the Informed Consent Form.

Regarding the treatment and analysis of data,
the descriptive analysis of the characteristics of nurses
and patients was done using absolute frequencies and
percentages for the qualitative variables, and means and
standard deviation (SD) for the quantitative variables.
Considering that there were set of patients assisted by the
same nurse (105 nurses for 150 patients), multiple-level
analyses were performed incorporating the hierarchical
structure of the data, that is, patients nested within
nurses. The multilevel full regression model assumes
a set of hierarchical data with the dependent variable
(presence/absence of AE) measured at the lowest level
(patients) and the explanatory variables that exist at
both levels. In the present study, the efficient way to
correct the variable nurse that assists the patient is to
use the multilevel analysis, that is, the nurse variable
as the second level. Observations made at the level of
patient are nested at the level of nurse.

Taking into account this hierarchical structure of
the data, the following analysis were made: estimation
of the mean in different variables through the models
that include the variable of random effects and variable
of fixed effects. A univariate analysis was performed
between each of the independent variables (fixed effects)
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and the scores of the dependent variables through
simple multilevel linear regression models. In turn, a
multivariate analysis was made using multilevel multiple
linear regression models for the independent variables
(fixed effects) that were taken to the multivariate models
that were those that obtained a level of significance
p < 0.001 in the univariate analysis. A hierarchical
structure of the data was established and the variables
were inserted in the model to estimate the effect of the
two levels, where the individual level 1 or base level is
the patient, and the level 2 or the higher level is the
group of nurses in the surgical area. Thus, there were 150
surgical patients (level 1) attended in the surgical area
by the group of 105 nurses (level 2). In our models, the
response or dependent variables were AE within the 30
days after the intervention, on the one hand (considered
dichotomized, i.e. presence/absence), and satisfaction of
surgical patients on the other. The variables of random
and fixed effects were those related to the characteristics
of patients and nurses. Each of the 150 patients was
treated in the surgical area by more than one nursing
professional. Our data indicate that at least five and at
most 12 professionals assisted each patient. The group of
105 nurses from the surgical area was included because
they assisted the 150 patients submitted to surgery. The
most usual number of patients assisted by a nursing
professional was four (14 times), but it was also noticed
that there were professionals who observed two patients
(11 times), eight patients (10 times), and 12 patients (10
times). Each of the 150 patients assisted by the group of
105 nurses generated a database of 1422 records. This,
therefore, is the valid N of the analysis. This N is highly
representative (95% confidence, p = q = 50%) with a
margin of error of 0.37%.

In the first part of the statistical analyses, a
univariate analysis was performed with the objective of
predicting the appearance of AE based on the independent
variables of the patients and the variables of nurses
who assisted such patients. Then, the multivariate and
multilevel analysis procedure was applied to determine
the factors of patients and nurses that were significant
predictors of the presence variable of AE. To this end,
only those factors that were statistically significant at
least for p < 0.001 in the previous univariate analysis
were considered. For the multivariate analysis, null
model tests determined whether a predictive model
of multiple levels was possible®?®. The null model for
baseline analysis (patients) presented a statistical
value of Chi?>== 1718.66, with p < 0.001 model were
performed; highly significant; and the null model for the
higher level (nurses) had a value of Chi2 = 161.52 with
p 0.001; both highly significant. Therefore, a multilevel
predictive model was made, based on the variables of

the patients and on the variables of the nurses who
assisted them. Significance was considered when the
p value was lower than 5% (p < 0.05). However, given
the high N, high significance was only considered when
the variables reached significance (p 0.001).

The statistical package STATA Statistics Data
Analysis v.12.0 was used for the multilevel analysis. For
the rest of the analyses, the statistical application IBM
SPSS Statistics v-22.0 was used.

International ethical recommendations for medical
research in human subjects were followed closely
in this study. The study was approved by the Ethics
Committee of the Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(CEIC Code: 42/2014). The security and confidentiality
of the study data were guaranteed in accordance with
the provisions of Organic Law 15/1999 of 13 December
on the Protection of Personal Data.

Results

Description of the results concerning nurses: 105
questionnaires filled out by the perioperative nurses
were collected. A total of 91.5% (96) of the nursing
professionals were women. The mean age of the women
was 44.0 years (standard deviation of 11.90), higher
than that of men who was 36.7 years (10.26), the
most significant difference (p = 0.51). The average
professional experience of the professionals was 21.6
years (SD 12.13) in total and 14.0 years (SD 11.14)
in the current working environment. With respect to
training, 98.4% (103) of the nurses had specialization,
among them 33.4% (35) had master's degree and
66.6% (70) had post-graduate degree. Description of
patient outcomes: 150 surgical patients were included
until the sample size was reached. A total of 45.3%
(68) underwent general surgery, 19.3% (29) orthopedic
surgery, 9.3% (14) thoracic surgery, 8% (12) vascular
surgery, 10% (15) gynecology, 6.7% (10) neurosurgery,
and 1.3% (2) plastic surgery. The study had 77 men
(51.3%) and 73 women (48.6%), with a mean age of
63.6 years (SD 16.05). The discharge destination was
the patient’'s home in the case of 94.5% (141.75) of
the cases, and the mean time of hospital stay was 24.9
hours (SD 3.7). As for comorbidities, 46% (69) of the
patients presented some type of comorbidity.

Regarding AE, 38% (57) of the surgical patients in
the study presented some type of AE during the surgical
process, from the time of admission up to 30 days
after the intervention. The most frequent AE was the
presence of pain, present in 23.3% of the cases (35).
Postoperative complications included reintervention
or bleeding in 8% (12) patients, wound infection in
6.4% (10), followed by position or pressure injuries
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in 3.3% (5), urinary infection in 2% (3), respiratory
infection in 1.3% (2) and medication error in 0.6% (1).
There were no other types of AE in these patients.

Theresultsforthevariablesof patientcharacteristics
(predictive factors) of the presence/absence of adverse
events within 30 days postintervention are presented
in Table 1.

The the
comorbidity and the appearance of AE in operated

association between existence of

patients was highly significant. The relationship between

the type of surgical specialty and the presence/absence
of AE was also significant. The appearance of AE was
more frequent in cases of neurosurgery (52.4%) than
in the rest of the specialties (between 28.6% in thoracic
surgery and 41.8% in general surgery). No association
was found among the other analyzed variables.

In the second analysis, an association was made
between the variables characteristics of the nursing
work environment and presence/absence of AE within
30 days post-intervention. (Table 2)

Table 1 - Univariate multilevel analysis. Variables of patients’ characteristics and presence/absence of AE* in patients
within 30 days post-intervention (N = 1422) Barcelona, Spain 2014-2015

Patient Variables Presem:/e of AE* Absemi/e of AE* p"
o /o
Sex Female 38.0 62.0 0.408
Male 40.1 59.9
Comorbidity Yes 43.5 56.6 <0.001*
No 35.2 64.8
Expertise General surgery 41.8 58.2 <0.001"
Traumatology 41.2 58.8
Gynecology 31.7 68.3
Thoracic surgery 28.6 714
Vascular surgery 33.3 66.7
Neurosurgery 52.4 47.6
Plastic surgery 0 100
Age (years) Mean (SD)* 63.5(14.33) 63.3(17.17) 0.900
Stay (hours) Mean (SD) 25.04(3.73) 24.8 (4.0) 0.321

*AE: Adverse Event, tp: p-value significance, #SD: Standard deviation.

Table 2 - Univariate multilevel analysis. Significance in the relation of variables with the nurses’ characteristics and
presence/absence of AE* in patients within 30 days post-intervention (N = 1422) Barcelona, Spain, 2014-2015

Nurses’ variables Presence of AE* Absence of AE* pt

Age (years) Mean (SD)* 47.21(12.23) 45.23 (13.09) 0.004
Nurse - Pre-operative ;\(‘? %; :Z 5793;2 <0.001*
Nurse - Post-operative EZS gj; Z: 6553,52%;/u <0.001*
Type of contract Eventual 40.4 % 59.6% 0.004
PES-NWI factor1 Mean (SD)* 2.08 (0.62) 2.27 (0.57) <0.001*
PES-NWIS factor2 Mean (SD)* 2.28 (0.78) 250 (0.67) <0.001*
PES-NWI factor3 Mean (SD)* 2.20 (0.79) 2.55 (0.66) <0.001*
PES-NWIS factor4 Mean (SD)* 2.53 (0.58) 2.80 (0.55) <0.001*
PES-NWIS factor5 Mean (SD)* 1.91 (0.46) 2.16 (0.48) <0.001*
MBI Emotional Exhaustion Mean (SD)* 1.92 (0.87) 1.56 (0.81) <0.001*
Current satisfaction Mean (SD)* 2.10 (0.35) 2.24 (0.47) <0.001%
Flexibility of time Mean (SD)* 2.42 (0.65) 2.59 (0.74) <0.001*
Professional development Mean (SD)* 2.15(0.56) 2.24 (0.69) <0.001*
Autonomy at work Mean (SD)* 2.15(0.74) 2.41(0.81) <0.001*
Salary Mean (SD)* 2.04 (0.24) 2.02 (0.22) 0.351
Training Mean (SD)* 1.99 (0.21) 2.04(0.31) <0.001*
Vacations Mean (SD)* 2.10 (0.35) 2.24 0.47) <0.0017
Sick leave Mean (SD)* 2.04 (0.26) 2.08 (0.31) 0.042
Permission to study Mean (SD)* 2.13(0.43) 2.22 (0.50) <0.001*
Professional commitment Mean (SD)* 3.37 (1.20) 3.92 (1.14) <0.001"
*AE: Adverse Event; tp: p-value significance; #SD: standard deviation; §PES-NWI: Scale of the nurse’s practice environment; ||MBI: Maslach Burnout

Inventory.
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The frequency of onset of AE in patients was
significantly lower when nurses assisted them in the
preoperative period (27.1% vs. 40.8%). On the other hand,
a higher frequency of patients with AE was significantly
associated with less care of nurses in the postoperative
unit (44.7% vs. 34.8%). The mean of the five PES-NWI
factors was also significantly lower in nurses who treated
patients with AE. Of the three dimensions of the MBI, there
was a greater emotional exhaustion of nurses assisting
patients with some AE. Finally, all variables related to job
satisfaction, with the exception of salary, obtained lower
scores in nurses who assisted patients with AE.

After this, a multivariate analysis was performed.
The coefficients (r) are presented in the univariate way
for all the independent variables analyzed and adjusted
for those variables that were included in the final
multivariate model (Table 3).

Table 3 - Multivariate multilevel analysis. Significance of
predictive factors (nurses and patients) on the presence
of adverse events within 30 days after the intervention
(N = 1422). Barcelona, Spain 2014-2015

Predictors Unadjusted values Adjusted values
(fixed effects

factors) Coe* S.E' p-valuet Coe* S.Et pt

Age 0.250 0.232 0.325 - - -

Preoperative nurse -0.481 0.467  0.302 - - -
Postoperative nurse  0.903 0.248 <0.001* 0.710 0.217 <0.001*
Type of eventual
contract

PESNWIS Fator1 ~ -0.367 0.183 0.044 -0.124 0.175 0.477

-0.722 0.684 0.295 - - -

PESNWIS Factor2  -0.224 0.175  0.200 - - -

PESNWIS Factor3  -0.527 0.157 <0.001* -0.014 0.198 0.942
PESNWIS Factor4  -0.504 0.217 0.020 0.254 0.254 0.319
PESNWIS Factor5  -0.888 0.252 <0.001% -0.640 0.235 0.007
MBIl Exhaustion 0.511 0.140 <0.001* 0.152 0.135 0.260

Current 0656 0.289 0023 -0.780 0270 0.004
satisfaction
Flexibility of ime ~ -0.377 0.173  0.030 -0.261 0.155 0.094
Professional

-0.348 0.156 0.025 0.215 0.144 0.136
development

Autonomy atwork -0.212 0.203  0.296 - - -

Training -0.518 0.505 0.305 - - -
Vacations -0.448 0.235 0.057 - - -
Sick leave 0695 0361 0054 - - -
Permission to 1136 0805 0158 - - -~
study

Professional 0392 0103 <0.001¢ -0.280 0.098 0.004
commitment

Patient Comorbidity 0.274 0.129 0033 0230 0.128 0.074
Neurosurgery 0.946 0242 <0.001* 0.880 0240 <0.01
Patient

*Coe: Regression coefficient; S.E: Standard error; #p: p-value: significance;
§PES-NWI: Scale of nurses’ practice environment; ||MBI: Maslach Burnout
Inventory.

The final result presented four significant
factors: Participation in hospital matters (r = -0.640,
p = 0.007); Job satisfaction (r = -0.780, p = 0.004)
and professional commitment (r = -0.280; p = 0.004)
resulted to be negative predictive factors. On the
other hand, care from nurses in the postoperative
period (r = 0.710, p = 0.001) was a positive predictive
factor for the presence of AE in the patients. For
the significant variables, the percentages were:
Participation in hospital matters 4.1%; job satisfaction
2.6%; professional commitment 1.7%; and nurses in
the postoperative period 1.2%. The complete model
reached an explained variance of 14.6%.

For the analysis of patient satisfaction
with nursing care, the dependent variable Total
Satisfaction was previously calculated based on the
patients’ responses on the LOPPS scale 12. They were
recoded in the same direction and the highest score
corresponded to the highest patient satisfaction. The
dependent variable of total patient satisfaction was
calculated as the arithmetic mean of the 12 questions.
This variable had a nearly normal distribution, with a
good degree of symmetry, but with a higher height
(kurtosis) in the central values. The mean of this
variable was 3.66 (SD 0.37) within a range between
2.75 and 5.00 (median 3.58).

In general, the degree of satisfaction was high in
all the questions. The average values were above four
points; the most valued questions were the 11 “carry
out their work with responsibility” and 2 “interest in
listening”. And the most valued questions were the 8
“they show empathy” and the 7 “they give useful advice”.

In the analysis of the association of the variables
patients’ characteristics with total patient satisfaction,
statistical significance (p < 0.001) was obtained for
all, except for the patient age. However, the Pearson
coefficient (r) values of the quantitative and categorical
factors indicated that, although the associations were
significant due to the large sample size, the intensity
of the association was very low. The results for the
variables (predictive factors) of the patients are
summarized in Table 4.

No variable was found to be significantly
associated (p > 0.05) when the variables of nurses’
characteristic were crossed with total patient
satisfaction. Consequently, none of the nurses’
characteristics was able to effectively predict patient
satisfaction, as described in the table below (Table 5).
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Table 4 - Associative Analysis. Relationship between variables
of the patients’ characteristic and total patient satisfaction
(mean of the items of the LOPSS 12) (N = 1422). Barcelona,
Spain 2014-2015

Satisfaccion

R . total
Patient variable —_— P
(Media 3.66;
DE* 0.37)
Sex Female 3.68 (0.39) 0.008"
Male 3.63 (0.35)
Comorbidity Yes 3.63 (0.42) 0.007*
No 3.68 (0.33)
Specialty of the General surgery 3.65
surgery
Traumatology 3.66
Gynecological 3.64
surgery
Surgery. 3.68
Thoracic
Vascular surgery 3.57
Neurosurgery 3.82
Plastic surgery 3.39 <0.001*
Age (years) r-0.0508 0.057!
Length of stay r-0.1408 <0.001"

(hours)
*SD: Standard deviation; fp-value: Student t test; #P value: chi-square
test; §r: Pearson’s correlation coefficient; ||Z normal.

Table 5 - Associative Analysis. Relationship between
variables characteristic of nurses and total patient

satisfaction (N = 1422) Barcelona. Spain 2014-2015
Satisfaccion  Contrast

. total test
Nurses’ variables
(Mean 3.66, value
sD*0.37) P
Sex Fémale 3.66 (0.37) 0.687"
Male 3.67 (0.41)

Postgraduate/master’s degree  Yes/No 3.66 (0.37) 0.855"

Transoperative nurse Yes/No 3.66 (0.40) 0.826"
Preoperative nurse Yes/No 3.66 (0.37) 0.2131
Postoperative nurse Yes/No 3.66 (0.37) 0.908"
Contract Type :Z’:ﬁ’;"” 3.66(0.37)  0.675'
Age -0,006% 0.8128
Work experience 0.001* 0.982%
Current work experience 0.020* 0.4418
PES-NWI!l factor1 0.004* 0.8898
PES-NWI!l factor2 -0.025% 0.3398
PES-NWI! factor3 -0.038* 0.148%
PES-NWI!l factor4 0.002* 0.9388
PES-NWI! factor5 -0.013*% 0.6278
MBI Depersonalization 0.015* 0.581%

MBI Personal

accomplishment 0.006* 08248
Satisfaction in the current job 0.003* 0.909%
Flexibility of time -0.029* 0.2768
Professional development -0.044% 0.1008
Autonomy at work -0.010% 0.7088
Salary 0.003* 0.9068
Training -0.012% 0.6498
Vacations -0.029* 0.278%
Sick leave -0.013* 0.630%
Permission to study -0.026* 0.328%
Professional commitment -0.034* 0.199%

*SD: Standard deviation; tp-value of Student t test; #r: Pearson’s
correlation coefficient; ||PES-NWI: Nursing Practice Environment Scale
qMBI: Burnout Maslach Inventory
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The results showed no relations between the
variables. In order to propose a multilevel analysis,
there must be a correlation between the variables. The
study led to the conclusion that it makes no sense to
consider a multilevel analysis since the only factors
associated with patient satisfaction are variables of
patients’ characteristics alone (although their limited
effect was mentioned despite their significance). We also
analyzed the possibility of running a multiple regression
model with the patients’ predictors that were significant
in Table 4. However, the quality was very low because
the total predictive capacity was only 2.2%, totally
irrelevant from the point of view of its effectiveness.

Regarding the question made to the patients about
whether they would recommend the hospital to other
patients, 91.3% (119) said they would do so. Thus, only
8.7% (11) would not recommend.

Discussion

In this study, the multilevel methodology was used
to investigate the safety and satisfaction of patients and
their relationship with nurse’s care in the perioperative
period. The results were collected, as in other studies,
analyzing the presence of adverse events and the
patients’ perception about nursing care®¢-2”), which may
have positive and negative effects. In relation to the
nursing team, the main associations with AE are the
nurses’ practice environment, emotional exhaustion, job
satisfaction, years of experience, and type of contract.
Regarding patients, it is worth mentioning the presence
of comorbidity and type of surgery (neurosurgery).
Working conditions, as a result of increased surgical
activity, cause a heavy workload. Problems related
to the maintenance of personnel, such as personnel
changes and excessive use of temporary staff due to the
generational change in our perioperative area influenced
these associations. We agree that these problems are
risk factors for patient safety(?>28-29), Confirming the
present results, the predictors of AE are job satisfaction,
participation in  hospital matters, professional
commitments, and postoperative care, coinciding with
other studies?”:*0-3), The importance of having a positive
practice environment for the work of nurses was clear.
Such aspect increases the job satisfaction, commitment,
and retention of nurses and the best outcomes for
patients. Research in magnetic hospitals has extensively
documented the impact of nursing care on both nurse and
patient outcomes®?. The record of the reported events
was 38%. It is a value that is not high in relation to other
investigations®?, although it includes the presence of all
the AE attributable to patients during the perioperative
period. However, the analysis of six or less AE is more
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usual in other studies**3). There is another difference
between our study and the others in which there was no
mortality©®3®. The most reported AE was the presence of
pain, followed by postoperative complications (bleeding
and wound infection). This is similar to national®!3"
and international®® studies and suggest that efficient
measures should be taken and safe practices applied®?.
It is important to note that most AE, such as pain, can
be prevented or eliminated if detected early.

Regarding patient satisfaction, the characteristics
of the nurses did not present a significant association
with it. The current findings may have been influenced
by confounding factors that were not assessed, such as
other individual or organizational characteristics that
were not considered. However, the behaviors of nurses
during perioperative care were positively evaluated by
the patients®¥. This is a very positive aspect because
the patient’s experience results from the actual quality
of care and from their perception®®. One of the most
important results was that the vast majority of patients
(119), i.e. 91.3%, answered that they would recommend
the hospital to others (for example, friends or relatives).
Patients had positive perceptions of the nursing care and
a greater likelihood of satisfaction with general care. As
different studies suggest that satisfaction with the care
provided represents an important part of the quality of
hospital care, the present findings are a good result for
perioperative nurses and for the organization“-4v,

The main limitation of the study is that data collection
was restricted to a single hospital, convenience samples
were used, and studies in the surgical field to allow a
comparison are missing. Furthermore, most studies on
patient outcomes did not examine all AE; they present
rather an incomplete picture of safety. Differences in the
methodology of the studies make it difficult to compare
the outcomes. Despite these limitations, there are no
recent studies examining the impact of perioperative
nurses on the safety and satisfaction of surgical patients.
For the first time, the effect of perioperative nursing care
in the unit of work was related to safety outcomes of
surgical patients. In fact, we related the presence of AE
and complications with the care provided by nurses. The
multilevel analysis allowed to incorporate in the same
model the independent variables belonging to different
levels, the variables of individual patients (first level)
and the variables of nurses and of the unit (second
level). This study contributed to the identification of
areas of improvement in the context of safety culture.
It also showed the impact that different aspects such as
job satisfaction, professional commitment, and work the

environment have over the quality of care.

Conclusion

Job  satisfaction, professional  commitment,
and participation in hospital matters were negative
predictors of adverse events in patients, especially pain
and postoperative bleeding complications. In turn, care
from postoperative nurses acted as a positive predictor.
If nurses are dissatisfied at work, have less professional
commitment, and have a low perception of participation
in matters taking place in their unit, the adverse
events in the patients cared for by them increase. On
the other hand, nurses who perform postoperative
care help to decrease them. There was no association
with satisfaction outcomes. Therefore, perioperative
nurses have an impact on safety outcomes, but not on
satisfaction of surgical patients. The key to ensuring
the quality of care for surgical patient is a positive work
environment that promotes job satisfaction, professional
commitment, quality of nursing care throughout the
perioperative process, and active participation of the
nurse in the unit and hospital matters. It is recommended
that administrators and managers of the surgical field
implement strategies to improve these aspects so as to
improve safety. Researchers are encouraged to conduct
further research in this field of nursing practice with

comparable samples in perioperative units.
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Abstract

Objective: Although numerous studies have assessed patient satisfaction in diverse settings, in the realm of nursing surgical
care, standardization of measurement for patient experience and satisfaction is lacking. Therefore, the aim of this study was
to assess the satisfaction of surgical patients with perioperative nursing care.

Method: A descriptive cross-sectional survey was conducted. Sociodemographic characteristics and clinical data were
recorded. Patient satisfaction was measured with a modified version of the La Monica-Oberst Patient Satisfaction Scale
(LOPSS-12).

