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Resumen

Con el objetivo de medir el clima ético hospitalario en tres
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS - de
Bogotd, segun la percepcion de las enfermeras se realizé un
estudio en dos fases: la primera de ellas orientada a hacer
ajustes al instrumento “Percepcion del Clima Etico Hospita-
lario” disefado por la doctora Linda Olson, con base en las
recomendaciones formuladas por Gutiérrez, e introducirle
nuevas preguntas, acordes al contexto colombiano, para lue-
go evaluar psicométricamente la validez y confiabilidad del
instrumento.

La segunda fase consistié en aplicar dicho instrumento a
219 enfermeras en tres IPS: una privada, una publica y una de
un régimen especial.

Los resultados sugieren que el instrumento con las nue-
vas preguntas registra una validez de contenido que oscila
entre 0,66 y 1y una confiabilidad global de 0.94 con una co-
rrelacion superior a 0,38 y una validez de constructo donde
los 8 primeros factores obtenidos explican el 60,22% de la
varianza total, con una carga minima para cada item de 0,3 .
Las preguntas elaboradas por el grupo investigador tuvieron
un Alpha de Cronbach de 0,87.

Los resultados demuestran que este instrumento, a nivel
global, tiene una alta validez y confiabilidad para medir Clima
Etico Hospitalario como herramienta diagndstica necesaria
para la intervencién sobre esta tematica y el clima organiza-
cional en general en las instituciones hospitalarias.

La aplicacién del instrumento arrojé como resultados que
en el clima ético organizacional en las IPS objeto de estudio
es relevante la ausencia de la confianza en las relaciones del
enfermero con la empresa y con los demas profesionales; su
actuar se orienta hacia el respeto a la autoridad, hay hetero-
nomia en la relacion con el médico y unas conductas media-
das més por los cédigos y sefales de la profesion que por las
senales organizacionales. La responsabilidad de empleados
con la empresa y los pacientes es mayor que aquella de la
institucion con los empleados. Se sugiere investigar en mayor
profundidad si las conductas consideradas “responsables”
obedecen a una necesidad de cumplir con la obligacion legal
0 si se trata de una genuina responsabilidad moral.

Palabras Clave: Estatus Etico, percepcion, Hospitales.

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 5. No 2 Abril-Junio 2008



In order to measure the nursing-perceived ethics status prevai-
ling in three Health Service Providers HSP in Bogota, a two-sta-
ge project was performed. In the first stage, Dr. Linda Olson’s
designed perception instrument “Ethics Status Perception in
Hospitals” was adjusted according to Gutierrez suggestions to
include new items applicable to the Colombian context, and to
re-asses its reliability.

In the second stage, the adjusted instrument was applied to
219 nurses from three HSP: one public, and one special.

The reliability of the new instrument included a Cronback 's
alpha of 0.87, a validity index of 0.66, a trustworthiness index of
0.94, and an inter-item correlation of 0.38.

Accounting for 60.22% of the total variance, eigth factors
were obtained.

INTRODUCCION

Aunqgue hay un creciente interés en las universidades co-
lombianas por la ética y la bioética asi como valiosos y
numerosos esfuerzos por afianzarla al interior de ellas, la
escasa formacion en este sentido ha impedido un mayor
desarrollo de la reflexion ética en la mayoria de instituciones
universitarias en un momento en el que otros valores, como
los econémicos, parecen estar tomando la supremacia en
la toma de decisiones de los profesionales de salud. Esto
impone la necesidad de medir el clima ético hospitalario.

Pero; ¢de qué se habla cuando se hace referencia a
Clima Etico? Victor y Cullen' definen el Clima Etico Laboral
como las percepciones prevalentes de las practicas y proce-
dimientos organizacionales tipicos que tienen un contenido
ético. Los autores respaldan su definicién en estudios pre-
vios de otros psicélogos, que reconocen que, en términos
de desarrollo moral, solo las caracteristicas individuales no
explican el comportamiento ético y moral, de lo cual parte
la preocupacién por el impacto que los factores sociales
tienen sobre el individuo.

