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SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO Y SATISFACCION
LABORAL COMO PREDICTORES DE CALIDAD DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA HOSPITALARIA'

BURNOUT SYNDROME AND LABOR SATISFACTION AS PREDICTORS
OF QUALITY OF THE HOSPITAL NURSING ATTENTION

Paz EUGENIA SOTO FUENTES
Sitvia BARRIOS ARAYA
YErkO MoLina Murnoz ™

RESUMEN

Objetivo: Establecer si existe relacion entre el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) y satisfaccion laboral
con la calidad de la atencién brindada por equipos de enfermeras en un hospital publico de alta complejidad
de la Regién Metropolitana, Chile. Material y método: Estudio observacional, descriptivo, correlacional de tipo
ecolégico-mixto. La muestra fueron 35 enfermeras, distribuidas en 12 turnos, de servicios de Medicina y Ci-
rugia y 402 pacientes en etapa de egreso o recuperacién de su cuadro agudo hospitalizados en estos servicios.
Instrumentos: Cuestionario para Evaluacién del Sindrome de Quemarse en el Trabajo, Encuesta de Satisfaccion
Laboral Hospitalaria y Escala SERVQUAL. Resultados: Las enfermeras presentaron niveles medios de satisfac-
ci6én laboral (Media=3,18 DS=0,38); el resultado global de SQT mostré valores bajos (Media=23,62 DS=9,63)
y en la calidad de atencién percibida por los usuarios se observé que todas las expectativas fueron superiores
a 6,5. La mayoria de las dimensiones de satisfaccién laboral evidenciaron correlaciones estadisticamente signi-
ficativas negativas con las dimensiones de SQT. La relacién entre satisfaccion laboral global de los equipos de
enfermeras(os) y calidad de atencién global percibida por los usuarios no mostré una correlacion significativa,
presentdndose relaciones estadisticamente positivas entre algunas de sus dimensiones Conclusion: La relaciéon
entre SQT vy satisfaccién laboral con la calidad de la atencién muestra hallazgos que no son concluyentes. Las
dimensiones de satisfaccién laboral global presentaron una correlacion positiva baja con calidad de atencién y
entre SQT global y calidad de atencién percibida se present6 una relacién muy baja y negativa con calidad de
atencion global.

Palabras clave: Agotamiento profesional, satisfaccién laboral, personal de enfermeria en hospital, atencién hos-
pitalaria, calidad de la atencion de salud.

ABSTRACT

Objective: To establish whether there is a relationship between the Burnout Syndrome and job satisfaction with
the quality of care provided by teams of nurses in a highly complex public hospital in the Metropolitan Region of
Chile. Method: Descriptive and correlational observational study of mixed-ecological type. The studied sample
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was 35 nurses, distributed in 12 shifts, of the services of Medicine and Surgery and 402 patients in a stage of
discharge or recovery of their acute disease hospitalized in these services. Measures: For the measurement of the
burnout syndrome, Spanish Burnout Inventory was used; to measure job satisfaction the hospital satisfaction
survey was applied and the scale SERVQUAL was used to measure of the user satisfaction. Results: Nurses
presented average levels of job satisfaction (Mean=3.18 DS=0.38; regarding the SQT, the overall result shows
low values (Mean=23.62 DS=9.63) and with respect to the quality of attention perceived by users, it can be
seen that all expectations tend to be higher than 6.5. Most of the factors of job satisfaction showed statistically
significant negative correlations with the SQT factors. The relationship between the overall job satisfaction
of the nurses’ teams and the quality of global attention perceived by the users does not present a significant
correlation, yet statistically positive relationships between some of their factors were found. Conclusion: The
relationship between SQT and job satisfaction with the Quality of care presents findings that are inconclusive,
since the correlations present different levels of statistical significance among the factors. Global job satisfaction
factors showed a low positive correlation with quality of care and the relationship between global burnout
syndrome and perceived quality of care presented very low and negative relationship with global quality of care.

Key words: Professional burnout, job satisfaction, hospital nursing staffs, hospital care, quality of health care

Fecha recepcién: 28/01/16 ~ Fecha aceptacién: 03/10/17

INTRODUCCION

El mundo laboral ha experimentado cambios
en el contexto sociocultural, pues las exigen-
cias y los requisitos del puesto de trabajo han
causado problemas de salud en las personas,
entre los que destaca el Sindrome Quemarse
por el Trabajo (SQT), propio de los profesio-
nales que otorgan servicios (1). Las organi-
zaciones se preocupan del bienestar y de la
salud laboral porque se reconoce que su au-
sencia repercute en la eficacia, la calidad de
vida en el trabajo y el ausentismo laboral, cu-
yas consecuencias implican mayores costos
econdmicos y sociales (2).