Results: 150 patients (73 women, 49% and 77 men; 51%) completed the survey. The mean age was 63years (standard
deviation, |6years). The mean overall satisfaction score on the La Monica—Oberst Patient Satisfaction Scale was 3.17
(standard deviation, 0.21). The scale showed adequate content validity (Lawshe’s Content Validity Index was 0.76) and
moderate reliability (Cronbach’s alpha=0.70). Two variables—patient sex and the presence of comorbidities—were
significantly associated with overall satisfaction: men and patients with comorbidities were more satisfied with the care
received. Patients with university studies were significantly more likely than patients with less education to consider nurses
“impatient,” but also considered the nurses’ advice to be “useful.” Patients with hospital-acquired complications were more
likely to perceive nurses to be “more interested in completing tasks than in listening,” although they also felt that nurses
worked “conscientiously.”

Conclusion: Overall, patient satisfaction with perioperative nursing care was good. This study identified several areas
of nursing care in need of improvement, particularly the need to spend more time with patients and to keep them better
informed about the perioperative process. The modified La Monica—Oberst Patient Satisfaction Scale is suitable for
measuring surgical patient satisfaction with perioperative nursing care. The findings presented here may be of value to
nursing administrators, educators, and nursing care providers to improve patient satisfaction and to develop strategies to
prevent patient dissatisfaction.
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Patient satisfaction, perioperative nursing, surgical patient, nursing care, perioperative care, patient satisfaction scale
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Recognition Program®—consider patient experience and
satisfaction to be a key indicator of care quality.>*

Although substantial research has been performed to
investigate patient satisfaction with healthcare, few studies
have investigated nursing care through the whole periopera-
tive process. Moreover, most of the studies that are available
were conducted more than 20 years ago. Given the substan-
tial changes in surgical departments in the past decade, par-
ticularly the change in focus from task-centered care toward
a more patient-centered care approach with an increased
emphasis on outcomes of the quality of care,! it is important
to assess the current status of perioperative nursing care. In
this regard, a review conducted by Heidegger et al.’ con-
cluded that few studies have been performed to evaluate
quality of care from the patients’ perspective in perioperative
care environments.

The perioperative period comprised three different time
periods: (1) preoperative—the time prior to admission to the
presurgical care unit until transfer to the operating room
(OR); (2) intraoperative—the time in the OR until transfer to
the recovery unit; and (3) postoperative—the time spent in
the recovery unit until transfer to the inpatient ward.®
According to Forsberg et al.,” the role of perioperative nurses
is to provide a setting where patients receive the best support
possible during the perioperative procedure. The primary
purpose of these nurses is to ensure patient safety: to iden-
tify, prevent, and immediately treat early complications,
especially surgical-related complications, before these
develop into more serious or even life-threatening prob-
lems.® During the perioperative period, patients are highly
vulnerable and largely dependent on the surgical staff. The
perioperative nurses are responsible for creating and main-
taining a sterile and safe surgical environment, providing
preoperative and postoperative patient education, monitor-
ing the patient’s physical and emotional well-being, and inte-
grating and coordinating patient care throughout the surgical
care continuum.’ Given the importance of perioperative
nursing care for the patient, it is clear that patients should be
given the opportunity to evaluate the care received.!®
Although there are many different ways of defining patient
satisfaction, no commonly accepted definition has yet been
established. Nevertheless, patient satisfaction is closely
related to the effectiveness of perioperative nursing practice
and is thus one of the most important outcomes. According
to Crow and colleagues, patient satisfaction in perioperative
settings is correlated with the quality of information and
communication. Satisfaction with the quality and quantity of
information considerably impacts patient satisfaction
levels.!!

Patient satisfaction studies conducted in recent years have
used a range of different data collection procedures; moreo-
ver, a wide range of tools have been used to measure patient
satisfaction to suit the aim of the particular study. There is,
however, no universally available tool to assess satisfaction
with nursing care.!>'# Previous studies have explored the

association between patient satisfaction and individual vari-
ables, environment factors, climate, and teamwork.!>-17
Recently, Palese et al.'® explored the relationship between
dissatisfaction and the quality of care offered in medical
units. However, most of the aforementioned studies include
only a few items directly related to nursing care, and there is
a paucity of studies examining perioperative nursing care
exclusively. Most questionnaires and scales measure patients’
perceptions of the general perioperative care received.>!%20
Although this information is undoubtedly useful, it does not
take into account of the type of nursing care patients would
like to receive during the perioperative procedures.

Assessment of patient satisfaction is required at all
healthcare institutions, and it is important to have consist-
ent, interpretable data to perform an accurate evaluation.?!
Most of the tools currently used to assess patient satisfac-
tion with nursing care were elaborated for the needs of a
particular healthcare center, these tools have not been sta-
tistically verified, and their validity and reliability have not
been established. To our knowledge, no scales specifically
designed to evaluate perioperative nursing care have been
developed yet. As a result, until such scales become avail-
able, the only alternative to assess patient satisfaction in the
perioperative nurse care setting is to use one of the instru-
ments designed for acute care. In this regard, after carefully
reviewing the various scales, we believe that the La
Monica—Oberst Patient Satisfaction Scale (LOPSS) is the
most appropriate. This scale is a research tool that was
elaborated based on significant aspects of nursing care and
reflects the nursing behaviors patient expected in an acute
care setting and show satisfactory levels of validity and
reliability. The LOPSS has been adapted to meet Spanish
requirements and has both content validity and reliability.??
Therefore, in this study, we used the 12-item validated
Spanish version of the LOPSS-12 to measure patient satis-
faction. It is a short and simple to use, reliable and valid
12-item scale that can be used to assess patient satisfaction
with perioperative nurse care. Cronbach’s alpha is 0.82.23:24
Moreover, this abbreviated version correlates closely (0.95)
with the original version, the 41-item LOPSS.?* The use of
abbreviated scales, when appropriate, is that the response
rates are usually higher than obtained when administering
longer scales.’

In this regard, we wanted to examine the following
research question: What is the occurrence of satisfaction
with nursing care as perceived by surgical patients at the
moment of discharge from a perioperative unit? Therefore,
the objective of this study was to assess the satisfaction of
surgical patients with perioperative nursing care at our insti-
tution to improve the quality of care. The second aim was to
determine whether a modified version of the LOPSS-12 (in
which the response options were reduced from a 7-point to a
S-point scale) could maintain the sensitivity of the instru-
ment and thus be used to reliably assess satisfaction in surgi-
cal patients.



Resultados

Sillero Sillero and Zabalegui

Material and methods

Study design and participants

This was a cross-sectional study carried out in a conveni-
ence sample of 150 patients who underwent surgery at a
tertiary care hospital. Inclusion criteria were age = 18 years
and =24h of hospitalization. Exclusion criteria were
impaired cognition impeding the ability to communicate or
to complete a self-administered survey. The sample size
was estimated P=80%, for the expected proportion of
patients based on previously published studies?>?¢ and with
a confidence of 95%, and a margin of error of 6%. In total,
150 patients were required. An additional 3% was added to
account for losses, which is how the final number of par-
ticipants was set at n=155. The following sociodemo-
graphic variables were assessed: age, sex, marital status,
and educational level. Clinical variables included comor-
bidities, surgical specialty, length of stay, and destination at
discharge.

Instruments

The LOPSS is one of the few validated scales available to
measure overall satisfaction with nursing care.?? For this
study, we used the abbreviated 12-item Spanish version of
the LOPSS (LOPSS-12) to assess patient satisfaction with
perioperative nursing care.?* The LOPSS-12 contains a mix
of 12 negatively and positively worded questions designed to
assess the user experience with the nursing team’s capacity
to communicate effectively with patients and respond to
their needs. Each question has seven response options
expressed on a Likert-type scale ranging from 1 “strongly
agree” to 7 “strongly disagree.” The score is based on the
mean values for each item. In terms of the psychometric
characteristics, the original version of the scale was based
mainly on input from nursing professionals.

Prior to initiating this study, we first conducted a pilot
test involving 10 surgical patients to assess the ability of
recently operated patients to understand the scale. That
pilot study showed that patients had difficulty understand-
ing the intermediate responses on the original 7-point scale.
Given that a previous study reported a similar sensitivity
for the 7-point and 5-point revised LOPSS,?” we reduced
the 7-point Likert-type scale to only five response options
to facilitate the accurate completion of the scale. This mod-
ification was made after a consultation between the research
team and seven experts in the field. Thus, the version of the
LOPSS-12 used in this study consists of 12-items with a
S-point Likert-type response format, as follows: strongly
agree (1 point); agree (2); neither agree nor disagree (3);
disagree (4); and strongly disagree (5). The responses to all
items on the scale are averaged to obtain a mean score, with
higher mean scores indicating greater satisfaction with
nursing care.

Data collection

Data collection was carried out between December 2014 and
February 2015 (Supplemental Material). The research team
was not directly involved in the care of the patients included
in the study in order to avoid introducing any potential infor-
mational bias. The investigator gave patients a verbal and
written explanation of the study, after which all patients pro-
vided written informed consent.

The survey was given to the participants and completed at
the time of discharge. The same investigator was responsible
for data collection in all patients. To evaluate the results of
the questions, the positively worded items (questions 1, 3, 7,
8, and 10) were recoded in the same direction as the nega-
tively worded items (2, 4, 5, 6, 9, 11, and 12). Patient satis-
faction was calculated as described in the study by
Rios-Risquez and Garcia-Izquierdo.?

Data analysis

The SPSS program, version 22.0 (SPSS Statistics for
Windows, IBM Corporation, Armonk, NY, USA) was used
for the statistical analysis.

Data were visually checked for normal distribution using
Q-Q plots (quantile-quantile plot) and tested using the
Kolmogorov—Smirnov statistic (p=0.056). The normal dis-
tribution assumption was supported and so parametric tests
were used in the analysis. A descriptive analysis of the cate-
gorical variables was performed, with these variables given
as absolute and relative frequencies. The continuous varia-
bles are expressed as mean + standard deviation (SD). The
variable “overall satisfaction” was created for the modified
LOPSS-12. Finally, a bivariate analysis of the independent
variables was performed, using the Pearson correlation coef-
ficient for quantitative variables, and the chi-square test,
Student’s t-test, or analysis of variance (ANOVA) for cate-
gorical variables. Internal consistency of the scale was tested
by Cronbach’s alpha. The content validity was determined
using Lawshe’s index with a group of seven perioperative
nursing experts. They were requested to specify whether an
item is necessary to the performance of the construct. To this
end, they are requested to score each item from 1 to 3 with a
three-degree range of “not necessary, useful but not essen-
tial, essential,” respectively. Content validity ratio (CVR)
varies between 1 and —1. The higher score indicates further
agreement of members of panel on the necessity of an item
in an instrument. The CVR value is computed for each item.
The mean CVR across items was used as an indicator of
overall test content validity (Content Validity Index (CVI)).?°
Statistical significance was set at p<<0.05.

Ethical considerations

Ethical approval for this study was obtained from the hospi-
tal Research Ethics Committee (approval ID #42/2014). The
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Table I. Sociodemographic and clinical characteristics of the
sample (n=150).

Patient variable N %
Sex Men 77 5l
Age Mean 63 162
Marital status Married 109 727
Single 20 13.3
Widow(er) 13 8.7
Separated 8 5.3
Educational level Primary 78 52
Secondary 50 333
University 22 14.7
Surgical specialty General surgery 68 453
Traumatology 29 19.3
Gynecology 2 1.3
Thoracic surgery 14 9.3
Vascular surgery 12 8
Neurosurgery 15 10
Plastic surgery 10 6.7
Comorbidities Yes 69 46
No 8l 54
Complications Yes 57 38
Pain 35 233
Bleeding 12 8
Wound infection 10 6.5
Others I 7.1
Discharge destination Home 144 96
Nursing home 6 4
Length of hospital stay (h)  Mean 26 3.7

2Values noted with an asterisk are given as standard deviations.

safety and confidentiality of the study data are guaranteed
according to Spanish law (15/1999) on personal data protec-
tion. All patients signed an informed consent form. The study
adhered to the ethics guidelines of the Declaration of
Helsinki, and patient confidentiality was fully protected in
accordance with national legislation.

Results

Sociodemographic and clinical characteristics of
patients

A total of 150 surgical patients completed the scale, for a
response rate of 96.8% (150/155). Of the five who did not
respond, one could not be contacted and the others refused to
participate. The mean age was 63 years (SD, 16 years) (95%
confidence interval (CI): 61.04-66.22). Of the 150 patients,
73 (49%) were women and 77 (51%) were men. In total, 69
patients (46%) had at least one comorbidity and 57 patients
(38%) presented at least one hospital-acquired complication.
Four different types of complications were identified, dis-
tributed as follows: pain (n=35, 23.3%); bleeding (n=12,
8%); wound infection (n=10, 6.4%), and others (n=11, 7%).
Most patients (144/150; 96.7%) were discharged to home.

The mean hospital stay was 26 h (SD, 3.7h). The sociodemo-
graphic and hospital characteristics of the patients are shown
in Table 1.

The results follow a normal distribution, with good sym-
metry, but with a high kurtosis in the central values. The
mean overall satisfaction score with nursing care for the
entire sample was 3.17 (SD, 0.21), with scores ranging from
2.58 to 5 points (median, 3.17). Table 2 shows the complete
results for all LOPSS-12 items. To facilitate interpretation of
the table, the most frequent responses for each item have
been bolded. Satisfaction was generally high for all 12 items,
but particularly for items 2, 5, 11, and 12—all of which
received mean scores>4 points (except for question 5,
which was slightly under 4). The lowest rated items were
questions 7 and 8, with mean scores only slightly above 3
points (see Table 2).

Satisfaction with nursing care

As Table 2 shows, the mean overall satisfaction score on the
LOPSS-12 was 3.17 (SD, 0.21). The highest rated aspects of
care (mean scores > 4) were for questions 2 (listens to con-
cerns), 11 (works conscientiously), and 12 (answers calls
quickly). Question 5 (patience) was also highly rated, with a
mean score close to 4. By contrast, the worst-rated questions
were items 7 (provides useful advice) and 8 (makes me feel
I can share my problems). In the recoded positive questions,
the most prevalent answer was “neither agree nor disagree.”
In the negative questions, the most common response—with
at least 60% of respondents (and as high as 75.8% of respond-
ents)—was “disagree” (4 points). Overall, this indicated
good patient satisfaction.

The only sociodemographic variables that were signifi-
cantly associated with overall satisfaction with nursing care
(the sum of all 12 items) were patient sex (p=0.008) and
comorbidity (p=0.007); more specifically, men and patients
with comorbidities were more satisfied overall with nursing
care. None of the other sociodemographic variables were
significantly associated with satisfaction.

The analysis of the 12 individual items from the LOPSS-
12 revealed several significant differences (Table 3). Patients
with university studies were more likely than patients with-
out university studies to consider the nurse’s advice useful
(item 7), but these same patients also considered the nurses
to be impatient. Patients with hospital-acquired complica-
tions were also significantly more likely to perceive that “the
nurse is more interested in finishing tasks than listening”
(item 2), although they also felt that nurses work conscien-
tiously (item 11) (see Table 3).

Validity and reliability of the Spanish version of
the modified LOPSS-12

Content validity was determined by an expert panel that reviewed
the 12 items of LOPSS-12. The expert group consisted of seven
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Table 2. Satisfaction with nursing care. Results of the LOPSS-12* (n=150).
Positive questions (recoded) Scores?

| 2 3 4 5 Mean (SD)
The nurses ... % response®
I. help me to understand my illness 1.4 00 69 0.0 29.7 357  (0.96)
3. give the impression that my care is top priority 0.0 06 57 00 425 384  (1.00)
7. provide useful advice 4.6 20 82 0.0 1.5 312 (0.81)
8. make me feel | can share my feelings with them 22 34 88 0.0 62 305 (0s6l)
10. understand me when | share my problems 22 15 80 0.0 167 328  (0.83)

Negative questions

2. seem more interested in completing tasks than listening to concerns

0.6 2.0 54 75.8 162 405  (0.59)

4. are not as friendly as they should be 1.5 49 159 66 1.7 38 (0.76)
5.were impatient 0.7 07 139 71 138 396 (06l)
6. fail to consider my opinions and preferences regarding plans for my care 2.0 60 205 603 112 373 (0.81)

9. do not make me feel that | can ask questions freely
I'1. should work more conscientiously

12. were sometimes slow to answer my calls

Overall satisfaction®

42 199 155 534 70 339 (101)

07 07 53 757 177 409  (0.56)

00 14 102 752 132 400  (0.54)
3.7 (0.21)

SD: standard deviation.

Scores range from | to 5, as follows: |—strongly agree; 2—agree; 3—neither agree nor disagree; 4—disagree, and 5—strongly disagree.

bResponses are given as percentages.
<Overall satisfaction is the mean of all items.

Table 3. Significant associations between LOPSS-12 items and patient characteristics (n= |50).

Variable LOPSS-12 items Yes,M (SD) No, M (SD) p value
Hospital-acquired complication  Item 2: “more interested in completing tasks than in listening” 4(2.3) 2.74 (1.9) 0.049
University studies Item 5: “impatient” 2.48 (1.8) 1.59 (0.9) 0.034
University studies Item 7: “gives good advice” 1.72 (1.9) 2.32(1.4) 0.006
Hospital-acquired complication  Item I 1: “works conscientiously” 2.28 (1.8) 292 (2.2) 0.0

M: mean; SD: standard deviation.

nursing professionals specializing in perioperative nursing. They
were asked to review and rate the relevance of each item. The
CVR for each item was calculated, ranged from 0.71 to 0.86.
The average CVR was 0.76. The statement was accepted if the
CVR was=(.56. The experts agreed that all the items were
relevant. No item was omitted. Cronbach’s alpha of the scale
was 0.70; alpha coefficients for the items range from 0.695 to
0.718. Cronbach’s alpha was within the recommended range
(>0.70). In general, values >0.70 are considered acceptable.
The scale is brief and it takes about 10 min to complete.

Discussion

In this study, our aim was to assess patient satisfaction with
nursing care in the surgical department and recovery rooms.
The main finding is that patients were largely satisfied with
the nursing care received, as evidenced by the mean overall
satisfaction score of 3.17 on the LOPSS-12. These results are
consistent with the results obtained in other studies.”3%3!
Although overall patient satisfaction was quite good, the
findings from the scale identified two problems—both

closely related—in need of improvement: (1) communica-
tion—to keep patients better informed about the periopera-
tive care process—and (2) time dedicated to patient care.
These findings regarding the need for better communication
and the need to spend more time on patient care through the
perioperative period are consistent with the outcomes of pre-
vious studies of satisfaction with surgical care.!'3? This is
important, given that several studies have shown that patients
have a better surgical experience when they perceive that
they are well-informed and understand the process.?>

This study reports a need to improve both the amount and
the quality of information provided to patients. This is con-
sistent with the results reported by Forsberg et al., who also
evaluate perioperative procedures (rather than just surgical
care in general, as in most other studies). However, those
authors used a single instrument to assess the quality of peri-
operative care, evaluating the entire surgical hospital staff,
not just the nursing team.?

We found that patient satisfaction was associated with
several different aspects, an awareness of which would allow
hospitals to improve of quality services to better meet the
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needs of patients. For example, in line with previous studies,
we found that men were more satisfied with nursing care
than women.'23435 A study conducted by Findik et al.'
found that women reported more problems with hospital care
than men, because the female patients attach more impor-
tance to their health than male patients and tend to be evalu-
ators and even administrators of care practices not only for
themselves but also for other members of their family.

Another aspect is that patients with comorbidities were
less satisfied with care than those without comorbidities
because they may have a greater need for information, as
other studies have reported.!83¢ Despite our findings, other
studies have not found any association between the presence
of comorbidities and satisfaction.3:3” This discrepancy sug-
gests that more research is needed to determine the true rela-
tion between these two variables, and to better understand
how they may be related.

Alhusban and Abualrub'3 evaluated patient experience
with nursing care and behaviors, with generally positive
findings. However, in contrast to our research, the lowest
rated aspect of nursing care in that study was patience. Our
findings showed patients are satisfied with nursing care
when the care is perceived as individualized and when nurses
are perceived as caring, responsive, and empathetic. This dif-
ference could be due to the special emphasis at our institu-
tion on ensuring excellence in care through humanistic,
personalized care. Some aspects of care and of nurse—patient
interactions have been documented as attributes of patient
satisfaction with nursing care.!8:3+

In our sample, 38% of the patients had complications, pri-
marily related to postoperative pain, which is common in
surgical care units. Postoperative pain did not significantly
affect patient satisfaction, perhaps because these patients
may have perceived the increased nursing care (to treat the
pain) as more individualized. Also, surgical patients are
likely to expect substantial pain and some complications
after surgery, and thus, these factors may not negatively
affect satisfaction with nursing care. Interestingly, the surgi-
cal patients who experienced hospital-acquired complica-
tions considered the nurses to be more interested in
completing tasks than in listening (item 2). Surprisingly,
those same patients also felt that the nursing professionals
were conscientious in their work.3® In contrast to our find-
ings, some authors have reported that patients with postop-
erative complications show no decrease in overall
satisfaction.?%4 Interestingly, patients with university stud-
ies were more likely than other, less well-educated groups to
consider the nurses’ advice to be useful, although these same
patients also perceived the nurses to be impatient. Patients’
educational level also influenced their level of satisfaction,
perhaps because such patients want more information. 81934

Overall, the patients felt that nursing professionals need
more time to satisfy patient needs. This finding was not
entirely unexpected, given that high caseloads of acute care
patients in the perioperative unit, and the corresponding

complexity of the work required to care for them can increase
the demands placed on nurses. Indeed, such patients require
continuous, prolonged nurse—patient interaction, and ideally,
the nurse should dedicate substantial time to explore patient
perspectives and personal needs. However, in real-world
situations, nurses are often pressed for time. Another factor
to consider is that, in the perioperative setting, patients only
spend a relatively brief period of time in the hospital—and
thus their contact with the nursing staff is also relatively
short, especially compared to inpatient wards, where patient
stays are longer and thus there is a greater opportunity for
patients and nurses to establish a closer relationship; as a
result, this factor could have negatively influenced the
patients’ evaluation of nursing care.*!

The results of this study could have important implica-
tions for the practice of perioperative nursing. Based on the
overall satisfaction scores, we can conclude that the periop-
erative nursing care met patient expectations. We believe
that the good results obtained in this study could be attrib-
uted to the systematic perioperative nursing care process in
place at our hospital. In this sense, our system could be con-
sidered an example of a well-designed perioperative care
process for other university hospitals. It seems clear that a
systematic approach improves care delivery, thus allowing
nurses to deliver care in a deliberate and competent manner,
as other studies have reported.*

A recent study conducted by Kennedy et al., evaluated the
relationship between patient satisfaction and surgical out-
comes, finding that satisfaction was not consistently associ-
ated with favorable outcomes in that setting, even though
patient satisfaction is a clear measure of quality. In fact, as
our results show, patients may be satisfied with the care
received even if they experience hospital-acquired complica-
tions after discharge. Of course, a wide range of factors apart
from nursing care—including staffing levels, the use of
health information technology, hospital surgical volumes,
and teaching status—can influence patient satisfaction.* As
described by Pajnkihar et al.,* nurses should be caring and
establish personal contact, have a communicational
approach, and have good relationships with patients. Based
on our experience, we believe that it is essential to systema-
tize perioperative care procedures while, at the same time,
paying attention to the individual needs of patients.*

Our findings indicate that nurses need to dedicate more
time to patients—not only in providing nursing care but also
in keeping them informed, providing written recommenda-
tions upon discharge, answering questions, and allowing
patients to participate in the care process.* To our knowl-
edge, our study is one of the few studies carried out to date to
evaluate satisfaction with perioperative nursing care during
the perioperative procedure.#” However, additional studies
are needed to expand our understanding of the factors that
influence patient satisfaction in this setting in order to iden-
tify the specific aspects of perioperative nursing care amena-
ble to improvement. Perhaps, the approach used in this study
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could be used to guide future studies on perioperative nurs-
ing care.