La existencia de un clima ético laboral implica que se
hayan institucionalizado unos sistemas normativos en las
organizaciones, que son un elemento de la cultura organi-
zacional. Esto significa, que los miembros de una organiza-
cién deben percibir que existen unas tendencias normativas
dentro de la organizacion que podrian medirse con cierto
grado de consenso. No se trata pues de evaluar los valores
o principios de un individuo sino las préacticas y procedimien-
tos que él percibe se desarrollan en su organizacién.234°

Pocos son los estudios que se han realizado sobre clima
ético laboral en general® ’y en el sector salud en particular.®®
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Abstract

The corresponding statistics showed that the adjusted instru-
ment is highly reliable to measure the ethics status in hospitals,
and that it could be usedas an organizational diagnostic tool.

A HSP nursing-perception finding was the lack of confi-
dence among nurses, hospitals, and other professionals. They
perceived that organizational ethics are oriented towards re-
spect to the authority, unilateral commanding, and behavior
mediated, more by professional codes, than by organizational
signal. They also perceived that more responsibility on patients
is deposited on nurses than on other institutional employees.

It is suggested to further insight if the “responsible” conducts
arise from a legal obligation or from a genuine moral attitude.

Key Words. Status Ethics, perception, hospitals.

La enfermera Linda Olson'® disefi¢ y aplicé un instrumento
para medir el Clima Etico Hospitalario (CEH) segun la per-
cepcion de las enfermeras y evaluar sus propiedades psico-
métricas. Dicho instrumento fue aplicado a 360 enfermeras
de hospitales de Estados Unidos. La validez de constructo
fue evaluada usando analisis factorial. El modelo final con-
sisti en 26 variables agrupadas en 5 factores organizados
de acuerdo con las relaciones de las enfermeras con sus
colegas (4 items), los pacientes (4 items), los administra-
dores/gerentes (6 items), el hospital (6 items) y los médicos
(6 items). El alpha de Cronbach del instrumento total fue
de 0.91considerandose la validez y confiabilidad del instru-
mento aceptables.

Ozturk y Bahcecik' desarrollaron un estudio para eva-
luar la validez y la confiabilidad del instrumento desarrolla-
do por Olson en Turquia y para determinar como perciben
las enfermeras el clima ético en su ambiente de trabajo. El
estudio fue hecho con 276 enfermeras que trabajaban en
universidades, seguridad social, el estado y los hospitales
privados. Los investigadores encontraron diferencias signi-
ficativas que mostraron que el tipo de hospital afecta sig-
nificativamente el nivel de percepcion positiva, asi como la
edad de la enfermera y la unidad en la que trabajaba.

Conrespecto a la validez de la escala en términos estruc-
turales, Bahcecik y Oztlrk encontraron que la escala era va-
lida, puesto que cada uno de sus items tuvieron un peso del
factor por encima de 0.22, de manera que ninguno de los
ftems se excluy6. Aunque la mayoria de las distribuciones
de los ftems en subfactores fueron compatibles, ciertos ftem
mostraron diferenciacion numérica. Los autores concluye-
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ron, a partir de estos hallazgos, que serfa mejor emplear la
escala como un todo que usar los items separadamente.

En el caso colombiano en particular, en el ano 2.000
Gutiérrez'? realizd un estudio basado en el trabajo publi-
cado por QOlson, al cual aplicé pruebas psicométricas de
validez y confiabilidad en el contexto colombiano, cuyos
resultados senalaron que el instrumento tiene un alto crite-
rio de validez aparente, validez de contenido y consistencia
interna con un Alpha de Cronbach de 0.89.