We found that the modified LOPSS-12 was suitable for
assessing patient satisfaction with perioperative nursing
care. The reported Cronbach’s alphas are well above the
international recommended minimum levels and comparable
to the previous validation studies.?22427 Moreover, the scale
demonstrated adequate validity and moderate reliability, and
therefore, this scale can be recommended for future research
studies of patient satisfaction with perioperative nurse care.
In our context, this instrument provides front-line research-
ers and managers with a reliable method of measuring and
documenting patient satisfaction and identifying potential
sources of dissatisfaction. Further research will expand the
analysis and determine the instrument’s utility over time.
The feasibility of using this instrument in other perioperative
units should be assessed.

Study limitations

This study has some limitations that should be taken into
consideration when interpreting the results. First, we used
a convenience sample of 150 surgical patients, which is a
relatively small sample size that affects the reliability of
the results because it leads to higher variability. Ideally, a
larger sample size would have provided more reliable
results. In addition, we used a simplified version of the
LOPSS due to the reduced ability of recently operated
patients to understand a more complex instrument, and this
could have influenced the results. Another issue is that we
were not able to compare our results to recent data about
patient satisfaction with perioperative nurses because no
recent data are available. Despite these limitations, we
believe that the study provides valuable data on nursing
care in the perioperative setting that are not currently
available elsewhere. Moreover, this study could be used as
the basis to develop future studies. It would be more mean-
ingful to repeat the study with larger samples to confirm
the findings reported here.

Conclusion

Our findings show that overall patient satisfaction with peri-
operative nursing care was good. The patients in this sample
rated all aspects of nursing care as satisfactory or better. Men
were more satisfied than women with the care received, as
were patients with comorbidities compared to those without
any comorbidities. In addition, the educational level of the
patient and the presence of hospital-acquired complications
significantly influenced some aspects of patient perception
of nursing care.

The results of this survey underscore several aspects of
perioperative nursing care that may need improvement, at
least in our particular setting. There is a clear need for nurses
to provide patients with better advice, to keep them better

informed, to exhibit greater patience, and to spend more time
with them. The Spanish version of the modified LOPSS-12
was a reliable instrument to measure surgical satisfaction
with perioperative nursing care, providing valuable informa-
tion about the aspects of care in need of improvement.
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Resumen

Obietivo principal: explorar la percepcion de las enfermeras perioperatorias sobre su entorno de trabajo y su relacion con la sensacion de satis-
faccion o insatisfaccion laboral. Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo. Muestreo teorico intencionado que incluyd 18 participantes. Se
realizaron 2 grupos focales de enfermeras del area quirdrgica de un hospital terciario. Las entrevistas fueron grabadas, tran scritas textualmente
y verificadas. Se analizaron mediante un enfoque tematico. Resultados: Del analisis de los datos se obtuvieron 3 categorias: (1) el trabajo que
vale la pena hacer, (2) los factores del entorno laboral y (3) el aumento de la carga de trabajo. Conclusion: trabajar con enfermeras competen-
tes, buena cohesion del equipo y el apoyo de los lideres son factores que influencian la satisfaccion laboral de las enfermeras pe rioperatorias,
mientras que el aumento del trabajo, falta de personal y el salario tienen un papel importante en su insatisfaccion laboral.

Palabras clave: Entorno de trabajo. Enfermeras perioperatorias. Satisfaccion laboral.

Perception of perioperative nurses about their work environment and its relation to the feeling to job satisfaction or dissatisfaction

Abstract

Objective: to explore perception of perioperative nurses about their work environment and its relation to the feeling to job satisfaction or dissatis-
faction. Methods: Descriptive qualitative study. Intentioned theorical simple include 18 participants. Two focus groups of nurses from periopera-
tive surgical area in Spanish tertiary care hospital. Interviews were audio-recorded, transcribed verbatim and checked. The transcripts were
used as data and were analysed using a thematic approach. Results: Where obtained three categories from the data analysis: (1) work worth
doing, (2) work environment factors and (3) increasing working demands. Conclusions: Working with competent nurses, good team cohesion
and leaders support influenced job satisfaction of perioperative nurses, while the increased demands, inadequate staffing and wage played an
important role in nurses' job dissatisfaction. Collaboration between individual nurses, their managers and others is crucial to increase nursing
satisfaction with their job.

Key-words: Work environment. Perioperative nurses. Job satisfaction.

Introduccion Hace unas décadas, Lake defini6 el entorno de la practica
de enfermeria como aquel que incluye unas caracteristicas

Las mejoras en los entornos de la practica enfermera pue- organizacionales que facilitan o limitan el trabajo de estos
den ser una estrategia para retener a las enfermeras y mante- profesionales.’ Estas caracteristicas se derivan de los estudios
ner a los pacientes seguros. De ahi el interés global de conse- sobre los hospitales magnéticos y la importancia de ciertos
guir entornos de trabajo que optimicen la prictica y los en- elementos que contribuyen a la satisfaccion laboral de los
tornos sanitarios."? profesionales. Las organizaciones que refinen estos elementos
Actualmente las enfermeras, en respuesta a las condiciones esenciales o valores del magnetismo promueven la excelen-

de trabajo y al aumento de la complejidad de los cuidados, no cia a través del ambiente de trabajo de enfermeria para mejo-
han logrado mantener un ambiente de practica saludable y rar las experiencias de enfermeras y pacientes.® Un entorno de
brindar una atencién de calidad. Los profesionales identifican trabajo positivo es importante porque afecta a la calidad de la
su entorno como estresante, necesitando mejoras para conse- atencién que la enfermera presta al paciente.” Estudios de
guir garantizar una adecuada atencién de enfermeria.>* investigacion anteriores demostraron que uno de los proble-
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mas para la calidad de la atencion de enfermeria es un entorno
de trabajo desfavorable. ®° La consecuencia es la insatisfac-
cion de las enfermeras y la intencion de abandonar o cambiar
de trabajo, lo que agrava la escasez de enfermeras.!° La litera-
tura muestra que la retencion de enfermeras se asocia con
satisfaccion laboral, donde las enfermeras con baja satisfac-
cion laboral tienen menor intencién de permanecer en su tra-
bajo actual en comparacion con las enfermeras con alta satis-
faccion laboral.!!

Se necesita comprender los factores del entorno de trabajo
que contribuyen a la satisfaccion laboral y a la calidad de los
servicios de los pacientes quirurgicos. Este estudio se realizo
con el objetivo de explorar las percepciones de las enfermeras
perioperatorias sobre su ambiente de trabajo y los sentimientos
de satisfaccion o de insatisfaccion laboral que experimentan.

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo descriptivo con enfoque
fenomenoldgico durante los meses de febrero a abril en 2018,
en un hospital terciario de la ciudad de Barcelona, Espaiia.

Para obtener una comprensién mas profunda de la percep-
cion de las enfermeras sobre el entorno de trabajo perioperato-
rio y sobre la sensacion de satisfaccion o insatisfaccion labo-
ral, llevamos a cabo dos grupos focales. Se reclutaron 18 par-
ticipantes mediante muestreo intencional, repartidos en 9
personas en cada grupo focal y utilizando los siguientes crite-
rios: El criterio de inclusion de las enfermeras es que estuvie-
ran en activo en el area quirtrgica y que hubieran participado
en un estudio previo sobre percepcion del entorno laboral con
disefio cuantitativo en 2014. Se tuvo en consideracion invitar a
todas las enfermeras de todas las especialidades quirtrgicas y
reanimacion, igual que en el otro estudio cuantitativo, para
obtener diferentes perspectivas del tema de investigacion. El
primer grupo estaba formado por enfermeras que trabajaban
en los quiréfanos mas complejos (cirugias de larga duracion y
combinadas con otras especialidades quirurgicas) y urgencias,
mientras que el segundo grupo fue formado por enfermeras
que trabajaban en los quiréfanos de cirugias menos complejas
y reanimacion. Los 9 participantes en el primer grupo focal
también tenian experiencia previa en otras especialidades.
Cada grupo de discusion fue dirigido por el mismo investiga-
dor, utilizando una guia de entrevista con areas definidas en el
tema. La secuencia de las preguntas dependié del proceso del
grupo y las respuestas de los informantes. Las sesiones de
grupos focales se¢ llevaron a cabo una sala de descanso del
hospital, fuera de la jornada laboral, y cada sesion durd 60
minutos. Las enfermeras que participaron en los grupos foca-
les lo hicieron de forma voluntaria y firmaron un consenti-
miento. Para preservar su anonimato, se han limitado los deta-
lles de los participantes, y no se pueden seguir los resultados
de forma individual. Esto es importante porque todas las en-
fermeras fueron reclutadas del mismo servicio del hospital.
Después de cada grupo focal, los investigadores evaluaron
criticamente las intervenciones para mejorar la calidad del
analisis. La recopilacion y el andlisis de datos incluian entre-
vistas transcritas, notas y memos, asi como las notas tomadas
en reuniones con enfermeras en el hospital durante el proceso
de estudio. Con el segundo grupo focal alcanzamos la satura-
cién tedrica.’> Todas las conversaciones fueron grabadas y

después transcritas para mejorar la transferibilidad. Todos los
datos transcritos fueron codificados y categorizados. Varios
temas fueron extraidos mediante la organizacion y estructura-
cion de categorias y subcategorias. Durante el proceso de
analisis, los fragmentos de entrevistas se compararon constan-
temente. El andlisis final se presentd a los participantes para
verificar la comprension e interpretacion de los datos.'>'

Resultados

Un total de 18 enfermeras formaron parte de los grupos
focales. La edad media de los participantes fue de 41.2 afios.
Oscilando entre los 24 y los 58 afios. La media de afios de
experiencia como enfermera fue de 15.3 afios; y la media de
los afios trabajando en el puesto actual fue 5.3 afios. Todas
fueron mujeres y estaban especializadas en enfermeria perio-
peratoria. El 77% estaban casadas, y el 70.8% trabajaban en el
turno de mafiana.

Se utilizo el andlisis de contenido con los siguientes temas
que surgieron del primer y segundo grupo (GF1, n=9) (GF2,
n=9).

Las entrevistas de los grupos focales se eligieron como un
método para facilitar el didlogo grupal y capturar las opiniones
de las enfermeras desde diferentes perspectivas. Los grupos
focales permitieron al investigador entender cdmo los grupos
de personas con antecedentes y experiencias similares, a tra-
vés de dindmicas grupales, desarrollan una comprensiéon com-
partida de los fendomenos que se investigan, es decir, su en-
torno y los resultados del trabajo de la enfermera y la calidad
de la atencion.

El método permiti6 la identificacion de areas donde habia
consenso y areas donde habia desacuerdo, y ha proporcionado
posibilidades para la verificacion de datos en comparacioén con
una variedad de puntos de vista.!?

Las preguntas semiestructuradas se relacionaron con las
percepciones de las enfermeras sobre la satisfaccion y sobre su
entorno de practica, como participacion de enfermeras en
asuntos hospitalarios, programas de calidad hospitalaria, lide-
razgo de enfermeria, relaciones entre enfermera y médico,
intencion de dejar o abandonar el trabajo actual.

Los principales temas o categorias que emergicron y se
abordaron como marco de esta investigacion fueron las per-
cepciones del “trabajo que vale la pena hacer”, “los factores
del entorno de trabajo” y “cl aumento de la carga de trabajo”.

Para las enfermeras que participaron en los grupos focales,
la primera categoria que surgio trabajo que vale la pena hacer
fue muy importante para sus experiencias de vida laboral. La
cleccion inicial de convertirse en enfermera y trabajar con
pacientes vulnerables como el paciente quirurgico, contribuyd
en su satisfaccion general de trabajar como enfermera. Los
participantes del grupo focal expresaron que valoraban las
relaciones que tenian con los pacientes y estar preparadas para
cl trabajo que les esperaba. Surgicron dos subcategorias:
elegir la profesion correcta y el valor de las relaciones huma-
nas.

Las enfermeras hablaron sobre haber tomado la decision
correcta de ser enfermera, discutiendo sus puntos de vista
sobre su trabajo:
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“La satisfaccion en el trabajo es que encuentras agrada-
ble lo que haces cada dia; he elegido trabajar como enferme-
ra porque es un trabajo vocacional” (P1).

“Me gusta este trabajo, aunque algunos dias sean terri-
bles” (P2).

Tres enfermeras del segundo grupo focal enfatizaron la
importancia de estar absolutamente seguras de que la eleccién
que habian hecho era la correcta para ellas. Sus expresiones
fueron las siguientes.

“Nunca me he arrepentido de ser enfermera, me ha ofre-
cido grandes satisfacciones profesionales e infinitas oportuni-
dades de mejora como persona, pero no siempre te sientes
bien en el trabajo” (P3).

“Me pregunto de forma frecuente jPodrds seguir este rit-
mo siempre?” (P4). “Igual que yo estaba diciendo [nombre],
que YO, de alguna manera, (Es esta la eleccion correcta?”
P7).

Las enfermeras hicieron comentarios sobre la importancia
de su eleccion inicial para su satisfaccion con su trabajo y
expresaron un alto grado de compromiso con su profesion.

La subcategoria de El valor de las relaciones humanas
surgié cuando las enfermeras hablaron sobre el significado de
la profesion de enfermeria y de las relaciones humanas en
general, y lo importante que es para su trabajo. Las enfermeras
perioperatorias discutieron y una de ellas respondio:

“Disfruto cuando hago bien mi trabajo con el paciente.
Creo que es una de las mejores satisfacciones que podemos
tener las enfermeras” (P3). “A pesar de situaciones muy exi-
gentes y recursos limitados, el significado de ser una buena
enfermera y atender a los pacientes me ayuda a disfrutar de
mi trabajo” (P9).

Algunas enfermeras dijeron que incluso habian considera-
do dejar el trabajo. A pesar de estos aspectos negativos, toda-
via les gustaba su trabajo aunque no las circunstancias.

“Senti que no era lo suficientemente 1itil... Y decidi volver
a estudiar, no puedo dejar que estas cosas me enfaden como
lo habian hecho antes” (P5).

Una tercera subcategoria fue trabajar con enfermeras com-
petentes- enfermeras excelentes. Las enfermeras necesitan ser
competentes, con habilidades, conocimientos y actitudes.

“Las enfermeras hemos de tener la capacidad para desa-
rrollar una relacion de confianza y cuidado del paciente,
comportamiento correcto, pasar tiempo con el paciente, escu-
char y empatia como competencias esenciales” (P8).

“Me he dado cuenta que el paciente realmente aprecia
cuando les doy la informacion que pide y que a veces informo
porque tengo el conocimiento de que le va a ir bien” (P9).

Como siguiente categoria se encontraron los factores del
entorno de trabajo que estructuramos en varias subcategorias:
trabajo en equipo, beneficio y recompensa, relacién enferme-
ra —médico, apoyo de los lideres y desarrollo profesional.

Trabajo en equipo, se consideraron las buenas relaciones
de trabajo que eran importantes para la calidad percibida de
vida laboral y de la atencidén del paciente. Los dos grupos
focales informaron que trabajar con profesionales competen-
tes, y establecer buenas relaciones fueron aspectos muy im-
portantes. Dos enfermeras dieron las siguientes explicaciones:

"Estoy satisfecho con la relacion con mis colegas de en-
JSermeria” (P4). "Creo que mis colegas son itiles y de apoyo.
Hay una buena cooperacion entre las enfermeras"” (P5).

Beneficio y recompensa, se refiere al salario, considerado
uno de los factores mas importantes que afectan su satisfac-
cion laboral. La mayoria de las enfermeras explicaron que su
trabajo es estresante, con bajos salarios y reconocimientos.

"El dinero es el principal problema para todas las enfer-
meras. Todas las enfermeras aqui, que yo sé, estarian mucho
mds satisfechas si nos pagaran mds” (P3).

"En este hospital, el salario no es alto y tampoco tenemos
posibilidades de hacer otras cosas que si tienen los médicos
para poder cobrar mas” (P10).

Comunicacion enfermera-médico, la percepcion general es
de una buena colaboracioén, aunque a veces no perciben reco-
nocimiento. Mejoras en la colaboracion enfermera-médico,
desde el punto de vista de la enfermera, también beneficiarian
a su la vida laboral y al cuidado de los pacientes.

“Si hay algo que necesita mejorar en el quirdfano es la co-
laboracion con los médicos” (P6). “Hay buena relacion con
los cirujanos, podemos hablar con ellos... casi que con todos.
Algunos no...” (P3).

“A veces no saben lo que hacemos... no tienen ni idea de
la mitad del trabajo que estamos haciendo” (P2).

Apoyo de los lideres. Al preguntar sobre ello, las enferme-
ras explican que las supervisoras no siempre apoyan lo que
ellas hacen. También reportaron que aunque reconocen los
problemas de trabajo, no tienen soluciones:

"Hemos de ir rdpido para entrar al siguiente paciente, y
necesitamos mds tiempo para hacer diversas actividades y no
nos dejan tiempo” (P1). “Aunque estamos bajo estrés, espe-
cialmente dias en el que faltan mis comparieras, no espero que
cambien las cosas....algin dia espero lo solucionen...” (P2).

Desarrollo profesional y la actualizaciéon de sus conoci-
mientos clinicos mediante la asistencia a cursos o congresos.
Las enfermeras percibieron la falta de oportunidades y apoyo
para asistir a actividades de desarrollo profesional. Una en-
fermera dijo:

"Aqui hay seminarios o cursos de enfermeria, pero muchas
veces no puedes hacerlos, y sélo si los haces fuera de las
horas de trabajo” (P3). “Cuesta encontrar tiempo libre para
poder estudiar” (P4).

Y para finalizar y en el marco de la situacion actual, surge
la categoria de Aumento de la demanda de trabajo. Todos los
participantes del Grupo focal N°1 y después Grupo focal N°2
sostuvieron que en ocasiones la carga de trabajo por Respon-
sabilidades no definidas, Falta de recursos y los Trabajos
administrativos son los principales factores, que estructura-
mos como subcategorias pueden afectar de forma sustancial
la satisfaccion laboral. Las enfermeras dieron las siguientes
explicaciones:

“No siento que pueda trabajar de manera efectiva porque
tengo mucho trabajo y no tengo suficiente tiempo para termi-
nar lo que queria hacer. Pido ayuda pero no hay manera, y
esto me molesta porque es el paciente el que al final no recibe
la atencion que necesita” (P1).

La escasez de materiales y la disfuncion en el equipamien-
to fueron descritas por las enfermeras como aspectos para
mejorar la satisfaccion laboral de las enfermeras. Por ejemplo:

“Uno de los problemas que sufrimos es cuando hay que
repartir el equipamiento de los quirdfanos, el tiempo que
tardamos por las mafianas en buscar mesas que necesitamos,
instrumental o motores que no estdin disponibles. También
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algun instrumental estd muy reutilizado y no funciona bien"
(P7).

Asi como también algunas responsabilidades no defini-
das. Las enfermeras explicaron que hacian el trabajo de otros
profesionales, y que por lo general llevaban a cabo actividades
de auxiliares y administrativos. Segin las enfermeras, estos
factores hacen que exista un conflicto del rol de las enferme-
ras, y tienen muchas presiones por no estar haciendo su traba-
jo. Por ejemplo:

“Ya no sé qué estoy haciendo, si hago de enfermera, de
auxiliar, de administrativa. Hacemos de todo ;Coémo una
enfermera puede con todo este trabajo?” (P8).

"No tenemos tiempo. Por la tarde, no somos suficientes...
ya nos estamos acostumbrando” (P2).

El segundo GPN°2 coincidia en los temas anteriores con
algunas adiciones. En este segundo grupo expresaron la mis-
ma experiencia que en el primer grupo y motivaron a las parti-
cipantes para hablar sobre sus experiencias al describir el
ambiente de trabajo y las relaciones profesionales.

El contenido de los grupos focales y los temas o categorias
emergentes fueron los mostrados a continuacion.

Tabla 1. Los temas (categorias) surgidos de las entrevistas de los grupos focales, y subtemas (subcategorias)

Temas ( Categorias )

Subtemas (Subcategorias)

1 Trabajo que vale la pena hacer

1.1, Elegir la profesion correcta
1.2, Valiosas relaciones humanas
1.3.  Enfermeras competentes

2 Factores del entorno de trabajo

2.1. Trabajo en equipo

2.2 Beneficio y recompensa

2.3 Comunicacion enfermera-médico.
2.4 Apoyo de los lideres

2.5 Desarrollo profesional

3 Aumento de la carga de trabajo

3.1. Falta de recursos

3.2. Las responsabilidades no definidas

3.3 Aumento de la carga de trabajo
burocratico

Discusion

Entrevistamos a 18 enfermeras que trabajan en un entorno
perioperatorio, con el fin de explorar los puntos de vista de
como su trabajo y el entorno de su trabajo contribuyen a la
satisfaccion o insatisfaccion laboral. Las participantes indica-
ron que una amplia gama de elementos son esenciales y sur-
gieron categorias del trabajo que vale la pena hacer y subca-
tegorias: eleccion de profesion, relaciones valiosas humanas y
enfermeras competentes, que contribuyeron a su satisfaccion
laboral. Las puntuaciones de satisfaccion con ser enfermera
estdn por encima de las de satisfaccion con el trabajo actual.
Ademds, las enfermeras de los grupos focales percibieron el
significado del trabajo en si mismo como mds importante que
el contexto de sus trabajos (por ejemplo, sueldos y ambiente
laboral deficiente) para su satisfaccion laboral y esto corres-
ponde al rol de los factores extrinsecos como no motivaciona-
les segun teoria de Herzberg.'> Las conclusiones que cayeron
dentro de la primera categoria sobre la importancia del trabajo
en si son compatibles con los hallazgos de la encuesta en el
primer estudio cuantitativo que se realiz6 en 2014 en este
contexto. (Las enfermeras en ¢l otro estudio también valoraron
su trabajo por encima de las condiciones que tenian).Este
hallazgo es respaldado por Cortese et al., que informaron que
las enfermeras estaban satisfechas al ayudar a los pacientes y
al reconocimiento a las enfermeras de los pacientes y sus
familiares.'¢

Uno de los hallazgos mas relevantes y que puede ayudar a
mejorar entornos de trabajo, es que las enfermeras estaban

satisfechas con el trabajo en equipo y las relaciones con otras
enfermeras, como otros estudios que afirman que el trabajo en
equipo proporciona una atencién al paciente mis segura y
eficiente. Por ello, los gestores de enfermeria deben fortalecer
la cohesion de los equipos de trabajo.!’

En referencia a la insatisfaccion laboral, las enfermeras
explicaron que no estaban de acuerdo con su promocion, ni
con el salario, con la carga de trabajo y la falta de personal.
Son aspectos que también estan referenciados en la literatura
de la investigacion sobre los entornos de trabajo.'® '° Sin duda
la descripcion clara del trabajo, garantizar una dotacion ade-
cuada de los recursos tanto personales como materiales y
promover el desarrollo profesional, son la clave para el au-
mento de la satisfaccion de las enfermeras.

Una cuestion referida respecto a la satisfaccion es el apoyo
de los lideres. Aunque no han referido especialmente insatis-
faccion con el apoyo de los lideres, si echan en falta solucio-
nes a corto plazo de sus problemas. Esto también es apoyado
por estudios internacionales que identificaron hallazgos simi-
lares en Iran? e Ttalia,'® respectivamente. Se observé que tener
algunas garantias de solucion a sus problemas por parte de los
lideres proporciona una mejor satisfaccion laboral entre las
enfermeras. La falta de atencién a los problemas de las enfer-
meras puede conducir a un aumento en la insatisfaccion de la
enfermera y una disminucién en la calidad de la atencion del
paciente.?! Por lo tanto, los gestores pueden influir enorme-
mente en la satisfaccion laboral de las enfermeras asegurando
un ambiente de trabajo positivo, mediante estrategias de man-
tener el personal a niveles aceptables, garantizar que haya
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suficientes recursos y disminuir las cargas de trabajo. También
es importante que involucren al personal de enfermeria en la
formulacién de politicas que les afecta de forma directa.??
Como limitacién es preciso reconocer que el investigador
conocia el espacio y las personas que realizaron el estudio. Por
tanto alguno de los relatos u observaciones podrian haberse
visto afectados. Esta misma limitacion también permitio total
accesibilidad para poder desarrollar nuestro trabajo.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio indicaron que las enfermeras es-
taban satisfechas con la atencion brindada a los pacientes y el
trabajo en equipo. Sin embargo, no estaban satisfechos con las
cargas de trabajo, los salarios y la falta de personal. Por lo
tanto, es esencial que el sistema de gestion mejore las condi-
ciones del lugar de trabajo.

Se han de garantizar la dotacion de personal, los suminis-
tros y el equipo adecuados para proporcionar un entorno de

practica positivo y saludable, que es crucial para la satisfac-
cion en el trabajo. Ademas, el salario de las enfermeras debe
basarse en su desempefio, y su especialidad. Son importantes
las oportunidades de desarrollo profesional para las enferme-
ras porque aumentan su satisfaccion laboral. En general, los
resultados proporcionaron informacién importante para los
responsables de las organizaciones sanitarias sobre cémo
mejorar la satisfaccion laboral.

El entorno de la practica enfermera necesita ser evaluado
desde la perspectiva de los profesionales que la ejer-
cen. También, se recomienda animar a las enfermeras a que
brinden sugerencias y participen activamente en las mejoras
el entorno de su practica.

Se deben realizar mas investigaciones en otras unidades y
con otras partes interesadas o grupos de poblacion, para pro-
porcionar una comprension mas profunda de los factores que
pueden influir en la satisfaccion laboral, ya que es posible que
otras enfermeras no compartan las mismas opiniones y expe-
riencias que nuestros participantes.
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Introduccion

La colaboracién enfermera-médico se define como el pro-
ceso de decision conjunta en el que comparten los objetivos y
la responsabilidad de los resultados del paciente. Las carac-
teristicas de esta relacion son la confianza mutua, la comuni-
cacion abierta, el respeto y el conocimiento sobre el rol de
cada uno.! Las enfermeras y los médicos deben trabajar juntos
de manera no jerdrquica y contribuir por igual a las decisio-
nes sobre la atencion al paciente.

Esta colaboracion ha sido recomendada por el Instituto de
Medicina para mejorar tanto la entrega de atencion clinica
como los resultados organizacionales.® Se ha demostrado que
las relaciones positivas entre ellos mejora la calidad de la
atencion del paciente y pueden disminuir la tasa de mortali-
dad, reducir complicaciones y eventos adversos. Por el con-
trario, una colaboracion deficiente afecta negativamente los
resultados del paciente y la calidad de la atencién prestada, ™
lo que lleva a un alto nivel de insatisfaccion entre los profe-
sionales® y a un aumento de la intencién de abandonar el
trabajo, lo que dificulta la retencién y el reclutamiento de
enfermeras.”

También se han realizado estudios en los hospitales con
reconocimiento Magnético- aquellos que han sido acreditados
por la American Nurses Credentialing Center (ACCC)-
basandose en el cumplimiento de los valores o fuerzas del
magnetismo para conseguir la excelencia del cuidado para los
pacientes y la satisfaccion de sus profesionales. Uno de estos
valores es una mejor calidad en la relacion entre enfermeras y
médicos.®

En resumen, a pesar de que en algunos aspectos ha mejo-
rado la colaboracion entre enfermeras y médicos, sus diferen-
cias resultan obvias y requieren de un esfuerzo para mejorar
esta relacion. Por lo tanto, las preguntas de investigacion son:

¢ Cudles son las percepciones de las enfermeras y los médi-
cos sobre la colaboracion enfermera-médico? ;Qué factores
influyen en sus percepciones sobre esta colaboracion?

El objetivo de esta investigacion es examinar las percep-
ciones de estos dos grupos profesionales sobre la colaboracion
enfermera-médico en la literatura e identificar como estas
percepciones pueden influir en las interacciones colaborativas
entre ellos.

Este estudio sigue la declaracion PRISMA para informar
revisiones sistematicas.

Método y proceso de busqueda

En diciembre de 2017 se realiz6 una busqueda en PubMed,
CINAHL y PsychInfo para identificar los estudios empiricos
de las percepciones de enfermeras y médicos sobre la colabo-
racion enfermera-médico.

Los términos de busqueda incluyeron colaboracion, rela-
ciones, trabajo en equipo, percepciones, opiniones, creencias,
enfermera, médico. Los términos MeSH:((TI Attitud* OR
belief OR believ* OR perception OR perceiv* OR opinion*)
OR (AB Attitud* OR belief OR believ* OR perception OR
perceiv* OR opinion*)) AND ((MH “Collaboration”) OR
(MH “Cooperative Behavior”) OR collab* OR team* OR
relat*) AND (“Nurse-Physician Relations™).

Los criterios de inclusion incluyeron articulos de texto en
inglés publicados entre 2000 y 2017. Estudios cuantitativos y
cualitativos sobre la colaboracion enfermera-médico.

Los titulos y los resumenes y después el texto completo se
examinaron para identificar los estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion. Evaluacion de calidad del estudio:
fiabilidad, validez, idonecidad de las medidas y métodos utili-
zados.

Resultados

Se encontraron diecisicte estudios. De ellos, tres estudios
utilizaron metodologia cualitativa con entrevistas de grupos
focales o entrevistas semiestructuradas. El resto, 14 fueron
estudios cuantitativos. Diez de los estudios utilizaron un dise-
fio descriptivo, y cuatro utilizaron un disefio de intervencion.
En 13 de ellos la muestra fue de conveniencia. Los estudios se
realizaron en varios tipos de unidades clinicas (area quirdrgi-
ca, urgencias, intensivos, ginecologia, y unidades médico-
quirurgicas).

Varios estudios revisados encontraron que los médicos y
las enfermeras valoraban la colaboracién. > '© Ambas profe-
siones reconocieron que la colaboracion efectiva es esencial
para lograr una mejor calidad de atencién al paciente, lo que
finalmente conduce a mejores resultados de salud para los
pacientes.”"" Dos estudios respaldaron que los médicos y
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enfermeras reconocieron la importancia de la colaboracién
para garantizar la seguridad, satisfaccion, recuperacion mas
rapida y menores tasas de mortalidad del paciente.'™'> Algu-
nos de los estudios revisados informaron que los médicos
consideraron la colaboracién como menos importante en com-
paracion con las enfermeras. Por el contrario, las enfermeras
percibieron la colaboracion como factor importante para brin-
dar una mejor atencion. Los estudios mencionados utilizaron
disefios comparativos descriptivos que revelaron diferencias
estadisticamente significativas entre médicos y enfermeras en
cuanto a sus actitudes hacia la colaboracién.”'! Muchos de los
estudios revisados han identificado los principales factores
que afectaron la colaboracion, como la comunicacion, el res-
peto y el estatus desigual entre médicos y enfermeras.'®*"* Otro
de los hallazgos es la falta de comprension de los roles profe-
sionales de cada uno y la priorizacién de las tareas.'® La ma-
yoria de los estudios revisados propusieron fuertemente la
implementacion de estrategias para mejorar la colaboracion
entre médicos y enfermeras. Las estrategias implementadas
por estudios de intervencién incluyen programas interprofe-
sionales."?

Discusion

Nuestros hallazgos en la literatura sobre las percepciones
de las enfermeras y los médicos de la colaboracion entre am-
bos grupos profesionales muestran que tienen diferentes opi-
niones sobre lo que constituye una colaboracion efectiva. En
algunos estudios, las enfermeras estaban més satisfechas y
otorgaron un mayor valor a la colaboracion enfermera-médico
que los médicos. Este hallazgo es consistente con otra revision
sistematica, quienes informaron que las enfermeras tenian una
actitud m4s positiva hacia la colaboracion que los médicos."

Algunas unidades requieren comunicacion y colaboracion
frecuentes entre médicos y enfermeras (por ejemplo, unidades

Referencias

de cuidados intensivos, servicios de urgencias y unidad perio-
peratoria, ya que deben interactuar con mayor frecuencia de-
bido a la complejidad de la atencion del paciente. Las relacio-
nes en el lugar de trabajo para las enfermeras fueron vitales
para establecer y mantener un ambiente de trabajo saludable."

Algunos médicos creian que la colaboracion efectiva se
producia cuando las enfermeras estaban disponibles para ayu-
darlas o responder preguntas sobre sus pacientes. En otros
estudios, los médicos informaron que la informacién de en-
fermeria con respecto a la atencion del paciente era extrema-
damente valiosa'®. En general, las enfermeras y los médicos
percibieron la colaboracion de manera diferente.

Limitaciones y fortalezas de investigaciones

Las limitaciones del estudio fueron la inclusion de estudios
descriptivos, ya que pueden ser un sesgo de seleccion. Una
fortaleza, fue la inclusion de diferentes unidades clinicas,
permitiendo evaluar la colaboracién enfermera —médico en
diferentes entornos de la practica.

Conclusion

Las enfermeras y los médicos informaron diversas percep-
ciones de colaboracion efectiva. Se debe desarrollar una defi-
nicion estandar de colaboracion, y el uso de un instrumento
validado para medir las colaboraciones entre médicos y en-
fermeras. Los administradores del hospital deben proporcionar
educacion continua interprofesional y experiencias de colabo-
racion para todos los miembros del equipo interdisciplinario.
Los médicos informaron puntuaciones medias mas altas de
colaboracion en comparacion con las enfermeras. La revision
también identificd estrategias tales como programas de educa-
cion multidisciplinar y las rondas interdisciplinarias que podr-
ian mejorar la colaboracion entre médicos y enfermeras.
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Analisis del entorno laboral e intencién de abandonar el trabajo de las enfermeras
perioperatorias

Resumen

Objetivo: Ante las nuevas previsiones sobre escasez de enfermeras perioperatorias
es importante investigar como el entorno de trabajo perioperatorio afecta a la
satisfaccion laboral, agotamiento, calidad de la atencién y la intencién de abandonar
el trabajo, asi como comparar las valoraciones de las enfermeras del entorno
perioperatorio espanol con los entornos de trabajo de los hospitales magnéticos en
Estados Unidos. Métodos: encuesta transversal a 130 enfermeras perioperatorias en
un hospital de alta tecnologia espafiol en 2014-15. Se utilizé para recoger datos la
escala del entorno dela practica enfermera, el Inventario de agotamiento de Maslach,
satisfaccion laboral e intencién de abandonar el trabajo. Se hicieron estadisticas
descriptivas e inferenciales. Resultados: El agotamiento emocional, la satisfaccion
laboral, la dotacién de personal y recursos fueron factores predictivos de la intencién
de abandonar el trabajo de las enfermeras perioperatorias. Todas las dimensiones
del entorno perioperatorio, excepto fundamentos enfermeros de calidad, obtuvieron
valores por debajo de los asignados a Hospitales Magnéticos. Conclusiéon: El entorno
laboral afecta a la insatisfaccién y agotamiento de las enfermeras, y estos influyen
en la intencién de abandonar el trabajo. El entorno laboral perioperatorio necesita
mejorarse y los valores del magnetismo podrian ser una estrategia eficaz para la
retencién enfermera.

Descriptores: Intencién de Abandonar el Trabajo; Entorno de Trabajo Enfermero;
Enfermeria Perioperatoria; Satisfaccién del Trabajo; Retencién; Hospitales
magneéticos.

Descritores: Intensdao de Abandonar o Trabalho;Ambiente de Trabalho de
Enfermagem; Enfermeira Perioperatéria; Satisfacao Profissional; Retencao, Hospital
Ima.

Descriptors: Intent to Leave Work; Nursing Work Environment, Perioperative Nurse,
Job Satisfaction, Retention, Magnet Hospital

Introduccién

La escasez de enfermeras esta bien documentada, a nivel internacional y nacional,
tanto para las enfermeras que trabajan dentro como para las que trabajan fuera del
area quirtrgica®?.La enfermeria perioperatoria se enfrenta a una futura escasez de
profesionales que puede conducir a la cancelacién de cirugias. Esta consecuencia
supondria un riesgo para las finanzas de una organizacién, del sistema sanitario
y para la seguridad del paciente®. La responsabilidad de los lideres de enfermeria
perioperatorios es crear un entorno con el numero adecuado de enfermeras
perioperatorias competentes®. No obstante, la previsiéon es que en los proximos
anos, el 20% de las personas actualmente empleadas en esta especialidad se
jubilaran: muchos enfermeros estdn adelantado su edad de jubilacién de los 65
a los 62 afios o marchan a otros puestos de trabajo de los hospitales. Sin duda,
es importante buscar soluciones para afrontar este recambio de personal, ya que
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la demanda de enfermeras perioperatorias va en aumento, creciendo de 1% a 2%
cada ano, y se prevé que esta tendencia continuard a medida que aumenten los
volumenes quirurgicos por el envejecimiento de la poblacién, y por requerimientos
de mayores cuidados por intervenciones mas complejas®.

El area quirurgica se ha convertido en el motor econémico de la atencién
hospitalaria, generando hasta un 60% de los ingresos de un hospital, para ello
necesita aumentar tanto los recursos materiales como los recursos humanos®. Sin
embargo, el reclutamiento de nuevas enfermeras perioperatorias es dificil, ya que en
Espana es una especialidad enfermera pendiente de resolucién por el Ministerio de
Sanidad. Las enfermeras actualmente se forman en master no oficiales con elevado
coste econémico. Asimismo, es prioritario retener a las enfermeras con experiencia
porque sus habilidades y competencias pueden mejorar la atencién de calidad®.
Recientemente, el estudio Nurse Forecasting in Europe (RN4CAST) sobre la fuerza
laboral de enfermeria y los resultados de los pacientes en Europa ha generado
una amplia investigacién. Los informes confirman que los niveles de personal de
enfermeria y los entornos de la préactica enfermera estan asociados con la calidad de
atenciéon y los resultados de los pacientes?’. La inadecuada dotacién de personal
contribuyé a ambientes de trabajo de enfermera desfavorables y resulté en un bajo
rendimiento laboral®- A nivel nacional, el estudio de RN4CAST Espana, analizd
el entorno laboral de 5654 enfermeras espanolas e identificd que el 26% desearia
abandonar su hospital como consecuencia de entornos de trabajo desfavorables,
la insatisfaccién laboral, y niveles altos de burnout®. Las medidas de austeridad
desarrolladas durante la crisis financiera han afectado a las profesiones sanitarias,
principalmente a la profesion enfermera, con reducciones salariales, el aumento de
la jornada laboral, suspensién de sus promociones profesionales y aumento de la
carga de trabajo®.

El panorama actual no ha cambiado, y la insatisfaccién laboral persiste. Las
enfermeras migran a otros paises por las malas perspectivas laborales y por las
limitaciones en su desarrollo profesional®¥. Por tanto, es necesario desarrollar formas
Optimas de aliviar la escasez de enfermeras y conocer las necesidades de los entornos
enfermeros, concretamente en nuestro estudio sobre el entorno perioperatorio. Las
medidas propuestas en la literatura internacional ofrecen algunas alternativas
como son: el modelo de organizacién y de los resultados de enfermeria como
adecuada dotacion de personal, menores cargas de trabajo y entornos laborales de
apoyo®), el Reconocimiento magnético®®, el modelo de preceptores””) o la educaciéon
interprofesional y la practica colaborativa en las organizaciones®. Al considerar
estas medidas o modelos en el contexto local, los responsables pueden determinar
cual de las acciones tienen mejor impacto sobre la satisfacciéon, la rotacién o
retencion de las enfermeras.

El desarrollo de los hospitales magnéticos ha sido durante tres décadas una de las
estrategias efectivas para resolver la escasez de profesionales enfermeros. Desde
sus inicios en Estados Unidos (EEUU) en 1990, se ha expandido a diferentes tipos de
centros de atencién, a diferentes paises, y ha cambiado su nombre por el Programa de
Reconocimiento Magnético ANCC™. Se ha convertido en un estandar para la excelencia
del cuidado y el entorno de trabajo de la enfermera. Las enfermeras tienen menor
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rotacién, 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 creacién de entornos de trabajo de
enfermeria de alta calidad®. 1- Implementacién de un liderazgo transformador
(2 fuerzas: calidad de liderazgo de enfermeria, estilo de gestién). 2- Desarrollo de
una estructura empoderada (5 fuerzas: la estructura organizativa, las politicas y
programas de personal, la comunidad y la organizacién sanitaria, la imagen de
enfermeria y el desarrollo profesional). 3-Establecimiento de buenas practicas (5
fuerzas: los modelos profesionales de atencién, la consulta y recursos, la autonomia,
los docentes y las relaciones interdisciplinarias). 4- Utilizacién del conocimiento, la
innovacioén, la mejora continua mediante la investigacion, la practica basada en la
evidencia y la innovacién (1 fuerza: mejora de la calidad). 5- Los resultados de los
cuidados asi como también identificar los factores que influyen en los resultados
clinicos del paciente y los profesionales®?.

A pesar de la importancia de los valores magnéticos en el entorno de trabajo de
las enfermeras, que coinciden con estrategias recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)®?), el desarrollo de estas iniciativas en Espana es escaso®.
Tomando como referencia la investigacién previa, las preguntas de investigaciéon
fueron : ;Como afecta el entorno de la practica de enfermeria perioperatoria en
la satisfacciéon laboral, el burnout y la intencién de abandonar el trabajo? ;Las
valoraciones del entorno perioperatorio son similares o difieren de los entornos de
los hospitales magnéticos?. Por ello, nuestros objetivos fueron: 1. Investigar cémo el
entorno de trabajo perioperatorio afecta la satisfaccion laboral, el burnout , 1a calidad
delaatenciényenlaintencién de abandonarel trabajo. 2. Comparar las valoraciones
de las enfermeras del entorno perioperatorio espanol con las valoraciones de las
enfermeras de los hospitales magnéticos en Estados Unidos, asi como también con los
hospitales del estudio del RN4CAST Espana®? .

Métodos

El estudio fue descriptivo transversal. Los datos fueron recogidos en 2014-15, y
no se utilizé un calculo de muestra, ya que se incluy6 a todas las enfermeras que
trabajaban en el drea quirtrgica del hospital en el periodo de estudio. Los criterios
de inclusién fueron la experiencia laboral superior a 1 afio en el lugar de trabajo. Las
enfermeras que estaban de baja laboral o de vacaciones fueron excluidas.

Las variables clave del estudio fueron: el entorno laboral, el nivel de burnout,
la percepcién de la calidad brindada, la intencién de abandonar el trabajo y la
satisfaccion laboral. Para medir el entorno laboral se usé una de las herramientas
mas utilizadas a nivel mundial para determinar la calidad de los entornos de la
practica, el PES-NWI (escala del ambiente de la practica enfermera)®)y que ha sido
validada en el dmbito espanol®. 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)
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Dotacién de personal y recursos adecuados; 2) Habilidades de liderazgo y apoyo de
los responsables; 3) Relaciones enfermera-médico; 4) Fundamentos 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)?% . El punto
medio neutral de la escala es 2.5.

Elagotamiento dela enfermera en el trabajo se midié usando la herramienta Maslach
Burnout Inventory (MBI)?) .Consta de 3 dimensiones: Agotamiento emocional (AE),
Despersonalizacién (DP) y Realizacién personal (RP). Incluye 22 items medidos en
una escala Likert de 1 a 7 puntos («nunca», hasta «todos los dias»). El AE, contiene
9 items; la DP, 5 items, y la RP, 8 items con una puntuaciéon maxima de 54,48 y 30
respectivamente. Se categorizaran en 3 grupos cada una (bajo, medio y alto), segin
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 utilizados en otro estudio® .

La satisfaccion laboral (SL) se evalud utilizando nueve articulos que puntuan los
aspectos especificos de la satisfaccion en el trabajo: flexibilidad horaria, desarrollo
profesional, autonomia, status, salario, formacién, vacaciones, bajas y permisos
por estudios. Todos los items utilizaron una escala tipo Likert de 4 puntos que van
desde "muy insatisfecho" (1 punto) a "muy satisfechos”. Asi mismo, la percepcién
de la calidad de la atencién se establecié mediante una sola pregunta: "En general,
scomo describiria la calidad de la atencién de enfermeria 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 intencién
de abandonar el trabajo que se midi6 por una sola respuesta binaria (si / no) , todos
ellos siguiendo la metodologia del estudio RN4CAST Europeo® .

Para el segundo objetivo se realizé una bisqueda bibliografica en PubMed y CINAHL
con los términos PES-NWI y Magnet Hospital. Elegimos una revisién bibliografica de
16 estudios con valores globales y también con valores por subescalas o dimensiones
del PES-NWI, en los que habia hospitales magnéticos y no magnéticost?. De estos
estudios, se escogieron dos como hospitales magnéticos, que tenfan una puntuacién
global que variaba de 2.92 a 3.00632)

Los instrumentos de medida utilizados son véalidos y fiables en el contexto de
estudio. Ademas, se obtuvo la aprobacién del comité de Etica de investigacién del
hospital (Codigo CEIC: 47/2013) y el consentimiento informado de los participantes
al estudio.