Sin embargo, este instrumento, en concepto de los in-
vestigadores, deja de lado los valores éticos que se consi-
deran pieza fundamental para medir este concepto. Adicio-
nalmente, la definicién de Olson de Clima Etico Hospitalario
como “condiciones organizacionales y practicas que afec-
tan la forma como se discuten y deciden los cuidados que
requieren los pacientes y que tienen implicaciones éticas”
reduce el clima ético a aquel que se evidencia a partir de la
relacion de los profesionales de salud con el paciente o de
las relaciones de ellos entre si, pero orientadas solo a las
decisiones que tienen efecto sobre los pacientes, concepto
més limitado que el de clima ético laboral presentado por
Victor y Cullen.

Abordaje Metodoldgico

En primer lugar, el grupo revisé cada una de las afirmacio-
nes plasmadas en el instrumento original de Olson version
en espanol e incorpord a este las sugerencias planteadas
por Gutiérrez. Se observd en detalle la traduccion de la
prueba y se mejoré la redaccion, especialmente en aque-
llas afirmaciones que presentaron alpha de Cronbach mas
bajos en ese estudio (items 2y 22).

Después de una amplia y profunda revision bibliografica
el grupo revisé aclaraciones conceptuales acerca de la Eti-
ca civil, Etica minima y ética comunicativa, conceptos que
sirvieron como fundamento y andlisis para la elaboracion de
afirmaciones sobre tres valores relevantes para el sistema
de salud colombiano a juicio de los investigadores: Hones-
tidad '*'*"*Responsabilidad'® y Tolerancia'”'¢1%20_ E| grupo
investigador ayudd a determinar la validez aparente del
cuestionario y su validez de contenido fue revisada por 7
jueces expertos en ética y/o bioética, quienes valoraron su
pertinencia, relevancia y comprension y la comprension de
las primeras 26 afirmaciones de la prueba de Olson. Luego
se realizd un pilotaje con 45 enfermeras de diferentes hos-
pitales para medir consistencia interna.

En una segunda fase, el instrumento fue aplicado a 219
enfermeras en tres instituciones hospitalarias de Bogota:

Docencia

Una de caracter publico, otra de caracter privado y una ter-
cera correspondiente a un régimen especial de salud de las
Fuerzas Militares. Se solicité autorizacion a las directivas de
cada una de las instituciones y sélo se aplicd a enfermeros
profesionales con al menos tres meses de antigledad en
la institucién que voluntariamente quisieran responderlo. Se
mantuvo la confidencialidad de las instituciones colabora-
doras y el grupo se comprometié a socializar con cada una
los resultados correspondientes a esa entidad

La informacién recopilada fue incorporada en SPSS (Ver-
sion 10) para realizar los andlisis de confiabilidad entre las
escalas y de validez del cuestionario global.

Para determinar la confiabilidad se realizé el analisis de
la consistencia interna a través del alfa de Cronbach. Para
establecer la validez de constructo, se efectué un analisis
factorial usando el método Varimax, que permitié hallar el
minimo de grupos o factores que subyacen a toda la prue-
bay que explican la mayor cantidad de varianza en la mis-
ma, lo cual indica que esta midiendo un mismo concepto o
constructo tedrico.

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion con el ajuste de las preguntas del cuestionario
de Olson que revisé Gutierrez y de acuerdo con sus suge-
rencias, se modificaron 17 de las 25 preguntas elaboradas.
Posteriormente se elaboraron las preguntas relacionadas
con los valores de honestidad, responsabilidad y tolerancia,
de las cuales finalmente quedaron 15:4 de responsabilidad,
7 de honestidad y 4 de tolerancia.

Las afirmaciones que presentaron problemas de com-
prension fueron ajustadas. El cuestionario entonces quedd
conformado por 41 afirmaciones con una escala de res-
puesta de 1 a 4, siendo 1= Nunca, 2 = Algunas veces, 3 =
Con frecuenciay 4 = Siempre.