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS V22. Se realiz6 un
analisis descriptivo de todas las variables utilizando media, desviacién estdndar
y valores minimo y maximo segun la distribucién de las variables cuantitativas,
y 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 satisfaccién se alejan del
modelo normal, por lo que se han de utilizar pruebas no parameétricas. Por tanto
utilizaremos el coeficiente de Spearman.

De las respuestas del PES-NWI, se realizdé la media de cada dimensién. La
puntuacién 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



Resultados

perioperatoria con los resultados de la investigacién internacional del hospital
magneético, 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
estan 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, mixtas si dos o tres dimensiones tenian
puntuaciones medias mayores de 2.5 y desfavorables si ninguna o una de las cinco
subescalas o dimensiones lograron una puntuacién media de 2.5. Para nuestro
estudio, la confiabilidad el a Cronbach para las dimensiones oscilé entre 0.86 y 0.91
y para la puntuacién compuesta de toda la escala a Cronbach 0.89.

Para comparar los valores del PES-NWI de las enfermeras perioperatorias con los
valores de los hospitales magnéticos y de los hospitales del estudio RN4CAST Espatia
reportamos la media de puntuacién por item, media de subescala o dimensién,
media global, y los rangos. Por Gltimo, se realizé el analisis de regresion multiple. El
nivel de significacién estadistica fue fijado en p < 0,05.

Resultados

Se obtuvieron un total de 130 encuestas completadas, y la tasa de respuesta
global fue del 98%. La mayoria eran mujeres (91.5%, n = 119), casadas (/5%, n =
57). Los participantes tuvieron una edad media (44.5 anos, DE + 11.90). Los anos
de experiencia profesional, (20 anos, DE+ 12.3) en la institucion y (13.9 anos, DE+
11.14) en la unidad. La mayoria de los profesionales eran del quiréfano (73%, n= 96),
tenian contrato fijo (83%, n=108) y trabajaban en el turno de manana (58.5%, n=76).
En cuanto al grado académico que ostentaban, un 13.8% (18) tenian la licenciatura
o grado en enfermeria, (31.5%, n=41) un master, (67%, n=67) estaban en posesién
del Diploma de postgrado de enfermeria quirdrgica, y ninguno estaba en posesién
del titulo de doctor. Con respecto a la formacién continuada el (48.5%, n=63) de
las enfermeras realizaron durante los ultimos 24 meses < 50 h y un (17%, n=22)
cursaron > 300 h de formacién. El niumero 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 establecidas en su contrato.

Caracteristicas del entorno laboral: Las enfermeras calificaron los fundamentos
enfermeros para la calidad (M=2.65,DE +0.52; rango 2.56-2.74) como la caracteristica
mas favorable presente en el entorno de 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; rango 2.01-2.23) fueron
calificadas desfavorables (puntuacién <2.5) , y por ultimo, las participaciones de las
enfermeras en asuntos del hospital (M =1.96, DE + 0.43; rango 1.88-2.03) se calificaron
como la caracteristica menos favorable de este entorno. Por lo tanto, los hallazgos
mostraron un entorno laboral perioperatorio desfavorable, ya que s6lo hubo una
subescala que tuvo una puntuacién media superior a 2.5.
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Los datos obtenidos de PES-NWI proporcionaron informacién 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 pertenecen 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 administracién 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 ellas pertenecen a la dimensién
de participaciones de la enfermera en asuntos del hospital. Los resultados se
presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1: Anilisis descriptivo de las subescalas o dimensiones del PES-NWI*_ (N=130
enfermeras perioperatorias). Barcelona, Espania, 20014-15.

Subescalas-Dimenziones PES-NWT * Mt DE} Rango
1: Datacién y adecuacion de recursos 212 (0.65) 2.01 223
Existen servicios de apoyo adecuados 267 (1.02) 2.4% 285

Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear

problemas de cuidados con otras enfermeras 194{0.64} 17% 2.08

Hay suficientes enfermeras para proporcionar cuidados 1.95 (0.E5) 1.81 Z.10

Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo 192 (0.E1)  1.78 .06
2: Relacioner laborales enfermera-médico 247 (0.68) 235 159
Los médicos ¥ enfermeras tienen buena relacion laboral 275 (0.67) 1.4 287
Hay mucho trabajo en equipo entre enfermeras-médicos 235 (0.EF) 2.21 150
Hay colaboracidn(conjuntajentre enfermeras médicos 230 (0D.E%) 215 245
3: Habilidad, liderazgo v apoyo de sus responsables 227 (06T) 2015 139
Las supervisoras apoyan a los médicos 242 (0.E1) 228 156
La supervisora e¢s una buena gestora y lider 240 (0BT 224 156
Se¢ hacen clogios-reconocimientos al trabajo bien hecho 1.%2 (0.E2) 1.77 .06
La supervisora respalda las decisiones del personal 239 (D.ET) 224 154
Las supervisoras utilizan los errores para aprender 222 (D.E®) 2.07 238
4 Fundamentos enfermeros ¥ cuidados de calidad 265(0.52) 156 274
Existen formacion continuada para las enfermeras 257 (0.9%3) 241 273
La gerencia espera cuidados enfermeros de alta calidad 289(1.18) 21.69 310
Existe filosofia clara de enfermeria entorno al paciente 275 (0B 2.60 291
Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes 351 (0.65) 339 362
Existe un programa activo de garantia de calidad 278 (0.9%4) 2.62 195

Hay un programa-orientacitn para las nuevas enfermeras L77 (0% 1.61 1.93
Los cuidados enfermeros se basan en modelo enfermero 316 (0.%1) 300 332

Realizan planes de cuidados y escritos de pacientes 259 (1.04) 241 277
Se planifica el cuidado para fomentar su continuidad 225(1.06) 2.06 243
Se utilizan los diagndsticos de enfermeria 225(1.04) 2.07 243
J:Participacion de enfermeras en asuntos hospital 1.%6 (0.43) 1.88 203
Hay oportunidades de promocidn a nivel profesional 1LBE (D.ET) 1.73 .04

Hay oportunidades en decisiones sobre gestion hospital 1.33 (0.62) 1.22 144
El/la directora/a de enfermeria es muy visible y accesible 173 (0.5%0) 1.57 1.89

Antoridad direccidén enfermera como otras direcciones. 218 (0.%4) .01 234
Hay oportunidades de ascender LG5 (0.70) 153 1.78
La direccitn escucha y responde a las preccupaciones 156 (0.73) 144 1.69
Las enfermeras se involucran en la gestidn interna. 232 (0.E4) 218 247
Las enfermeras tienen oportunidad formar los comités 275 (0.E&) 2.60 2.E9
La supervisora consulta al personal problemas diarios 220(0.93) .04 236

*PES-NWI: escala indice del entorno de trabajo de la practica enfermera; M media JDE:
Diesviacion estindar.

Hemos encontrado 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
fueron mas bajos (rango = 2.20 - 2.40) que la puntuacién de los hospitales magnéticos
(rango = 2.92 - 3.00). Y difirié poco con los hospitales del estudio de hospitales
espanoles (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 atencién" y “relaciones colegiales
enfermera -médico” fueron mas altos que los rangos de los hospitales de RN4CAST
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Espana. En general, las puntuaciones obtenidas en este estudio indican que las
enfermeras tienen similares calificaciones del entorno laboral que los hospitales
espanoles y mas bajas que los obtenidos en los hospitales magnéticos. Tabla 2.

Tabla 2. Rangos medios del PES-NWI*: de la unidad perioperatoria. Barcelona, Espaiia,
2014-15; Hospitales magnéticos, EEUUY,2014; Hospitales estudio RN4Cast {.Espafia,2012

Rango medio
Unidad Hospitales Hospitales
Dimensiones PES-NWI* perioperatoria magnéticos RN4Cast}
Espaiiola EEUUY Espaiia
j Dotaciin de personaly 2.01-2.23 2.44-2.56 2.65-2.88
FECUFSOS
2 Relaciones colegiales entre 2.35-2,59 1.99—2.08 2.99-307
enfermera y médico
3 Habilidad, Liderazgoy Apoyo 5 5 _5 39 2.42-2.61 2.72-3,07
de Enfermeras
4 Fundamentos de enfermeria 5o, 7, 2.37-2.45 3.09 -3.20
para la calidad de la atencién
5 Participacion de la enfermera ¢q 5 3 2.14-2.41 2.76 - 3.01

en asuntos hospitalarios

Global 2.20-2.40 2.27-242 2.92-3.00

*PES-NWI: escala indice del entorno de trabajo de la préictica; EEUU: Estados
Unidos;RN4Cast Espafia: Forecasting Register Nurse Espafia;

El nivel de agotamiento o burnout fue moderado (burnout global: nivel medio 47 %,
n=36.2 y nivel alto 6 %, n=4.6). E1 25%, n=19.2, de las enfermeras presentaban niveles
altos de agotamiento, el 10%, n="7.7 niveles altos despersonalizacién y el 21%,n=16.2
niveles altos de realizacién personal.

En relacién con la satisfacciéon laboral, en todos los items el porcentaje de respuesta
mas elevado fue algo insatisfecho siempre por encima del 52% y 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 satisfacciéon, se ha observado en el item de la
flexibilidad horaria.Porelladoopuestolasvariables con mayor grado de insatisfaccién
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, méas de la mitad
de los encuestados calificé la atencién de buena calidad 61%,n=79, y excelente el
14%,n=11. Se presenta en la Tabla 3
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Tabla 3. Descriptivos de los resultados de burmnout, satisfaccion laboral, intencion de
abandonar y percepcion calidad del cuidado (n=130).Barcelona,Espafia, 2014-15

Agotamiento emocional

Nivel bajo (0-18) T4(5/%)

Nivel medio (19-26) 31(24%)
Nivel alto (=* 27) 25(19%)
Despersonalizacion

Nivel bajo (=* 40) 102({78%)
Nivel medio (39-34) 18(14%)
Nivel alto (<}33) 10(7.7%)
Realizacion personal

Nivel bajo (0-5) 61(46%)
Nivel medio (6-9) 4B(37%)
Nivel alto (=*10) 21(16%)

P Muy Algo Moderado Algo
Satisfaccicn insatisfecho insatisfecho satisfecho Satisfecho
Satisfaccion trabajo 3.7% 74.3% 22% 0%
Flexibilidad horaria 3% 52% 34% 10%
Oportunidad 3% 92% 5% 10%
Autonomia 5% TT% 9% 8%
Salarios 1.3% 94% 4% 0%
Formacidn 11% 58% 21.6% 0%
Vacaciones 1.7% T8% 2004 0%
Baja enfermedad 1.3% 91% 7.7% 0%
Permiso estudios 0.0% 98% 2% 0%
Intencion abandonar 8120% (26) No 84%(110)

. ) Mala Regular Buena Excelente
Calidad del cuidado 5% (6) 24% (30) 61% (79)  14%(11)

*=superior o igual; < inferior o igual.

En larelacién entre las dimensiones del PES-NWI y satisfaccién laboral encontramos
que hay una asociacién negativa entre la dimensién de dotacién de personal y
recursos adecuados con insatisfaccién con el salario; y positiva con permisos por
estudios. El tamano del efecto de éstas es bajo, de 3,4% y de 4.4% respectivamente.
Y por ultimo, también existe una asociacién positiva entre las relaciones colegiales
médico y enfermera con la satisfaccién en autonomia aunque con bajo efecto.

Respecto al burnout, la subescala de agotamiento emocional se asocia negativamente
con la dimensién de dotacién de personal y recursos adecuados y también con
habilidad, liderazgo y apoyo de los responsables. Y en relacién a la intencién de
abandonar el trabajo se procedio al analisis inferencial con las 5 dimensiones PES-
NWI. Dado el caracter dicotémico de ésta, y la normalidad de las variables PES-NWI,
se utilizo el test de t de Student para la significacién de la diferencia de medias,
acompanado del tamano del efecto R2. Un examen de las correlaciones entre los
valores de las dimensiones PES-NWI y la puntuacién media total de la escala con
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la variable intencién de abandonar encontré una correlaciéon estadisticamente
significativa positiva entre la dotacién y adecuacién de los recursos y la intencion
abandonar (r =0.039, < p = 0.005). Se presenta en Tabla 4.

Tabla 4: Correlaciones entre dimensiones PES-NWI* y variables de satisfaccion y de
burnout (N=130). Barcelona,Espaiia,2014

PES-NWI* r Spearmant{ rPearsonj R? (efecto)§

Dotacién Relacion Habilidad  Fundamentos Participa
Satisfaccidn personal Meédico  liderazgo Calidad asuntos

TECUrsos Enfermera Apoyo de atencién hospital
Satisfaccion trabajo 0.113% 0.135% 0.058+ 0.06271 0.039%
Flexibilidad horaria -0.027% 0.028% -0.079% -0.013+  -0.025%
Oportunidad 0.131% 0.096% 0.064F 0.034%  -0.017%
Autonomia 0.083% 0.159% 0.057% 0.048% 0.075%
Salario -0.184% 0.041% -0.125% 0.119% 0.045%
Formacion 0.044 0.076% 0.077% 0.110% 0.095%
Vacaciones 0.041% -0.003% 0.033F -0.072¢  -0.017%
Bajas Enfermedad -0.069 ¥ 0.044% -0.013% 0.035¢+  -0.033%
Permiso estudios 0.209% -0.099% 0.072% -0.111% 0.042%
Burnout
?ﬁglﬂ:{“" 02068  -0230f  -0.337§ -0.249f  -0.349%
Despersonalizacion -0.098% -0.205% -0.170% -0.2021 -0.105%
Realizacion personal -0.237% -0.2661 -0.240% -0.355% -0.263%
Intencién abandonar 1.991 0.531 0.101 0.121 0.531

0.030§ 0.002§ 0.000§ 0.000§ 0.002§

* PES-NWT: Escala indice del entorno de la practica enfermera; fr: Coeficiente de correla-
clon Spearman ; r :coeficiente de relacion Pearson; §R? :(tamafio del efecto) ITest de t
Student.

Parafinalizar,serealiza el analisis de regresion logistica. De acuerdo conlosresultados
obtenidos, el modelo final mostrd que la intencién de abandonar es de 2 veces mas
probable entre las enfermeras con mayores niveles de insatisfaccién. Con respecto
al agotamiento emocional las enfermeras que obtuvieron puntuaciones mas altas
en el agotamiento emocional tuvieron 1,11 veces mas probabilidades de abandonar.
Las percepciones mas positivas de dotacién de personal y recursos adecuados
se asocliaron con un menor nivel 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 5.Regresion logistica: predictores de intencion de abandonar de las
enfermeras perioperatorias. N=130.Barcelona,Espafia,2014
Variables Intencion abandonar

p* SEf pi Exp (f) §

Agotamiento emocional 0.168 0.024 0.000 1.113
Insatisfaccion 0.894 0.225 0.000 2.034
Dotacion personal v recursos  -0.446  0.172 0.010  0.640
Constante 0.633 0.672 0.345 BR4

*[} parametro estimado; ¥SE: error estindar; {p; chi cuadrado; §Exp (p) riesgo

Hemos pretendido investigar como afecta el entorno de trabajo a la satisfaccién,
burnout, calidad de la atencién y principalmente en la intencién de cambiar o
abandonar el trabajo. Secundariamente hemos comparado las valoraciones de
un entorno de trabajo perioperatorio espaniol con las valoraciones asignadas de
los entornos de trabajo mejor calificados, la de los hospitales Magnéticos en Estados
Unidos, ademaés con los hospitales del estudio RN4CAST Espatna. En primer lugar,
hemos encontrado que la satisfaccién laboral y el agotamiento emocional de
las enfermeras perioperatorias fueron factores predictivos de la intencién de
abandonar o cambiar de trabajo lo que es consistente con otros estudios®=%. Las
enfermeras que estaban insatisfechas con el trabajo tenian el doble de intencién de
abandonar o cambiar de trabajo que las enfermeras que estaban satisfechas. Y las
enfermeras con agotamiento emocional mas alto también tuvieron mayor intencién
de abandonar como en otros estudios realizados en otros paises europeos®?4. En
general, se mostré que mas de la mayoria estan algo insatisfechas con su trabajo
y que también mas de una tercera parte tienen 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 atencion?*). Otros estudios mostraron que los entornos 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 profesionte=”)

En el estudio actual, existe asociacién entre el entorno de la practica de la enfermera
perioperatoria y la intencién de abandonar, especialmente la dimensién dotacién de
personal y recursos que ha resultado ser un factor predictivo coincidiendo con otro
estudio reciente®. Ademas la insatisfaccién se refleja en los aspectos de salario,
las oportunidades profesionales como ascensos y permisos para estudios. Estos
aspectos también fueron identificados en otro estudio europeo® .

Las dimensiones del entorno laboral como fundamentos de calidad (competencia)
y la relacion laboral entre las enfermeras y los médicos parecen satisfactorios, sin
embargolos problemas centrales estan enel disefio del trabajoyla gestién de personal
que amenazan la prestaciéon de atencién de calidad. Resolver estos problemas es
susceptible de una intervencién de la direccién institucional para preservar la
seguridad y calidad del cuidado del paciente. Estos resultados son consistentes con
los hallazgos descritos en otros estudios realizados por el RN4CAST Europeo® 3839
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Los hallazgos muestran una buena valoracién en la dimensiéon de fundamentos de las
enfermeras parala calidad de atencién. En esta unidad perioperatoria las enfermeras
perciben que la calidad de atencién 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
aun no existe la especialidad de enfermeria perioperatoria- se requiere que las
enfermeras tengan competencias especializadas). La ausencia de un sistema de
formacién reglada para el personal de enfermeria perioperatoria en Espana se ha de
destacar como una limitacién a solventar por nuestro sistema sanitario®. Ademas
la marcha de enfermeras disminuye el conocimiento y la experiencia en una
organizacién®. Por ello, si se realizan mejoras 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 el talento. Los estudios en la literatura a menudo senalan la
importancia de la educacion y el desarrollo de la enfermera para crear un ambiente
de trabajo positivo. En este estudio el entorno también se ha caracterizado por
buenas relaciones colegiales entre enfermeras y 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 colaboracion entre la enfermera y el médico
ha sido una caracteristica importante de un entorno de trabajo saludable, de alto
rendimiento y que aumenta la retencion de la enfermera®. La practica colaborativa
e interprofesional optimiza las habilidades de los profesionales porque comparten
el conocimiento y brindan mejores servicios de salud a los pacientes®).

Una imagen diferente surge cuando casi la mitad de las enfermeras informaron
que no hay suficiente personal ni servicios de apoyo adecuados, la evidencia
establecida hasta la fecha es que estas condiciones son importantes factores de
prediccién de los pobres resultados de salud los pacientes®. También informaron de
pocas oportunidades para participar en la toma de decisiones en su unidad. En otro
estudio se ha demostrado que la participacién de las enfermeras en las decisiones
mejora la eficiencia y la eficacia a nivel de la unidad®. La insatisfaccién de las
enfermeras se relaciond principalmente con las pocas oportunidades de desarrollo
profesional y los salarios. La remuneracién 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 Espana®?, por ello se ha de
reflexionar sobre las prioridades en nuestro Sistema Sanitario Espanol (SS) y no sélo
en nuestra organizacion.

Segun los datos de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), lamedia 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 poblacién, ya que la atencién de
enfermeria se considera necesaria, efectiva y rentable. Un informe publicado por
la Cumbre Mundial de Innovacién Enfermera (WISH 2018) en coordinacién con la
campana Nursing Now -que tiene como objetivo el empoderamiento de la profesion
enfermera - recomienda la inversién en enfermeras e implementar legislaciones,
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formacién y empleos efectivos para lograr las mejoras necesarias en salud y
atencién sanitaria. Seindica 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 implicacién®”.

En cuanto a la gestién del hospital, la necesidad de cambio a un liderazgo auténtico
enfocado al crecimiento profesional y a fomentar un entorno de trabajo positivo
puede mejorar los flujos y la carga de trabajo, los salarios y los recursos para las
enfermeras®.

Nuestro estudio encontré 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 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 en que los hospitales magnéticos
asignados lograron mejores valoraciones en las cinco dimensiones del PES-NWI®#-0),
Algunos investigadores que iniciaron la investigacién de los hospitales magnéticos,
explicaron que los mismos resultados positivos se pueden lograr mediante la
introduccién de cambios en la organizacién - no es preciso emprender el viaje hacia
el estatus magnético - como la inclusion de los valores magnéticos en los entornos
de trabajo enfermeros®? .

Ademas nos planteamos que si los valores magnéticos en ambitos hospitalarios han
proporcionado altos estdndares de calidad, porque presentan una buena relaciéon
entre el modelo organizativo, la calidad del cuidado y la seguridad del paciente, es
posible trasladarlo a nuestro ambito perioperatorio.

Metodolégicamente, nuestra tasa de respuesta fue excelente, lo que hemos
atribuido al compromiso de las enfermeras con el estudio y al apoyo de las gestoras.
Sin embargo, aunque respondié la poblacién total de las enfermeras del area
quirurgica, fue una muestra de 130 enfermeras en un unico hospital y los resultados
deben interpretarse con cautela. Los hallazgos permitiran que las enfermeras
gestoras puedan introducir mejoras para aumentar la retencién de las enfermeras
perioperatorias. Ademaés este estudio podria ser util para otros investigadores en
Espana e internacionalmente que investiguen los entornos perioperatorios.

Una limitacién importante del estudio es que, al igual que en otros estudios
transversales similares, se pregunt6 a las enfermeras acerca de sus intenciones
de cambio o abandono del trabajo, no hubo seguimiento en el afio siguiente para
determinar si realmente abandonaron el puesto. Recientemente se ha llevado a cabo
un estudio cualitativo por los mismos autores que informé sobre la satisfaccion e
insatisfaccién y posibles causas de abandono del trabajof?. Recomendamos futuros
estudios con disefios longitudinales o disenos de intervencion.

Conclusién

La insatisfacciéon, el agotamiento emocional y especialmente la dimension del
entorno de la practica de dotacién de personal y recursos son factores predictores
de la intencién de las enfermeras perioperatorias de abandonar su trabajo. Segtn la
medicion del PES-NWI, el entorno de la practica enfermera es desfavorable. Todas
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las dimensiones del entorno de la practica perioperatoria excepto la dimensién de
fundamentos de calidad estadn por debajo de los valores asignados a los hospitales
magnéticos. Crear y mantener entornos laborales positivos puede ser una estrategia
que minimice el agotamiento emocional y la insatisfaccién laboral. De tal forma que
las enfermeras perioperatorias no abandonen su trabajo y brinden una atencién de
calidad.
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CAPITULO V. DISCUSION

Esteesel primerestudioqueanaliza el entornodela practica enfermera perioperatoria
e investiga el impacto en relacién con los indicadores de resultado de pacientes y
enfermeras. El resultado de las investigaciones desarrolladas en la presente tesis
ha aportado nuevos conocimientos sobre la practica enfermera perioperatoria.
Cada una de las publicaciones que conforman la tesis tiene una discusion sobre sus
resultados, sin embargo parece oportuno desarrollar una discusién general sobre
toda la investigacion.