En la aplicacion de la prueba piloto a 45 enfermeros pro-
fesionales, se uso6 el Alpha de Cronbach para verificar la
confiabilidad de las 41 afirmaciones, obteniéndose una co-
rrelacion de 0.894 para el cuestionario total.

El alpha de Cronbach para las afirmaciones de Olson fue
de 0.86 y de 0.74 entre las nuevas afirmaciones obteniendo
una menor correlaciéon para la afirmaciéon No 11 (Al paciente
se le trata de acuerdo a la ARS, EPS o prepagada a la que
estén afiliados), que fue eliminada, quedando un instrumen-
to conformado por 40 items.

Corregido el instrumento a partir de los hallazgos de la
prueba piloto se realizé el analisis de la confiabilidad global
del cuestionario con 40 items que se aplico a 219 enferme-
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ros de los tres hospitales objeto de estudio. Las encuestas
con mas del 10% de omisiones no se tuvo en cuenta, que-
dando asi 209 encuestas para los analisis, de los cuales
se obtuvo un alpha de Cronbach de 0.94 entre todas las
afirmaciones.

El alpha de Cronbach total (40 items) fue de 0.94. Al ana-
lizar por aparte los 14 items relacionados con valores, se
obtuvo un alpha de Cronbach de 0.87 y de 0.92 para los
26 items de la encuesta de Olson. En la Tabla 1 se observa
que los indices de consistencia interna para cada una de las
categorias que mide el cuestionario son inferiores al de la
prueba como un todo.

Para medir la validez de constucto se hizo un analisis
factorial, como se observa en la tabla 2: Los primeros 8 fac-
tores obtenidos explicaron el 60.22% de la varianza. El gru-
po analizd los contenidos de los items agrupados en cada
factor y lo rotulé de acuerdo con el concepto tedrico. Asi,
los ftems de las 8 categoias se agruparon en 7 factores: el
respaldo (sentido por los clientes internos de la institucion),
el reconocimiento del paciente como sujeto de derechos, la
confianza, la responsabilidad, el companerismo, el respeto
y la comunicacion.

En relacion con los resultados del cuestionario aplicado
a 219 enfermeras, se encontré que el 38% con frecuencia 'y
el 25% siempre perciben que el siempre ayuda cuando los
colegas son incapaces de tomar decisiones por si solos.
Sin embargo, el 32% sugiere que falta colegaje en cuanto
a la escuchay 36% (78) en la ayuda frente a los proble-
mas relacionados con el cuidado del paciente; un 37% (81)
percibe falta de colegaje tanto de sus colegas como de su
superior.

En relacién con la competencia profesional el 80% de los
enfermeros considera que trabaja con colegas competentes
siempre o frecuentemente y un 20% opina que esto ocurre
nunca o casi nunca. En este sentido cabe preguntarse bajo
qué criterio se esté valorando la competencia profesional.

Respecto al uso de la informacién para el cuidado del
paciente, los resultados sugieren que teniendo el acceso
a ella (80% de las enfermeras respondieron que siempre 0
con frecuencia tienen acceso a ella), algunas enfermeras no
aprovechan este recurso para la toma decisiones (17% dice
acceder “algunas veces” o0 “nunca”).

Los resultados que hacen referencia a los derechos de
los pacientes, como por ejemplo, que sus habitos sean te-
nidos en cuenta, la informacién que se les da sobre los
riesgos y beneficios de las intervenciones, entre otros, pa-
recen dar cuenta de que la proteccion de los derechos de
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los pacientes estan mediados por la relacién contractual
que impone el sistema porque la relaciéon contractual asf lo
obliga (ejemplo, consentimiento informado). En este sen-
tido, se protegen los derechos que cobija el “contrato” de
prestacion de servicios o el “seguro” pero queda la duda
de si se respetan porque genuinamente hay un interés por
proteger la vida y por respetar la dignidad de la persona, o
si esto deja de ocurrir porque el contrato no lo cubre. Parti-
cularmente la informacién que se da a los pacientes sobre
sus derechos puede referirse a la confirmacion de aquello
a que tienen derecho cuando este formula una pregunta al
respecto o cuando la enfermera considera que esta siendo
vulnerado el derecho.