Las percepciones de las enfermeras sobre el entorno de su practica permiten la
evaluacion del entorno laboral, la implementacién de cambios, cuando corresponda,
y un examen de cualquier cambio organizativo que se haya realizado en el contexto
perioperatorio. Estos son aspectos importantes, ya que hay suficiente evidencia que
asocia un entorno de practica favorable con mejores resultados en todos los niveles:
de los pacientes, de las enfermeras y de la organizacién.

La literatura demuestra que las enfermeras que estan satisfechas en sus entornos de
trabajo han mejorado los resultados del paciente, junto con un mayor compromiso
con la organizacién y la probabilidad de permanecer en sus puestos de trabajo
actuales (128).

En una primera fase se ha estudiado de forma cuantitativa la percepcién del entorno
de trabajo de las enfermeras perioperatorias, a través de la escala del PES-NWI. En
una segunda fase, se explora de forma cualitativa cémo son las experiencias y los
sentimientos de las enfermeras perioperatorias sobre los aspectos de satisfaccién e
insatisfaccién laboral y, entre ellos, el entorno laboral.

El analisis identifica un entorno asistencial mejorable que influye en los indicadores
de resultado, tanto de las enfermeras como de los pacientes. De los cinco factores
del entorno perioperatorio, solo el de los “fundamentos enfermeros para la calidad”
fue favorable, superd la media de 2.5. En cuanto a la presencia de valores magnéticos
en el hospital, fue alentador ver que los elementos de mayor puntuacién incluyeron
“Una administracién que esperaba un alto nivel de atencidén”, “buenas relaciones

entre médicos y enfermeras”, “el trabajo con enfermeras competentes” y que “los
cuidados estan basados en un modelo enfermero”.

En la practica, el desarrollo de planes de atenciéon y de continuidad de los cuidados
al paciente son vitales para brindar una buena atencién de enfermeria. Ademas, las
buenas relaciones entre los miembros del equipo son fundamentales en el cuidado
perioperatorio por lo que estos resultados son alentadores.

Alainversa, los elementos de menor clasificacién y, por lo tanto, los menos presentes
en este entorno de trabajo incluyen “la necesidad de que la direccién atienda sus
inquietudes”, que les dejen “participar en las decisiones méas importantes de su
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trabajo” y que puedan “tener oportunidades de promocion profesional”. Todas ellas
pertenecen al factor de “Participacién en los asuntos del hospital”, que resultd ser
el factor con la puntuaciéon més baja. Es evidente a partir de las respuestas de las
enfermeras que necesitan una mayor atencién, y que a pesar de tener la carrera
profesional, no parece que estén de acuerdo con ella.

La puntuacién media global de toda la escala PES-NWI fue 2.30. Se trata de una
valoracién inferior a la que muestran las puntuaciones globales en los estudios que
se han realizado primero en la atencién intermedia, después en atencién primaria,
y por ultimo en la hospitalaria (32,152,153).

Es muy significativo que en el estudio del RN4CAST Espana, realizado en algunos
de los hospitales del Sistema Sanitario Espanol, aunque no en el nuestro, se
obtuvieron resultados similares y especialmente, en los factores de “Participacion
de la enfermera en asuntos del hospital” y en la “Dotacién de personal y recursos
adecuados” (32).

Otros estudios a nivel internacional como el realizado por el RN4CAST en Europa,
también obtuvieron los mismos resultados. Mas de la mitad de las enfermeras en 9
de los 12 paises informaron que el ambiente de trabajo en su hospital era deficiente o
justo, en oposicién a bueno o excelente, con excepcion de Noruega, Suiza y los Paises
Bajos. Si bien los 12 paises estudiados difieren sustancialmente en las condiciones
econdémicas nacionales y los recursos dedicados a la atencién médica, las enfermeras
en cada pais identificaron problemas en la gestién de recursos humanos en los
hospitales que, de no ser abordados, podrian afectar sustancialmente la futura
escasez de enfermeras en los hospitales (201).

En un primer analisis de esta situacién, es bien sabido que en el sector sanitario
en general, asi como en particular en el hospital, a consecuencia de una crisis
generalizada, se tuvieron que implantar medidas de contencién del gasto, lo que
desemboco a una disminucién de los recursos humanos y materiales.

La recuperacién de estos recursos en el hospital se hizo visible en el ano 2015. Se
reorganizaron los servicios y los procesos para conseguir una mayor eficiencia. Sin
duda, todo ello ha influido en el entorno laboral, asi como en todos los indicadores
de resultados de las enfermeras, casi la mitad de las enfermeras estan en riesgo de
padecer burnouty tienen un elevado agotamiento emocional (32).

Aunque se han ido renovando de forma paulatina los profesionales enfermeros en
el area perioperatoria por el recambio generacional, en un futuro, las previsiones
muestran que no habra suficientes enfermeras experimentadas para cubrir estas
necesidades.

En los estudios espanoles que se han realizado en estos Gltimos anos, también han
mostrado un agotamiento similar o incluso mayor (31,32,150), lo que refleja una
alta incidencia de agotamiento en las enfermeras en Espafia, como consecuencia
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de las medidas generalizadas en los centros sanitarios (31). Estos resultados son
consistentes con los estudios internacionales que estudiaban la planificacién de los
recursos enfermeros, aunque dependiendo del sistema sanitario y los recursos. En
algunos de estos estudios, el burnout fue incluso mayor que en Espafia (25,202).

La relacién de las dimensiones del burnout fueron significativas con tres de los
factores organizativos: “capacidad de liderazgo y apoyo”, el de “dotacion de personal”
y también, aunque en sentido positivo, el de “Fundamentos”. Las enfermeras sufren
tensién posiblemente como resultado de deficiencias en la gestiéon de recursos
humanos, el entorno laboral se convierte en todo un desafio, por el aumento de la
carga de trabajo y de la presién asistencial (172). El resultado es que aumentaron
los niveles de agotamiento emocional y el riesgo de burnout. Esto puede ser una
indicacién de que los cambios motivados por la contencién de los costos en la
atencién al paciente, como el menor tiempo de estancia y un rendimiento mas
rapido de la asistencia al paciente, estan ejerciendo una presién considerable sobre
las enfermeras.

Las investigaciones desarrolladas por el RN4CAST demostraron que el aumento
de la actividad, sin afadir recursos, aumenta la carga de trabajo teniendo efectos
negativos directos en el personal y en los entornos de la practica de los profesionales
de la salud (25,30). Por el contrario, las enfermeras que trabajan en entornos de
trabajo positivos, como los hospitales magnéticos, reportan tasas de agotamiento
emocional significativamente menores que las enfermeras que trabajan en otro tipo
de hospitales (203).

La toma de decisiones basada en la evidencia por parte de los gestores sobre el
personal de enfermeria y la combinacién de habilidades teniendo en cuenta las
trayectorias de los pacientes es un aspecto muy necesario en la gestién de recursos
humanos (25,204). Se han de facilitar los recursos necesarios a las enfermeras
perioperatorias para que se desempenen en el mejor nivel de su practica (205).

Esta tesis también nos proporciona informacién sobre las caracteristicas de las
enfermeras perioperatorias que impactan a nivel de unidad en los resultados de
seguridad de los pacientes. Para ello se utilizaron técnicas de analisis de modelado
multinivel (MLM),igual que se realizé en diferentes estudios europeos que vincularon
el entorno de trabajo con los resultados de seguridad del paciente. Mediante estas
técnicas se identificaron los aspectos de la practica enfermera a nivel de la unidad
perioperatoria que afectan a la seguridad, y para los cuales se pueden lograr
modificaciones al menor coste para los hospitales. Sin embargo, en la satisfaccién
del paciente con los cuidados enfermeros, este método de analisis no fue adecuado,
y se realizé de forma individual.

Los hallazgos relacionados con la seguridad del paciente nos mostraron que los
predictores de la presencia de EA fueron la satisfaccién laboral, el compromiso
profesional, la participacion en los asuntos de la unidad, y la atencién enfermera
en la fase postoperatoria. Los resultados fueron consistentes con los estudios del
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RN4CAST europeo, en los que la mayoria de las enfermeras en casi todos los paises
informan de la falta de oportunidades para participar en las decisiones del hospital,
y escaso reconocimiento por un trabajo bien hecho (25,30). Otro estudio sobre los
eventos adversos en recuperacién postanestésica confirman el resultado (206).

La inversién en el entorno laboral de las enfermeras no requiere costos financieros
enormes. Requiere un "reenfoque" por parte de la gerencia general y la Direccién
enfermera en los aspectos modificables del ambiente de trabajo, tanto en la unidad
como en toda la organizacién. La inclusion visible del personal de enfermeria
de atencién directa en las decisiones de su unidad, para mejorar los aspectos
necesarios en el cuidado del paciente, junto con un mayor contacto con la Direccién
enfermera puede aumentar la seguridad de los pacientes. Otros estudios confirman
que la gestion de la organizacion debe combinarse con la gestion participativa de las
enfermeras, y organizar las medidas para influir en una estructura adecuada para el
cuidado y la seguridad del paciente (203).

Aunque los resultados de EA notificados fueron de 38%, no resulté ser una tasa
elevada respecto a otras investigaciones, teniendo en cuenta que en este estudio se
han recogido todos los EA, incluido el dolor postoperatorio, que fue el mas frecuente,
seguido de complicaciones por sangrado y de la infeccién de herida quirtrgica. Estos
datos también estan presentes en otras investigaciones a nivel nacional (102,207)
e internacional (29). A diferencia de otros estudios no hubo mortalidad (29,202), ya
que es un indicador de resultado favorable en nuestro hospital.

Para la practica de la atencién segura y en la prevencion de los EA en la unidad
perioperatoria, la satisfaccién laboral, la gestién participativa de las enfermeras,
y el compromiso merecen una atencién especial. Otros estudios mostraron que
cuando las enfermeras perciben soporte para la atencién aumenta su satisfaccién y
el compromiso, equiparando sus valores y normas a las de la institucién, sobre todo
en un entorno que también valora la calidad y la prestacién de atencién segura al
paciente (90,187).

Como se menciona anteriormente, se realizé un analisis de la satisfaccién del
paciente con los cuidados perioperatorios, porque es una medida de valoracién
del trabajo que hacemos, y un indicador de calidad de la atencién enfermera. Los
problemas que manifestaron los pacientes fueron la falta de informacién y de
tiempo de las enfermeras para estar con ellos, sin embargo, su nivel de satisfaccion
fue bueno. Hay algunos estudios que muestran que los pacientes tienen mejor
experiencia quirurgica cuando se les ofrece una buena informacién y se les explica
bien el proceso perioperatorio (208,209).

Se ha de mejorar tanto la cantidad como la calidad de la informacién proporcionada
a los pacientes. Los participantes manifestaron que la enfermeras no pasaron el
tiempo suficiente o el que ellos esperaban. Este hallazgo no fue del todo inesperado.
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Hay un gran numero de pacientes, y ademas con una gran demanda de cuidados
agudos, y las enfermeras necesitan mas tiempo para atenderlos. De hecho, los
pacientes quirurgicos requieren una interaccién continua de cuidados durante todo
el proceso preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

La enfermera deberia dedicar un tiempo considerable a explorar las expectativas
del paciente y sus necesidades. Sin embargo, en situaciones del mundo real, las
enfermeras a menudo se ven presionadas por un tiempo y unos recursos limitados.
Se ha de intentar redisenar y optimizar la forma cémo trabajan las enfermeras,
liberando mas tiempo para atender a los pacientes y capacitandolas para mejorar
la seguridad, la calidad y la prestacién de la atencién. Hay sistemas basados en la
metodologia Lean, que ponen énfasis en una unidad productiva y en “liberar tiempo
para cuidar” (210).

En la segunda fase de esta investigacién, se obtiene informacién cualitativa sobre
el entorno de la practica enfermera y sobre la satisfaccién e insatisfaccién laboral,
que complementa la primera fase cuantitativa. Los participantes de los grupos
focales fueron enfermeras que también participaron en la primera fase del estudio
y explicaron sus experiencias en este contexto asi como también hablaron sobre
como se sentian.

Las enfermeras refieren que el tiempo y los recursos son fundamentales para
proporcionar calidad, y se preocupan en brindar la mejor atenciéon profesional.
Los participantes sefialaron que el tiempo para satisfacer las necesidades de los
pacientes y las buenas relaciones con los companeros son muy importantes para
sentirse bien. Por otro lado, manifiestan que para poder cumplir las exigencias de
trabajo han de aumentar el ritmo e intensidad de actividades y acaban agotadas.
Ademas, no estan de acuerdo con aspectos del entorno como su promocién, salario
y la gestion de personal. Estos aspectos son claves para aumentar o disminuir su
satisfaccion (211,212).

Por tanto, la descripcién clara del trabajo, garantizar una dotacién adecuada de
recursos personales y materiales, y promover el desarrollo profesional, son aspectos
que aumentan la satisfaccién de las enfermeras, asi como tener algunas garantias de
solucién a sus problemas por parte de los lideres. Otros estudios tuvieron hallazgos
similares (30,110).

La investigaciéon cualitativa complementa los resultados de la otra fase de
investigacién, y pese a que el contexto ha cambiado, y algunos aspectos habian
mejorado, si las gestoras no implementan unas medidas adecuadas para solucionar
los problemas de este entorno, puede conducir a un aumento en la insatisfaccién de
las enfermeras y a una disminucion en la calidad de la atenciéon del paciente (25).
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Las relaciones de las enfermeras perioperatorias con los médicos no parecen ser un
problema. Sin embargo, una proporcién considerable de enfermeras no calificé bien
todos los elementos del PES-NWI, por lo que a pesar de informar en la encuesta que
los médicos y las enfermeras tienen buenas relaciones de trabajo, no parece ser muy
evidente para todas las enfermeras. Es consistente con los estudios del RN4CAST
Europeo (25) y RN4CAST Espana (32).

Para complementar el estudio se realizd una revisién integrativa en la que se
muestra que en las percepciones de la colaboracién entre médicos y enfermeras,
todavia encontramos estructuras jerarquicas que son una barrera para fomentar
el respeto mutuo por el rol de cada proveedor, lo que explicaria en parte nuestros
resultados. Por otro lado, los hallazgos nos ayudan a conocer los diferentes puntos
de vista de las disciplinas.

Pese a que se conoce que el buen desarrollo del trabajo en equipo da mejores
resultados en los pacientes, existen fallos de comunicacién, siendo un problema
grave para la seguridad del paciente. Curiosamente, la percepcion del trabajo en
equipo difiere entre los profesionales de la salud (las enfermeras tienden a percibir
la calidad del trabajo en equipo menos favorable que los médicos). La causa de esto
podria buscarse en las diferencias fundamentales entre las profesiones, incluyendo
el estatus social, la autoridad, el género en estas profesiones, la formacién y las
responsabilidades.

Esto puede explicar por qué la colaboracion y el trabajo en equipo se ha evaluado
de manera diferente por cada disciplina (213). Las enfermeras perioperatorias y
los otros proveedores de la salud del area quirtirgica necesitan de la colaboracién
profesional para realizar las intervenciones y brindar la atencién al paciente; el
trabajo colaborativo es esencial (214).

Por lo tanto, es recomendable que exista en los programas de educacién profesional
actuales, tanto en enfermeria como en medicina, un aprendizaje cooperativo (215).
Algunas unidades requieren comunicacién y colaboraciéon frecuentes entre médicos
y enfermeras (por ejemplo, unidades de cuidados intensivos, servicios de urgencias
y unidad perioperatoria), ya que deben interactuar con mayor frecuencia debido
a la complejidad de la atenciéon al paciente. Las relaciones en el lugar de trabajo
entre las enfermeras y los médicos son vitales para establecer y mantener un
ambiente de trabajo saludable, aunque perciban esa colaboracién diferente, en el
area quirurgica mantener el respeto y la colaboracién mutua permite que hayan
mejores resultados en los pacientes (216). Resulta alentador que se evolucione hacia
una mejor colaboracién y respeto entre los profesionales que estdn implicados en la
atencién al paciente quirtrgico (217).

En resumen, la satisfaccién laboral y el agotamiento emocional de las enfermeras
perioperatorias fueron factores predictivos de la intenciéon de abandonar o cambiar
de trabajo, lo que es consistente con otros estudios (120, 217-219). Las enfermeras
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que estaban insatisfechas con el trabajo tenian el doble de intencién de abandonar o
cambiar de trabajo que las enfermeras que estaban satisfechas.Y las enfermeras con
agotamiento emocional mas alto también tuvieron mayor intencién de abandonar,
como en otros estudios realizados en otros paises europeos (218,219). Se mostrd que
mas de la mayoria estadn algo insatisfechas con su trabajo y que también mas de
una tercera parte tienen agotamiento emocional.

Existen estudios en paises con sistemas de atencién de salud claramente diferentes
que reportan deficiencias similares en sus entornos de trabajo y en la calidad de
la atencién (32,147). Otros estudios mostraron que los entornos percibidos por las
enfermeras como positivos se han traducido en una mayor satisfaccion laboral,
menores niveles de agotamiento y una menor intencién de abandonar el empleo
actual y la profesion (220,221).

Esta investigacién ha mostrado que existe asociaciéon entre el entorno de la practica
de la enfermera perioperatoria y la intencién de abandonar, especialmente la
dimensién de “dotacién de personal y recursos” que ha resultado ser un factor
predictivo coincidiendo con otro estudio reciente (222).

Como en los estudios llevados a cabo por el RN4CAST Europeo, los problemas
centrales fueron el sistema de trabajo y la gestién de personal, que amenazan la
prestacién de la atencién de calidad (25). Conociendo que la escasez de recursos
materiales y humanos es una realidad comun que se observa en los hospitales, la
inversién en recursos humanos y materiales es otro factor importante a considerar
por los gestores e instituciones para promover practicas ambientales y la satisfaccién
en el trabajo y la seguridad del paciente.

Otro aspecto a considerar es que la insatisfaccion también se relaciond con
las oportunidades de desarrollo profesional, la formacién y los salarios, que son
aspectos que preocupaban a las enfermeras. Es consistente con las investigaciones
en otros paises, la mayoria de las enfermeras en mas de la mitad de éstos también
expresd su insatisfaccién con las oportunidades de desarrollo, y més de la mitad
de las enfermeras en casi la mitad de los paises indicaron su insatisfaccién con las
oportunidades educativas. En cierto modo, reflejan que la remuneracién econémica
percibida no esté en proporcién con el trabajo que brindan ni con la cualificacién
profesional que poseen (25,212).

La investigacién previa incide en que la recompensa por el trabajo realizado es
una fuente de motivacién laboral (como ejemplo: pagas por objetivos, invitacién
a congresos, cursos de formacién en su jornada laboral, etc). Si estos aspectos no
mejoran, las enfermeras continuaran con la intencién de abandonar su trabajo, lo
que agravara la situaciéon actual.
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En cuanto a la situacién del area quirurgica, se necesita una gestién que fomente
el crecimiento profesional y el entorno de trabajo positivo, para mejorar la carga de
trabajo y los recursos para las enfermeras. En nuestra institucién, las posibilidades
de desarrollo profesional y formacién continua, asi como el compromiso profesional,
siguen siendo una de las razones principales por las que las enfermeras quieren
trabajaren unhospital, y porlas que también pueden tenerintencién de abandonarlo.
En consecuencia, el desarrollo profesional tiene una considerable importancia
estratégica en estos momentos en los que tenemos necesidad de equilibrar la
oferta con la demanda de enfermeras. Obviamente, si se ofrecieran oportunidades
de desarrollo profesional, tanto internas como externas, mejor formaciéon para
promoverlo y se prestara méas atencién a la autonomia y a la responsabilidad de las
enfermeras seria posible considerar este problema (223).

Se han de cambiar todos aquellos aspectos que inciden en que no sea un entorno de
trabajo positivo. Cuando nos comparamos con aquellos hospitales que favorecen los
entornos positivos, éstos lograron mejores valoraciones en las cinco dimensiones
del PES-NWI.

La experiencia y la investigacion del programa de Reconocimiento Magnet® nos
sugiere aquellas modificaciones que llevan hacia los hospitales del mas alto
rendimiento (224). Principalmente, hacia un modelo de enfermeria influyente y
visible, asi como participativo en toda la organizacién y en la toma de las decisiones
sobre "las mejores" practicas" en todos los ambitos de la organizacién y gestion.
Como se indica en la Campana Nursing Now - iniciativa del Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) - la profesion
enfermera tiene que ocupar el lugar que le corresponde en los puestos de decisiéon
politica, social e institucional para mejorar la calidad asistencial (225).

Los investigadores que iniciaron el modelo de los hospitales magnéticos también
han explicado que los mismos resultados positivos se pueden lograr mediante la
introduccién de cambios en la organizacién - no es preciso emprender el viaje hacia
el estatus magnético — como la inclusién de los valores magnéticos en los entornos
de trabajo enfermeros. Ademaés, nos planteamos que si los valores magnéticos
en dmbitos hospitalarios han proporcionado altos estdndares de calidad, porque
presentan una buena relacién entre el modelo organizativo, la calidad del cuidado
y la seguridad del paciente, es posible trasladarlo a nuestro ambito perioperatorio y
asi mejorarlo.



Discusion

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

En primer lugar, una de las fortalezas de este estudio es el uso de un disefio de
métodos mixtos explicativo. La fase cualitativa complementa la cuantitativa:
los resultados inexplicables o inesperados que surgen de la fase cuantitativa se
exploraron durante las entrevistas.

En segundo lugar, la muestra de la fase cuantitativa fue toda la poblacién de
enfermeras que trabajan en el &rea quirtrgica del hospital y que atienden a un
mismo perfil de paciente, aunque en diferentes fases (pre, trans y postoperatoria). El
tamano de las muestras también nos ha permitido un anélisis estadistico utilizando
técnicas de modelado multinivel para probar las relaciones entre las variables
principales y a nivel de unidad.

Hay que tener en cuenta que una de las grandes limitaciones de esta investigacién es
la dificultad para la comparacién con otras experiencias, debido a la falta de estudios
sobre ello en el ambito perioperatorio. Ademéas, pueden emerger dudas sobre la
aplicabilidad y la transferibilidad de estos resultados dado que investigaciones
similares son estudios realizados en grandes muestras y en varios hospitales.

Por otro lado, cuando queremos hacer comparaciones con los valores magnéticos,
como estas investigaciones se han implementado en la mayoria de las veces en
centros norteamericanos, las referencias son a un sistema sanitario distinto al
nuestro, lo que aumenta la dificultad para relacionar la evidencia con el entorno
particular de la enfermera perioperatoria.

Sin embargo, desde la perspectiva de la investigacién nacional e internacional
de las enfermeras, este estudio debe considerarse significativo para el avance
del conocimiento ya que no existen estudios similares en el ambito hospitalario
perioperatorio.

La utilizacién de los cuestionarios previamente desarrollados y validados es vista
como una ventaja, teniendo en cuenta que el instrumento en el caso de la escala
de satisfaccién de los pacientes con los cuidados enfermeros, la LOPSS 12, fue
modificada para los pacientes quirurgicos, y fue considerada como valida y fiable en
el estudio. Ademas, el PES-NWI en nuestro estudio alcanz¢ alta fiabilidad y validez.

La principal limitacién del estudio es que se hizo en un solo hospital, aunque se ha
de subrayar que la intencién fue la de proporcionar un analisis completo del entorno
de la practica enfermera perioperatoria en el area quirurgica, cuando se habian
producido cambios importantes a nivel organizativo y de gestién de los procesos
asistenciales quirurgicos.
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IMPLICACIONES PARA

LA PRACTICA CLINICA
E INVESTIGACION

"

Un hospital nunca serd sequro para los pacientes si no es seguro para las
enfermeras, si no pueden alzar su voz, cuidar de los enfermos y usar sus
conocimientos, habilidades y destrezas."

Tilda Shalof
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CAPITULO VI. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA E
INVESTIGACION

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

En base a los resultados obtenidos, mejorar el entorno de trabajo a través de las
estrategias que impulsan los entornos positivos de la practica de enfermeria podria
disminuir el agotamiento de las enfermeras perioperatorias, ademas de aumentar
su satisfaccién y retencién.

Debido a la influencia de las enfermeras en los resultados de los pacientes, las
estrategias de mejora del entorno asistencial pueden impulsar mejores resultados
de calidad y seguridad. Seria precisa una implicacién de la gestién en introducir
los cambios necesarios para alentar a que se mejore el entorno de la practica
perioperatoria y de otros entornos de la organizacién, para obtener resultados
positivos y aumentar el crecimiento de la organizacién. El cambio de la cultura
organizacional es muy dificil, sin embargo, se han de introducir o implementar
mejoras encaminadas a modificar los factores del entorno de la practica de
enfermeria que son menos favorables, para que aumente la satisfaccién laboral de
las enfermeras, disminuir el riesgo burnout y la intencién de abandonar el trabajo.

Existen opciones de costos relativamente bajos para mejorar significativamente los
entornos de trabajo de las enfermeras hospitalarias, incluido el desarrollo de una
carrera profesional satisfactoria, e introducir los roles de enfermeras de practica
avanzada. Asi como facilitar el aprendizaje continuo, y realizar un cambio cultural
en los hospitales para apoyar una mayor participacién de las enfermeras en las
politicas y decisiones hospitalarias.

Es necesario reflexionar sobre la practica de la enfermeria actual perioperatoria y
como influye en la forma en que el paciente percibe su atenciéon. Es un desafio para
las organizaciones de hoy en dia la disponibilidad de la informacién relativa a los
resultados de la practica de la enfermeria que permiten identificar los efectos de
las intervenciones enfermeras en los resultados de los pacientes. Es necesario hacer
visibles estos resultados, ademas de establecer herramientas que nos permitan la
evaluacién comparativa entre las organizaciones.

La retencion de la enfermera no debe considerarse de forma aislada de otros
aspectos de la politica de recursos humanos de enfermeria y de la planificacion
de la organizacién. Cada organizacién deberia haber elaborado y acordado un
enfoque sostenible y estratégico para la retencién y el reclutamiento del personal
de enfermeria. Por ello es necesario utilizar estrategias eficaces para motivar la
retenciéon y la distribucién 6ptima de las enfermeras.
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Otra consecuencia de los hallazgos esta en relacién con la practica educativa. Los
programas de los estudiantes de enfermeria deben enfocarse en el conocimiento
y el uso de indicadores de seguridad y calidad. Es importante para la practica de
la enfermeria perioperatoria, basarse en el desarrollo de la practica basada en
la evidencia, y centrada en el paciente, realizar la vigilancia sistematica de los
resultados de la practica de enfermeria que nos permitan presentar informes
periddicos de evaluacién de la seguridad y calidad.

IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

A medida que se analizaron los datos, se hizo evidente que estaba justificada una
mayor investigacion y que existen areas que merecen una mayor atencion.

La investigacién futura que podria llevarse a cabo seria de interés en el campo de la
salud, la investigacion y la aplicacién de innovaciones sociales:

e Disenar nuevas estrategias para implementar en las organizaciones de
salud, que puedan modificar los factores del entorno de la practica de
enfermeria que necesitan mejoras, ponerlas en practica, evaluarlas con
elementos de medicién comunes y que se puedan transferir los resultados
a otras organizaciones de salud.

e Evaluarlarelacion coste-eficaciaylarepercusionreal delaimplementacion
de estas nuevas estrategias y de los resultados en la organizacién.

e Disenar nuevas estrategias para la formacién continua de los profesionales
de enfermeria, la promocién profesional y la toma de decisiones por
consenso sobre la gestién de los cuidados en el hospital.

e Validacién de nuevos protocolos y normas de atencién en la practica
perioperatoria para la gestién de los cuidados de las enfermeras.

e Disenar y validar nuevos instrumentos para recopilar datos de proceso
y de resultados del area perioperatoria (como por ejemplo respecto los
eventos adversos), que pueden ser relevantes para las organizaciones de
salud y para el equipo de investigacién.

e Crear un instrumento para definir y medir la colaboracién efectiva entre
meédicos y enfermeras.

e Realizar estudios similares a mayor escala, incluyendo otros hospitales a
nivel nacional e internacional.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta tesis doctoral se basan en la evaluacién global de la
investigacion de los factores organizativos del entorno laboral perioperatorio, y
los indicadores de resultado de las enfermeras y de satisfaccién y seguridad de los
pacientes, a través de los diferentes articulos que se presentan:

e El andlisis del entorno laboral y del burnout de las enfermeras perioperatorias,
realizado en un centro asistencial publico de alta tecnologia cataldn, identifica un
entorno asistencial mejorable, sobre todo en los aspectos de dotacion de personal,
capacidad de liderazgo y gestion. Ademds, estas variables estdn relacionadas con
niveles mds elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion de las enfermeras
perioperatorias.

e La satisfaccion con el entorno asistencial y el trabajo, el compromiso profesional y
la participacion en asuntos de la unidad, impactan en los resultados de seguridad
(los eventos adversos del paciente en esa unidad). Sin embargo, no impactan en la
satisfaccion del paciente. Para mejorar la sequridad del paciente se han de mejorar las
variables del entorno asistencial.

e [os pacientes tuvieron un nivel de satisfaccion bueno con los cuidados enfermeros
perioperatorios recibidos; pero habia aspectos para mejorar como son la informacion del
proceso perioperatorio, la paciencia hacia el paciente y la dedicacion de mds tiempo para
estar con ellos. La version espariola de la herramienta LOPSS 12 modificada, que evalia
la satisfaccion del paciente es vdlida y fiable para su uso en esta en esta poblacion de
pacientes.

e Las enfermeras estaban satisfechas con el trabajo que realizan; sin embarqgo, a pesar
de que habian mejorado actualmente algunos aspectos, no estaban satisfechas con las
cargas de trabajo, los salarios y la gestion de personal. Por lo tanto, es esencial incidir
en la mejora del entorno de trabajo perioperatorio.

e Las enfermeras y los médicos tenian diferentes percepciones de colaboracion en
el sentido que las enfermeras perciben mejor colaboracion cuando comparten las
responsabilidades de atencion al paciente, mientras que los médicos la perciben cuando
les ayudan en su trabajo. Se debe desarrollar una definicion estdndar de colaboracion
efectiva para consensuar el concepto, y el uso de un instrumento validado para medir
las colaboraciones entre médicos y enfermeras.

e Laintencion delas enfermeras de abandonar su trabajo se relaciona con la insatisfaccion,
el agotamiento emocional, y especialmente con la dotacion de personal y recursos. Crear
y mantener entornos laborales positivos puede ser una estrategia que minimice el
agotamiento emocional y la insatisfaccion laboral.
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ANEXO 2. HOJA DE INFORMACION PROFESIONAL

HOJA DE INFORMACION

TITULO DEL ESTUDIO: Valoracién de un contexto organizativo para la practica
enfermera basado en los hospitales magneticos en el area Quirtirgica del Hospital
Santa Creu i Sant Pau.

CODIGO DEL ESTUDIO: IIBSP-VAL-2013-91

PROMOTOR: INSTITUT DE RECERCA

INVESTIGADOR PRINCIPAL: AMALIA SILLERO, BLOQUE QUIRUGICO

TELEFONO: 650189514

CENTRO: HOSPITAL DE SANT PAU

Estimada companera:

Solicito tu colaboracién para participar en el estudio” Valoracién de un contexto
organitzativo para la practica enfermera basado en los hospitales magnéticos en el
area Quirtgica del hospital de la Sta Creu i Sant Pau”.

Tu colaboraciéon consiste en rellenar una serie de cuestionarios, respecto a la
satisfaccion, stress o desgaste laboral, asi como alguna entrevista con el investigador
principal o colaborador , que no te llevard mucho tiempo y es estrictamente
voluntaria. No suponiendo ningun gasto.

El objetivo de este estudio es analizar el entorno laboral de la practica enfermera en
el drea quirtrgica, identificando los factores que inciden en la satisfaccién laboral
de enfermeria y en la satisfaccién del paciente respecto a los cuidados enfermeros.
Se requiere evaluar el grado de satisfaccién laboral percibido durante el estudio, para
poder conocer el estado actual sobre el tema e intentar realizar una mejora en el
contexto organizativo del area quirurgica en beneficio del profesional de enfermeria
y de nuestros pacientes. Se realizaran cuestionarios de dos tipos entre los 100-150
profesionales que pertenecen al &drea quirurgica.

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre de protecciéon de datos de caracter personal. De acuerdo a lo
que establece la legislacién mencionada, puedes ejercer los derechos de acceso,
modificacion, oposicién y cancelacion de datos, para lo cual deberas dirigirte a la
enfermera que lleva el estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y
solo la enfermera del estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos . Por lo
tanto, la identidad no sera revelada a persona alguna . El acceso a la informacion
personal quedara restringido a la enfermera del estudio/colaboradores, autoridades
sanitarias, al Comité Etico de Investigacién Clinica y personal autorizado por el
promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del
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estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a
la legislacién vigente.

Si decides retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin dato
nuevo sera anadido a la base de datos.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, te comprometes a cumplir con los
procedimientos del estudio que se han expuesto.

Si tienes alguna duda o deseas mayor informacién puedes contactar con la
investigadora principal del estudio.

Muchas gracias por tu colaboracién.
Un saludo muy cordial.

Amalia Sillero Sillero
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ANEXO 3. HOJA DE INFORMACION PACIENTE

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: “Valoracién de un contexto organizativo para la practica
enfermera basado en los hospitales magneticos en el area Quirurgica del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.”

CODIGO DEL ESTUDIO: IIBSP-VAL-2013-91

PROMOTOR: INSTITUT DE RECERCA

INVESTIGADOR PRINCIPAL: AMALIA SILLERO, BLOQUE QUIRUGICO

CENTRO: HOSPITAL DE SANT PAU

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se
le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del Hospital de Sant Pau

Nuestra intencién es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello
lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le
puedan surgir después de la explicacién. Ademaés, puede consultar con las personas
que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento,
sin que por ello se altere la relacién con su médico ni se produzca perjuicio alguno
en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio nos aportard datos sobre las caracteristicas del entorno laboral, entre
ellos la percepcién de las enfermeras sobre el cuidado que prestan, asi como la
satisfaccion laboral de la practica enfermera y la satisfaccién de los pacientes.
Por ello es importante, el analisis de su nivel de satisfaccién respecto a la calidad
de cuidados de la atencién enfermera durante su proceso quirurgico, desde el
momento previo a la intervencién quirurgica hasta el alta a su domicilio o el ingreso
en una sala de hospitalizacién.

Su participacién consistira en rellenar un cuestionario de satisfaccién antes del alta
hospitalaria . Se pretende obtener un total de 150-200 pacientes que realizaran
esta encuesta de satisfaccién para poder analizarlo.

Su participacién en el estudio no le supondra ningun gasto, sélo queremos evaluar
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la calidad de la atencién enfermera que usted ha recibido para mejorar en beneficio
de nuestros pacientes.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999,
de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal. De acuerdo a lo que
establece la legislacién mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso,
modificacién, oposicién y cancelacién de datos, para lo cual debera dirigirse a la
enfermera que lleva el estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo
la enfermera del estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y
con su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna.

El acceso a su informacién personal quedara restringido a la enfermera del estudio/
colaboradores, autoridades sanitarias, al Comité Etico de Investigacién Clinica y
personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos
y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los
mismos de acuerdo a la legislacién vigente.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin
dato nuevo sera anadido a la base de datos. Al firmar la hoja de consentimiento
adjunta, se compromete a cumplir con los procedimientos del estudio que se le han
expuesto.

Si tiene alguna duda o desea informacién puede contactar con la investigadora
principal del estudio.

Muchas gracias por su colaboracién.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PROFESIONAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado compafiero/a:

Solicito tu colaboracion para participar en el estudio “Valoracion de un contexto
organitzativo para la practica enfermera basado en los hospitales magnéticos en el
Area Quirurgica de ’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau” Cédigo: IIBSP-VAL-
2013-91

Tu colaboracion consiste en rellenar una serie de cuestionarios que no te llevaran mucho
tiempo y es estrictamente voluntaria. Al firmar esta hoja , te comprometes a cumplir con
los procedimientos del estudio que se han expuesto en la hoja informativa.

Si deseas mas informacion sobre el proyecto puedes dirigirte a la investigadora
principal del estudio Amalia Sillero Sillero.

Muchas gracias por tu colaboracion

Yo (NOmMbre ¥ apellidOs).....ccueeiieriiiriieriieiieriieriesee sttt

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con el investigador principal : Amalia Sillero Sillero

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

SI OJ NO [

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: Fecha:

Este documento se firmaria por duplicado quedindose una copia el investigador y otra el

participante

Cédigo del estudio: IIBSP-VAL-2013-91 1
Version: 1 Fecha: 28/06/2013
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado compafiero/a:

Solicito tu colaboracion para participar en el estudio: “Impacto de los factores en un
entorno laboral de la practica enfermera en la satisfacciéon de los profesionales de
enfermeria y en los resultados del paciente”

Tu colaboracion consiste en rellenar una serie de cuestionarios que no te llevaran mucho
tiempo y es estrictamente voluntaria. Al firmar esta hoja , te comprometes a cumplir con
los procedimientos del estudio que se han expuesto en la hoja informativa.

Si deseas mas informacion sobre el proyecto puedes dirigirte a la investigadora

principal del estudio Muchas gracias por tu colaboracion

Y0 (NOMDIe ¥ aPllid0S)...cevieieieeieiiieiiesiiesieeitesit ettt ettt see et e tee e eseeaee s

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con el investigador :........c.cooieniirieiiinieniieeeeeeeeeee e (nombre y apellidos)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el

acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: Fecha:

Este documento se firmara por duplicado quedindose una copia el investigador y otra el participante

Codigo del estudio: [IBSP-ENT-2014-37 1
Version: 1 Fecha: 04/07/2014
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio:
“Valoracion de un contexto organitzativo para la practica enfermera basado en los
hospitales magnéticos en el Area Quirurgica de I’Hospital de la Santa Creu i Sant

Pau” Cédigo: IIBSP-VAL-2013-91

Y0 (NOMDBIe ¥ aPEIIid0OS)....ierveeiieiieiieiieieee ettt ettt ettt beeaesnne s

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con el investigador principal Amalia Sillero Sillero

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas
en la hoja de informacion.

SI [ NO [

Firma del paciente Firma del investigador

Fecha: Fecha:

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el investigador y otra el paciente

Cadigo del estudio: IIBSP-VAL-2013-91 1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio:
“Impacto de los factores en un entorno laboral de la practica enfermera
perioperatoria en la satisfaccion de los profesionales de enfermeria y en los

resultados del paciente en un area quirdrgica”

Y0 (NOMDBIe ¥ aPellidOS)....iecvieiieiieiieiieieeie ettt ettt beebe e v b e e beesaeeene s

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con el investigador principal Amalia Sillero Sillero

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizaciéon de mis datos en las condiciones detalladas

en la hoja de informacion.

SI O NO O
Firma del paciente Firma del investigador
Fecha: Fecha:

218 Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el investigador y otra el paciente
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ANEXO 6. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

PROFESIONALES

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS
PROFESIONALES

Versién 1,

Valoracion de un contexto organizativo para la practica enfermera
basada en los hospitales magnéticos en el area quirurgica del
hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Cédigo del Protocolo

IIBSP-VAL-2013-91

Promotor

Institut de Recerca de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau - IIB Sant Pau

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

C/ Sant Antoni Maria Claret, 167

08025 Barcelona

Investigador Principal

Amalia Sillero

Codigo paciente

I | I

Fecha de la firma del CI

Firma del Investigador: ..........ccccooiiiiiiiiicnncce e

Roconveh Inctitute
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HOSPITAL DE LA

SANTA CREU I
@SANT PAU IIBSP-VAL-2013-91
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA versio’n 1,12'11'

\ N° Paciente: Fecha: - i Visita: SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Infermeres que treballin en algun d’aquests serveis de I'area quirdrgica: quirofans, o Sl o NO
clinica del dolor, cirurgia sense ingrés (CSl), unitat de reanimacioé postanestésica
(URPA), unitat de reanimacié6 (REA) i esterilitzacid, que acceptin participar
voluntariament en I'estudi i que tinguin com a minim un any d’experiéncia dins de

I'area quirdrgica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Infermeres que estiguin absents durant el periode de recollida de dades. o Sl o NO

*Para que los profesionales puedan ser incluidos, todos los
criterios de inclusion han de ser Si o todos los criterios de
exclusion No

Firma del Investigador: ...........ccccooriniciiie i

Roconveh Inctitute
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@SANT PAU IIBSP-VAL-2013-91

Version 1,12.11.

| N° Paciente: Fecha: . ] Visita: SELECCION

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: MUJER [] HOMBRE ]

2. Edad (-

3. Estado Civil Casado [ | Soltero [ | Viudo [ ] Separado[ ]

4. Estudios realizados:
DIPLOMADO [] LICENCIATURA/GRADO [ ]DOCTORADO[ ]
MASTER OFICIAL [ | MASTER NO OFICIAL[ ] POSTGRADO [ ]

DATOS LABORALES

5. Servicio en el que desarrolla su Trabajo:
BQ/ESTERI[] CSI/CD[] QURG[] REA/URPA[] QOFT/GQ[] OTROS[]
6. Afios de experiencia laboral sanitaria Ll |
7. Afios de experiencia laboral como enfermera L1 ]
8. Afios de trabajo en el sitio actual (.
9. Turno de trabajo MANANA [ | TARDE [ PARTIDO [_|NOCHE []
10. Tipo de contrato FLJO [[] EVENTUAL[]
11. Bajamédica en los tltimos 2 afios SI[| NO []

Motivo de la baja

DATOS DE COMPROMISO CON LA EMPRESA

1. Me siento orgulloso/a de trabajar en el Hospital de San Pau. Si [ | No [ ]

NC []
2. Disfruto de mi trabajoSi [ ] No [ ] NC []
3. Me siento comprometido con mi organizacién. Si [ ] No [ ] NC []

Firma del Investigador: ...........ccccccrinnininiccce e

Rosonreh Inctitute 221
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
PP SANT PAU IIBSP-VAL-2013-91
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA Versién 1’12.11.
‘ N°Paciente: _ | || Fecha: - Visita:

Cuestionario MBI

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en ¢l. Le
pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la
respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningtin caso accesible a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

siguiente forma:

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la

Nunca: 0, Algunas vez al afio:......ceceverveurunnns 1, Algunas veces al mes 0 menos......... 2
Algunas veces al mes:.............. 3, Una vez a la semana...... 4, Varias veces a la semana...5
Diariamente:.......cocvvecsesensansnnn 6
fi { i Alguna [Una vez, Varias
P?r favor, seiiale el nimero que considere Vegzuall nave Algunas |Una vez yanias
mas adecuado: Nunca | vecesal | ala Diariamente
afio o o la
mes | semana
menos | menos semana
0 1 2 3 4 5 6

1 [EE |Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

2 |[EE Al final de la jornada me siento agotado.

3 |EE |Me encuentro cansado cuando me levanto
por las mafianas y tengo que enfrentarme
a otro dia de trabajo.

4 |PA |Puedo entender con facilidad lo que
piensan mis pacientes.

5 D |Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos.

6 [EE [Trabajar con pacientes todos los dias es
una tension para mi.

7 PA Me enfrento muy bien con los problemas
que me presentan mis pacientes.

8 |[EE |Me siento “"quemado” por el trabajo.

9 |PA [Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
otros.

10D [Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11D |Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12 PA  |Me encuentro con mucha vitalidad.

13 [EE |Me siento frustrado por mi trabajo.

14 [EE Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

Firma del Investigador: ..

Roconveh Inctitute
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SANTA CREU I

[P SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

IIBSP-VAL-2013-91
Version 1,12.11.

/A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

Nunca:

0, Algunas vez al afio:.......eueresuenenene 1, Algunas veces al mes o menos
veces al mes:.. ... 3,Una vez alasemana ......4, Varias veces a la semana...5 Diariamente:..

2 Algunas
6.

Por favor, seiiale el nimero que considere
mas adecuado:

Nunca

Alguna
vez al
afio o
menos

\Una vez
al mes
o
menos

Algunas
veces al
mes

Una vez
ala
semana

Varias
veces a
la
semana

Diariamente

15

Realmente no me importa lo que les
ocurrira a algunos de los pacientes a los
que tengo que atender.

16

EE

Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés.

17

PA

Tengo facilidad para crear una atmdsfera
relajada a mis pacientes.

18

PA

Me encuentro animado después de trabajar
junto con los pacientes.

19

PA

He realizado muchas cosas que merecen la
pena en este trabajo.

20

EE

En el trabajo siento que estoy al limite de
mis posibilidades.

21

PA

Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo.

22

Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas.

Firma del Investigador: ..

Rocenveh Inctitute
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

X SANT PAU IIBSP-VAL-2013-91
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA Vcrsi(’)n ],12:1 ]A

‘ N° Paciente: | Fecha: - - Visita:

Escala Validada en Castellano. Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index

Por favor rellena con una “x” la casilla correspondiente a tu respuesta en cada pregunta,
o contesta a la informacién que se pide.