En la categoria administradores los resultados son con-
tradictorios: el 96% de los encuestados dicen respetar a su
jefe y en las afirmaciones relacionadas con la confianza que
genera el jefe, su capacidad de escucha, entre otras, no
supero el 48% para las afirmaciones de siempre, lo cual re-
fleja que el respeto no esta basado en la confianza, sino en
la autoridad que confiere el cargo, lo cual podria traducirse
en sumisién, mas aun en las condiciones de incertidumbre
laboral actual.

Con respecto a la toma de decisiones del cuidado del
paciente se observa que el jefe inmediato insta a la enfer-
mera a que tome las decisiones por si misma, sin darle apo-
yo en un 28%.

En los resultados de categoria de hospital 75% destaco
la afirmacion “en mi servicio practico la enfermeria como
creo que debe practicarse”. En este sentido, las enfermeras
se comportan méas como profesionales de enfermeria que
como miembros de la empresa.

En la relacién del enfermero y el médico se observa que
el 48% de los encuestados considera que nunca o algunas
veces hay una relacion profesional basada en la confianza,
que se mantiene una asimetria en esta relacion, en donde
el médico es autoridad frente al enfermero, y en donde la
heteronomia parece hacerse visible; en tanto que el 59%
de los encuestados considera que hay respeto del médico
hacia la opinién del enfermero algunas veces o nunca. El
respeto del médico hacia el enfermero se basa entonces
en el reconocimiento de éste como persona, mas no como
profesional.

Por otra parte, el 46% de los enfermeros no siempre
siente respaldo de la institucidon misma; en este sentido, no
percibe reconocimiento en el entorno laboral.

Hay una contradiccion en relacion con la responsabili-
dad, que parece hacerse mas visible en particular cuando
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se trata de hacerse responsable de las consecuencias de
los actos. La aplicacion de protocolos podria obedecer a la
obligacion legal.

En cuanto al valor de la honestidad, el 59% de los en-
cuestados considera que la institucién no reconoce nunca
los aciertos y desaciertos de sus trabajadores sin privile-
gios laborales (14%) o lo hace algunas veces (45%). Sin
embargo, la percepcion de la honestidad de la empresa en
términos de lo que comunica a los pacientes es positiva en
un 52%, puesto que con frecuencia se informa a los pacien-
tes sobre su situacion de salud, los riesgos y beneficios de
las intervenciones y se mantiene fidelidad en los registros.
Habria que preguntarse si la honestidad que se expresa
en estas afirmaciones, es un valor por si mismo o si estas
conductas obedecen a la necesidad de cumplir las normas
porque son exigencia externa o de cumplirlas porque de
no hacerlo pueden afectar a la empresa econdmicamente
(p.e.: através de demandas).

En cuanto a la tolerancia este es un aspecto que no
muestra resultados sobresalientes, a excepcion del relacio-
nado con el hecho de que para el 38% de los encuestados
la institucidn no tiene en cuenta las sugerencias que hacen
los clientes externos e internos, lo cual confirma el plantea-
miento de que el interés de la empresa no se centra en los
empleados ni en los usuarios para este porcentaje de en-
cuestados.

El 71% de los enfermeros considera que al paciente le
son respetados los habitos para su cuidado y 69% de ellos
considera que se permite la intervencion de la familia, as-
pecto muy positivo para fortalecer la atencién integral en el
cuidado.

Por otra parte se concluye que es mayor la responsabili-
dad de los empleados con los pacientes y con la empresa,
y de la empresa con los pacientes que de la empresa con
sus empleados, lo cual influye directamente en el clima or-
ganizacional en general.