Por favor indica hasta qué punto estas de acuerdo con que en tu trabajo se dan las
siguientes caracteristicas:

De alguna
Totalmente De alguna manera
en manera en de Totalmente
d do d do acuerdo de acuerdo
1. Existen servicios de apoyo* adecuados que
me permiten pasar tiempo con mis pacientes
*”Servicios de apoyo”: Personal de limpieza, de cocina parq
el reparto/recogida de bandejas, celadores para I4 O | O O
movilizacion/transporte de pacientes, personal para repone:
el almacén, transportar muestras al laboratorio/medicacion
desde la unidad de farmacia
2. Los médicos y las enfermeras tienen una
-, O O O O
buena relacion laboral
3. Las supervisoras apoyan a las enfermeras O O O O
4. Existen programas activos de desarrollo
profesional o formacion continuada para las O O O O
enfermeras
5. Hay oportunidades de promociéon a nivel
B OPOTuTEE prom O O O O
clinico y profesional para las infermeres
6. Hay oportunidades de que las enfermeras
participen en decisiones sobre la gestion del O O O O
hospital
7. Hay tiempo y oportunidades suficientes para
plantear problemas de cuidados de los O O O O
pacientes con otras infermeres
8. Hay suficientes enfermeras en plantilla para
proporcionar cuidados de calidad a los O O O O
pacientes
9. La supervisora es una buena gestora y lider O O O O
10. ElVla director/a de enfermeria es muy visible
. Y i O mi mi
y accesible al personal
11. Hay suficiente personal para llevar a cabo el
- P P O O O O
trabajo
12. Se hacen clogios y reconocimiento al trabajo
) glosy ! O O O o
bien hecho
13. La gerencia espera cuidados de enfermeria O O O O

Firma del Investigador: .............cccocoviiiiiiieccces

Roconveh Inctitute




Anexos

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

IIBSP-VAL-2013-91
Version 1,12.11.

De alguna
Totalmente De alguna manera
en manera en de Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
de alta calidad
14. Ella directora/a de enfermeria tiene el
mismo poder y autoridad que otros (| O O O
directivos del hospital/institucion
15. H ho trabaj ipo entre
ay mucho , i.i ajo en equip 0 O O O
enfermeras y médicos
16. Hay oportunidades de ascendir O O O O
17. Existy filosofia clara de enfermeria que
x1s'e una filosofia : ' q O O O O
domina el entorno de cuidado al paciente
18. Se trabaj fermeras clinicamente
¢ trabaja con en O O O O
competentes
19. La supervisora respalda las decisiones del
personal de enfermeria, incluso si el O O O O
conflicto es con un medico
20. La di i6 ha responde a las
a 1recc.1on escucha y D O O O O
preocupaciones de los empleades
21. Exists tivo de garantia de la
x{s e un programa activo de ga O O O O
calidad
22. Las enfermeras se involucran en la gestion
interna del hospital/institucion (comités, O O O O
grupos de trabajo, etc.)
23. H lab 16 ractica conjunta) entre
ay cola oram?n. (p junta) O O O O
enfermeras y médicos
24, Hay wun programa de orientacion vy
seguimiento para las enfermeras de nueva O O O O
incorporacion
25. Los cuidados de enfermeria se basan en un
modelo de enfermeria, en lugar de en un O O O O
modelo médico
26. Las enfermeras tienen la oportunidad de
formar parte de los comités hospitalarios y O O O O
de enfermeria
27. La supervisora consulta al personal sobre los
. . o O O O O
problemas del dia a dia y los procedimientos
28. S liz 1 d idados, actualizados
¢ rea 17a?1 planes de cuida s, z O O O O
y por escrito, de todos los pacientes
29. Se planifica el cuidado de los pacientes de
fi fi ta I ntinuidad de los
orﬁna que se 0.mm a a- continu O O O O
cuidados (p. ¢j. la misma enfermera se
encarga del mismo paciente todos los dias)
30. Se utilizan los diagndsticos de enfermeria O O O O
31. L rvisoras utilizan los errores como
as superv: utiliz O O O O

oportunidades para aprender, no como critica

Firma del Investigador: .............cccueeiiiniiiiiee e

Roconveh Inctitute
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

@SANT PAU IIBSP-VAL-2013-91
AUTONOMA DE BARCELONA Versio’n 1,12.11»

UNIVERSITAT

|N° Paciente: _ | | | Fecha: - - Visita:

HOJA FIN ESTUDIO

En caso de abandono o retirada del estudio, especifique :

Fecha del abandono/retirada del estudio : _ _ / _ _/ _ _ _ _ (dd/mm/aaaa)

Causa de abandono :

especificar :

Por favor, indique informacion relevante relacionada con la causa del abandono

prematuro, en caso que se obtenga :

Firma del Investigador: ..........c.cccooeiiiiniciicies s

Rocenveh Inctitute
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ANEXO 7. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PACIENTES

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS
PACIENTES

Version 1,

Valoracién de un contexto organizativo para la practica enfermera
basada en los hospitales magnéticos en el area quirurgica del
hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Codigo del Protocolo 1IBSP-VAL-2013-91

Promotor Institut de Recerca de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau - IIB Sant Pau

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

C/ Sant Antoni Maria Claret, 167

08025 Barcelona

Investigador Principal Amalia Sillero

Cédigo paciente I | N

Fecha de la firma del ClI A Y Y NN Y N A

Firma del Investigador: ............cccccooieiiiiiie

Rocenveh Inctitute
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@SANT PAU

NIVERSITAT

IIBSP-VAL-2013-91
Version 1,12.11.

‘ N° Paciente: Fecha: - -

Visita: SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacients majors d’edat que hagin de ser hospitalitzats i acceptin participar o SloNO

voluntariament en I'estudi.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacients amb déficits cognitius, sense capacitat per respondre un qiestionari.

oSloNO

*Para que el paciente pueda ser incluido todos los criterios de
inclusién han de ser Si o todos los criterios de exclusiéon No

Firma del Investigador: ..........c.occciiiic i

Rocenveh Inctitute
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
SANT PAU

UNIVERSITAT

IIBSP-VAL-2013-91
Version 1,12.11.

| N°Paciente: _ | | | Fecha: - -

Visita:

Cuestionario LOPSS modificado

SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS ENFERMEROS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PACIENTES

1. Sexo

MUJER O
HOMBRE ]

2. Edad L1 ]

3. Diagnostico primario

4. Tipo de intervencion:

5. Especialidad:

6. Tiempo de estancia en el hospital Ll Ihores L1 ldia

7. Ingreso: Salahosp[ | Domicilio[ | Csi/rea[ | Urgencias [ ]

Firma del Investigador: ..........cccccccuriniinincee e

Roconreh Inctitute
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Aplicacién de los valores del magnetismo al drea quirdrgica de un hospital de alta tecnologia.

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

IIBSP-VAL-2013-91

Version 1,12.11.

| N° Paciente:

Fecha:

Visita:

Cuestionario LOPSS 12 modificado

SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS ENFERMEROS

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO:

Hay una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten a veces las personas que
estan ingresadas en el hospital. Después deben indicar su grado de acuerdo con dicha afirmacion.
A la hora de responder , piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo

su experiencia.

Totalmente | Bastante de | Niacuerdo Bastante en | Totalmente
Las enfermeras que le De acuerdo | acuerdo Ni desacuerdo | en
atendieron desacuerdo 4 desacuerdo
1 2 3 5
1 | Me ayudaron a comprender mi 0 0 0 0 0
enfermedad
2 | Parecian mas interesados en il 0 il O O
terminar las tareas que en
escuchar mis preocupaciones
3 | Daban la impresion de que 0 0 0 O il
ocuparse de mi era lo primero
4 | Deberian ser mas amables 0 0 0 O il
5 | Tuvieron poca paciencia 0 0 0 O il
6 | Pocas veces consideraron mis
opiniones y preferencias con 0 0 0 il 0
respecto a los planes de mi
cuidado
7 | Daban consejos utiles il il 0 0 0
8 | Podian compartir con ellas mis 0 il 0 0 0
sentimientos
9 | Tenian la sensacion de que no 0 0 0 O O
podia hacerles preguntas
libremente
1 | Me comprendian cuando les 0 il 0 0 0
0 | contaba mis problemas
1 | Deberian realizar su trabajo 0 il 0 0 0
L' | mas a conciencia
1 | En ocasiones eran algo lentas 0 0 0 O O
2 | en contestar a mis llamadas.

Firma del Investigador: ...........ccccviiiiincice s

Recenveh Inctitute
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HOSPITAL DE LA

SANTA CREU I
@SANT PAU 1IBSP-VAL-2013-91
TNIVYRSITAT AUTONOMA DE BARCELONA Version 1,12.11.

UNIVERSITAT

Fecha: - - Visita:

| N° Paciente:

ACONTECIMIENTOS ADVERSOS/INCIDENCIAS

Firma del Investigador: ............occcciiiicieiee s
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Aplicacién de los valores del magnetismo al drea quirdrgica de un hospital de alta tecnologia.

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU IIBSP-VAL-2013-91
UNIVERSITAT AUTONGMA DE BARGELONA Version 1,12.11.

Fecha: - - Visita:

| N° Paciente:

HOJA FIN ESTUDIO

En caso de abandono o retirada del estudio, especifique :

Fecha del abandono/retirada del estudio: _ _/ _ _/_ _ _ _ (dd/mm/aaaa)

Causa de abandono :

o Especificar :

Por favor, indique informacion relevante relacionada con la causa del abandono prematuro,

en caso que se obtenga :

Firma del Investigador: ..........c..cccceiiinncnccie e
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ANEXO 8. PERMISO E INSTRUCCIONES PARA EL ANALISIS DE
LA ESCALA VALIDADA

“PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE NURSING WORK
INDEX" (PES-NWI).

ACUERDO DEL USO DE LA ESCALA PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE
NURSING WORK INDEX (PES-NWI) VALIDADA EN SU VERSION EN
‘CASTELLANO INCLUIDA EN EL CUESTIONARIO DE ENFERMERAS DEL
PROYECTO RN4CAST-ESPANA

Estoy conforme con las condiciones de uso de la escala “Practice Enviropment Scale of the
Nursing Work Index” incluida en el “Cuestionario de Enfermeras del proyecto RN4CAST-
Espafia”, cuya propiedad intelectual estd recogida en el Registro Territorial de la Propiedad
Intelectual de Madnid, con diente n® 4208/10.

1

Nombre: Amalia

Apellidos: Sillero Sillero

E-mail: asillero@santpau.cat

Direccién; Avda Antoni M*Claret ,167 08025 Barcelona

Afiliacion académica/Institucion: Instituto de Investigacién del Hospital de la Sta Cren i Sant
Pau IIB

Teléfono: 650189514

Titulo del trabajo: Valoracién de un contexto organizativo para la practica enfermera basada en
los hospitales magnéticos en ¢l area quinirgica del Hospital de la Sta Creu i Sant Pau.

Breve descripeién del trabajo: El propésito del estudio es analizar el contexto del ambiente de
trabajo y la calidad de la atencion de la practica enfermera en el drea quirirgica, asi como
identificar los factores que influyen cn la satisfaccién de pacientes vy de las enfermeras, para
poder valorar un nuevo contexto organizativo.

Se realizars un estudio observacional, d%cﬁptivo y transversal entre 2013 y 2014. en el contexto
de la practica enfermera quirirgica del HSCP.

Firma A"‘”?ZL L er— Fecha_ JT [ X | Z2D]2
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ORIGEN:

La escala Nursing Work Index (NWI) permite medir, evaluar y comparar dimensiones/
factores en el entorno de la practica enfermera. La escala, en su version inicial, se
desarrollé desde la investigaciéon de los Hospitales Magnet®®, (Kramer et al., 1989;
McClure et al., 1982).

El instrumento validado en castellano y cuya validacién esta publicada en la revista
InternationalJournal of Nursing Studies (ver http.//www journalofnursingstudies.com/article/
S50020- 7489(12)00257-X/abstract) contiene 31 preguntas acerca del entorno laboral
en una escala Likert de 4 puntos (‘totalmente en desacuerdo’, ‘en desacuerdo’, ‘de
acuerdo’, ‘totalmente de acuerdo’).

INTERPRETACION:

Una puntuacién alta indica un alto grado de consenso en relaciéon al item
correspondiente.
Estda compuesta por cinco factores, dependiendo del entorno de cuidados y de la
seleccién de preguntas:

e Factor 1: “Dotaciéon y adecuaciéon de recursos”

e Factor 2: “Relaciones laborales enfermera-médico”

e Factor 3: “Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus

responsables”
e Factor 4: “Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad”
e Factor 5: “Participacion de la enfermera en cuestiones del hospital”

ANALISIS A REALIZAR:

1. Calculo de las puntuaciones medias de cada uno de los factores

Las valoraciones de cada factor se analizan calculando el valor medio de las
puntuaciones de las preguntas que forman cada factor. Asi, en la tabla se
muestra qué preguntas forman cada factor. Por ejemplo, el factor 1, Dotacién
y Adecuacién de Recursos, se calcula con la media de las preguntas 1, 7, 8 y 11.

2. Calculos necesarios para la clasificacién del hospital segin la escala

Como las enfermeras puntian cada item del 1 (totalmente en desacuerdo) al 4
(totalmente de acuerdo), la media es 2.5. Si la puntuacion es superior al 2.5, se
podria decir que las enfermeras tienden a estar de acuerdo con la presencia del
item en su entorno laboral, y viceversa. De este modo, se crea una nueva variable
que calcula el numero de factores cuya media es superior a 2,5y que tiene tres
categorias posibles:

e Hospital Favorable: Si tiene 4 o 5 factores con una puntuaciéon media
superior o igual a 2,5.

e Hospital Mixto: Si tiene 2 o 3 factores con una puntuacién media superior
oiguala 2,5.

e Hospital Desfavorable: Si tiene 1 o ningun factor con una puntuacién media
superlor o igual a 2,5.
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FACTORES PES-NWI

Factor 1: (Dotacidn y adecuacidn de recursos)

1 Existen servicios de apoyo® adecuados que ma permiten pasar tiampo con mis pacientas

Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear problemas de cuidados de los pacientes con otras
7 enfermeras
S Hay suficientes enfermeras en plantilla para proporcionar cuidades de calidad a los pacientas
i1 Hay suficients personal para llevar a cabo el trabajo

Factor 2: (Relaciones laborales enfermera-médico)

2 Los médices y las enfermeras tienen una buena relacion labaral
15 Hay mucho trabajo en equipo entre enfermeras y médicos
3 Hay colaboracidn (prictica conjunta) entre enfermeras v médicos

Factor 3: (Habilidad, liderazgo ¥ apoyo a las enfermeras’ por parte de sus responsables)
k| Las supervisoras apoyan a las enfermeras
L] La supervisora s una buena gestora y lider
12 S& hacen elogios ¥ reconocirmienta al trabajo bien hecho
1% La suparvisora respalda las decisiones del personal de enfermeria, incluso si el canflicto es con un médice
11 Las supervisoras utilizan los errores como opartunidades para aprender, no cofmo critica

Factor 4: (Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad)

4 Existen programas actives de desarralle profesional o formaeidn continuada para las enfermeras
i3 La gerencia espera cuidados de enfermeria de alta calidad
i7 Existe una filosofia clara de enfermeria que domina el entorno de cuidado al paciente
id Se& trabaja con snfermeras clinicamente competentes
9 Existe un programa activo de garantia de la calidad
T4 Hay un programa de orientacién y seguimiento para las enfermeras de nueva incorporacion
i Los cuidades de enfermeria & basan &n un modela de enfermeria, en lugar de én un modelo médica
T8 S& realizan planes de cuidados, actualizados y por escrito, de todos los pacientes

Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la continuidad de los cuidades (p. &f, la
29 misma enfermera s encarga del mismo paciente tadas los dias)
£10] Se utilizan los diagnésticos de enfermeria

Factor 5: (Participacién de la enfermeria en cuestiones del hospital)

g Hay aportunidades de promacién a nivel clinics v profesional para las enfermeras
& Hay opartunidades de que las enfermeras participen en decisiones sabre la gestion del hospital
10 El/la director/a de enfermeria s muy visible y accesible al personal
14 El/la directora/a de enfermaria tiene el mismo poder v autoridad que otros directivos del
16 Hay oportunidades de ascender
T La direccion escucha y responde a las preocupaciones de los empleados
99 Las enfermmeras se involucran en la gestidn interna del hospitalfinstitucidn (comités, grupos de trabajo, ete)
26 Las enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de los comités hospitalarios y de enfermeria
27 La supervisora consulta al personal sobre los problemas del dia a dia y los procedimientos
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ANEXO 9. BECA DE INVESTIGACIO EN RECERCA INFERMERA
DE LA FUNDACIO PRIVADA DEL HOSPITAL DE LA SANTA
CREU | SANT PAU

ITOSPITAL DE LA
SANTA CREU 1
@ SANT PAU

FUNDACIO PRIVADA

Mitjangant la present es certifica que la Molt Il-lustre Administracio (MIA) va
atorgar I'any 2013 la Beca d'Infermeria per a un Projecte de Recerca d’'un any:

“Valoracié de I'adopcio d’'un model d’atencié basat en els hospitals
magnetics a I'area Quirtrgica de I'hospital de la Santa Creu i Sant Pau”

Amalia Sillero Sillero

Barcelona, 12 de marg de 2019

7>

/Sign. Jordi Bachs
3 ____,/
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ANEXO 10. BECA DE LA GENERALITAT DE CATALUNA. PERIS

Generalitat
de Catalunya

Sol'licitud de subvencions per al finangament de la intensificacié6 de
professionals de la salut, modalitat de professionals d'infermeria, en I'ambit de la
recerca i la innovacié en salut que es dugui a terme durant els anys 2017-2019
(PERIS 2016-2020)

Objecte de la sol-licitud

Dades de la proposta, projecte o programa de recerca i innovacio en salut

Nom de la proposta, projecte o programa de recerca que es desenvolupara en el marc d'aquesta subvencié

Impacte dels factors de l'entorn de la practica infermera en els resultats de les infermeres i
dels pacients quirirgics

Nom del centre o centres on es desenvolupa la proposta, projecte o programa de recerca

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - IIB SANT PAU

Dades per al Programa d'impuls del talent i la seva ocupabilitat

D Dades del cientific/a o tecnoleg/dloga a incorporar (dades obligatories per a I'accié instrumental d'incorporacié de cientifics i
tecnolegs)

NIF o NIE

Nom i cognoms

Data de naixement

Titulacio

D Dades de l'investigador/a principal del grup receptor (dades obligatories per a I'accié instrumental d'incorporacié de cientifics i
tecnolegs)

NIF o NIE

Nom i cognoms

Data de naixement

Nom del centre en el qual treballa

@ Dades del candidat/a a intensificar (dades obligatories per a I'accié instrumental d'intensificacié de professionals de la salut,
modalitat de professionals d'infermeria)

NIF o NIE

33895130F

Nom i cognoms

Amalia Sillero Sillero

Data de naixement

09/07/1965

Durada total del periode d'intensificacié

9 mesos
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AT Generalitat
Ji de Catalunya

Sol'licitud de subvencions per al finangcament de Ila intensificacié de
professionals de la salut, modalitat de professionals d'infermeria, en I'ambit de la

recerca i la innovacioé en salut que es dugui a terme durant els anys 2017-2019
(PERIS 2016-2020)

Dades per al Programa de coneixement d'excel-léncia

D Dades de l'investigador/a principal (dades obligatories per a ambdues accions instrumentals)

NIF o NIE

Nom i cognoms

Data de naixement

Nom del centre en el qual treballa

Sol-licitud de la bestreta del 80% de la subvencié atorgada

E En base a la base 20 de I'Ordre SLT/274/2016, d'11 d'octubre, per la qual s’aproven les bases reguladores i l'article 14 de la

Resolucié SLT/2381/2016, de 19 d'octubre, per la qual s'obre la convocatoria, solslicito una bestreta del 80% de I'import de la
subvencié atorgada.

Observacions

Observacions

Subvencions per a la recerca i innovacié 2017-2019

Linia subvencio

Accidé instrumental d'intensificacidé de professionals de la salut. Professionals d'infermeria

Accié subvencionable

Intensificacié de l'activitat investigadora de professionals d'infermeria durant 1l'any 2017

Titol de I'activitat

Intensificacié de l'activitat investigadora de professionals d'infermeria durant 1l'any 2017

Import sol-licitat

20.250,00 €

Total import
20.250,00 €
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ANEXO 11. PERMISO DE COAUTOR

| ' UNIVERSITAT
f=ls B JAUMEI

Escola de Doctorat - ED

(Nombre).Adelaida Zabalegui Yarnoz.como coautor/ coautora doy mi autorizacién a (Nombre
del doctorando/doctoranda) Amalia Sillero Sillero. para la presentacion de las siguientes
publicaciones como parte de su tesis doctoral.

Relacion de publicaciones:

e Sillero A, Zabalegui A. Organizational factors and burnout of perioperative nurses.
Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health, 2018; 14, 132-142.
DOI: Http:/idx.doi.org/ 10.2174/1745017901814010132

o Sillero-Sillero A, Zabalegui A. Safety and satisfaction of patients with nurse's care in the
perioperative.Rev.Latino-Am.Enfermagen.2019; 27:e3142.
DOI: Http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2646.3142

e Sillero Sillero A, Zabalegui A. Satisfaction of surgical patients with perioperative nursing
care in a Spanish tertiary care hospital. SAGE Open Medicine.2018;6:1-9
DOI: Http.//dx.doi.org/10.1177/2050312118818304

o Sillero Sillero A, Zabalegui A. Percepcion de las enfermeras perioperatorias sobre su
entorno laboral y su relacién con la sensacién de satisfaccion o insatisfaccion laboral.
EVIDENTIA. 2018; v15: 12030

http://ciberindex.com/p/evie12030 ISSN 1697-638X © Fundacién Index,

o Sillero Sillero A, Zabalegui A. Una revision integrativa de las percepciones de
colaboracién entre enfermeras y médicos Paraninfo Digital, 2018; Xll (28): e156.
http://www.index-f.com/para/n28/e156.php

e Sillero Sillero A, Zabalegui A. Andlisis del entorno laboral e intencién de abandonar el
trabajo de las enfermeras perioperatorias. Rev. Latino - Am. Enfermagem.

Asimismo, renuncio a poder Ltilizar estas publicaciones como parte de otra tesis doctoral.

Y para que conste firmo el presente documento,

Al

Lugar, fecha y firma koeck pp 2ABALEs/
CocerQine 22,0519

Todo ello, atendiendo al articulo 23 de la Normativa de los Estudios de Doctorado, regulados por el RD 99/2011, en
la Universitat Jaume I (Aprobada por el Consejo de Gobierno niim. 19 de 26 de Enero de 2012, modificada por el
Consejo de Gobierno num. 29 de 27 de Noviembre de 2012 ¥ con posterior modificacién por el Consejo de
Gobierno ntim. 37 de 25 de Julio de 2013):

)

“Aquellas tesis doctorales que opten por la incorporacion de articulos (compendio de publicaciones) deben de
ustarse, en la medida de lo posible, a la siguiente estructura: -Introduccién/objetivos - Un capitulo por articulo
incorporado - Discusion general de los resultados - Conclusiones. -Aceptacion de los coautores de que el
doctorando presente el irabajo como tesis y renuncia expresa de estos a presentarlo como parte de otra tesis
doctoral.”
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