A pesar de que se observa en las instituciones la definicion
de una plataforma estratégica, para un importante porcenta-
je de encuestados no hay un direccionamiento claro desde
las instancias directivas de la institucidon hacia sus emplea-
dos, que orienten el quehacer institucional y permitan que
prevalezca una cultura organizacional claramente visible.

CONCLUSIONES

Se encontrd que la encuesta vista de manera global, tie-
ne una confiabilidad alta, indicando que esta midiendo in-
ternamente un mismo aspecto. En cuanto a la validez de
constructo, se encuentra que, si bien no resultaron los fac-
tores de acuerdo con las categorias o valores que pretende
medir, si se encuentran emergiendo factores que explican
conceptos importantes dentro del CEH.

De la aplicacion del instrumento en las instituciones objeto
de estudio se puede concluir que en el clima organizacional
en estas instituciones es relevante la ausencia de la confianza
en las relaciones del enfermero con la empresa y con los de-
mas profesionales (Tabla 3); el actuar del enfermero se orienta
hacia el respeto a la autoridad, hay heteronomia en la relacion
con el médico y conductas mediadas mas por los codigos y
sefales de la profesién que por las senales organizaciona-
les. La responsabilidad de empleados con la empresa y l0s
pacientes es mayor que aquella de la institucién con los em-
pleados. (Tabla 4).

Resultados validez de contenido

Afirmacion Valor Pertinencia | Relevancia | Comprension | Promedio | Porcentaje
1 Responsabilidad 6 7 5 6 0.86
2 Homnestidad 7 7 7 7 1.00
3 Responsabilidad 6 7 5 6 0.86
4 Honestidad 6 6 2 4.66 0.66
5 Tolerancia 6 6 6 6 0.86
6 Tolerancia 7 7 7 7 1.00
7 Tolerancia 6 5 4 5 0.71
8 Responsabilidad 6 6 4 5.33 0.76
9 Homnestidad 7 7 4 6 0.86

10 Homnestidad 7 7 7 7 1.00
11 Honestidad 4 5 5 4.66 0.66
12 Tolerancia 6 6 6 6 0.86
13 Honestidad 7 7 6 6.6 0.95
14 Homnestidad 7 7 7 7 1.00
15 Responsabilidad 7 7 5 6.33 0.90
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Puntajes Alfa para las categorias de la ECEH en la prueba definitiva

) Correlacion item-escala
Categoria/Valor Minimo Maximo C‘:tl)?b::ih

Colegas 0.40 0.48 0.66
Paciente 0.34 0.52 0.65
Administradores 0.40 0.78 0.86
Hospital 0.20 0.61 0.73
Meédicos 0.51 0.68 0.81
Responsabilidad 0.40 0.53 0.69
Honestidad 0.35 0.57 0.75
Tolerancia 0.36 049 0.67

items por categoria de la encuesta que cargan en los ochio factores extraidos

FACTORES
Categoria o
Valor 1 2 3 4 5 ] 7 8
Colegas 2 1 1 2 2 1
3

Paciente 1 2
Administradores | § 1 1
Hospital 4 1 2 1 1
Meédicos 1 5 1 1
Responsabilidad
Honestidad
Tolerancia 1
ToTAL 13 1

[

1
3
1
3 1 1 11
1

frd [P

10 9 9 6 3 5

*NOTA: Este item fue el fuco que obtuve una carga negativa dentro del factor 8 (v a lo largo de los factores
obtenidos) ko cual hace que exista bipolaridad en este factor.

Es prioritario seguir trabajando a nivel de las instituciones
hospitalarias y en las instituciones que forman enfermeros
en la conceptualizaciéon y formacioén en valores.

Se sugiere investigar en mayor profundidad si las con-
ductas consideradas “responsables” obedecen a una ne-
cesidad de cumplir con la obligacion legal o si se trata de
una genuina responsabilidad moral.
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