Como antecedente, es relevante mencio-
nar que el Sindrome de Burnout, traducido
al espanol por Gil-Monte como Sindrome
de Quemarse por el Trabajo (SQT) (1), es un
fenémeno que comenz6 a ser investigado en
los Estados Unidos a principios de los afios
70, para explicar el proceso de deterioro en
los cuidados y en la atencién profesional a los
usuarios de las organizaciones de salud. Con-
ceptualmente, el referente mds importante
en el tema es Maslach con su modelo multi-

funcional (3), quien, en 1981, lo define como
un sindrome psicolégico de agotamiento
emocional, despersonalizacién y reducciéon
de la realizacién personal. Posteriormente,
Maslach plantea que el foco del fenémeno
estd en el proceso de erosion psicolégica y
social de una exposicién crénica al estrés, es
decir, el problema no es de las personas, sino
de la estructura y funcionamiento del am-
biente social en el cual trabajan (4). A su vez,
Gil-Monte define SQT como una respuesta
psicoldgica al estrés laboral crénico, de ca-
racter interpersonal y emocional, caracteri-
zado por un deterioro cognitivo y afectivo. El
deterioro cognitivo se manifiesta por pérdi-
da de la ilusién por el trabajo y desencanto
profesional. El deterioro afectivo se manifies-
ta por agotamiento emocional y fisico y por
actitudes y/o conductas negativas hacia los
clientes y hacia la organizacién. Todos estos
sentimientos a veces estan acompanados de
culpa (1).

Aunque las investigaciones muestran una
relacién positiva entre SQT y satisfaccion
laboral, la comprensién de como limitar el
impacto de las dimensiones del estrés sigue
siendo ambigua y se desconoce la relacién y
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efecto entre SQT y los resultados en la calidad
de atencién otorgada (2, 5-8). No obstante, se
ha encontrado que a mayor insatisfaccién en
el trabajo por parte del equipo de enferme-
ras, menor es la calidad de la atencién (9, 10).

En este contexto, es importante estudiar el
SQT vy la satisfaccidon laboral porque, aunque
se consideran dos constructos multidimen-
sionales que representan respuestas afectivas
diferentes al trabajo, estdn altamente relacio-
nadas entre si. Una caracteristica importante
del SQT que se relaciona con la satisfaccién
laboral es la despersonalizacion, es decir, sen-
timientos y actitudes de caracter negativo en
la habilidad de realizar el trabajo y de rela-
cionarse con las personas que se atienden (2);
es un aspecto que, respecto de la satisfaccion,
describe el grado de afecto positivo hacia el
trabajo y sus componentes (6).

Estudios realizados en Australia, Canada,
Estados Unidos, Jordania e Irdn describen
otras dimensiones que pueden influir en la
satisfaccion laboral, entre los que se encuen-
tran: la inflexibilidad en el horario de trabajo,
las politicas organizativas y el reconocimien-
to profesional (4), aspectos que, en los equi-
pos de enfermeria, se consideran clave ante la
decision de abandonar el trabajo como con-
secuencia de una insatisfaccion laboral (5).

Las condiciones laborales y las caracte-
risticas del tipo de trabajo desarrollado con-
vierten a las enfermeras de los servicios clini-
cos en un grupo de riesgo de presentar SQT y
figuran como causales la escasez de personal,
la carga de trabajo, la presion del tiempo, la
falta de previsibilidad, el acoso laboral y los
estilos de direccion (7, 8). Asimismo, el pro-
pio paciente también se convierte en factor
de SQT en situaciones tales como: la agresivi-
dad, el enfrentamiento a la muerte, el dolor,
el sufrimiento o el hacer frente a los familia-
res de pacientes desafiantes (7-9). Todas si-
tuaciones que producen efectos perjudiciales
en la salud fisica y psicolégica de enferme-
ras(os), vinculadas a errores clinicos, bajas
tasas de retencion del personal, altas tasas de
ausentismo y agotamiento precoz (10-16).

Por su parte, la satisfaccion del usuario es
entendida como el grado de cumplimiento,
por parte del sistema de salud, de las expec-
tativas del usuario en relacién a los servicios
que este ofrece y es un indicador de la exce-
lencia en la calidad de atencién (17). Aunque
en Chile el nivel de satisfaccion de los usua-
rios respecto de la atencidn recibida es rela-
tivamente buena y la atencién hospitalaria es
la que refleja el mayor nivel de satisfaccion
(18), también es importante considerar que
en el personal de enfermeria se han encon-
trado niveles altos del SQT (35%) (16), pre-
valencia importante de considerar si se sabe
que la satisfaccion de los usuarios del sistema
de salud, como medida de calidad de la aten-
cidn, estd relacionada con equipos de aten-
cién que reportan satisfaccion laboral y en
donde no hay presencia de SQT.

Segin lo descrito, la presente investiga-
cién tuvo como propdsito establecer si existe
relaciéon entre SQT y satisfaccion laboral de
las enfermeras con la calidad de atencién de
los usuarios, medida a través de la satisfac-
cién del usuario en un hospital publico de
alta complejidad de la Regiéon Metropolitana
(RM).

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio observacional corre-
lacional descriptivo de tipo ecolégico-mixto,
realizado en un hospital pablico de alta com-
plejidad de la Regién Metropolitana de Chi-
le, entre los meses de julio a septiembre del
afio 2015. Se aplicé diseno ecolégico-mixto
por la necesidad de medir las variables in-
dependientes en el equipo de enfermeras y
la dependiente en cada paciente de manera
individual. Lo anterior se debe a que no es
posible establecer una relacién, uno a uno,
entre paciente y enfermera porque el pacien-
te es atendido por un equipo y por tanto su
evaluacion no es sobre una enfermera indi-
vidual.
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Unidades de anélisis: Equipo o grupo de tur-
no de enfermeras/os y paciente hospitaliza-
do, atendido por uno de los grupos de enfer-
meras, en los servicios de medicina y cirugia.
Se excluyeron pacientes en etapa aguda de su
enfermedad y equipos de enfermeras/os de
servicios de alta complejidad como cuidados
intermedios, criticos, atencidn transitoria y
urgencia.

Muestra: Para el cédlculo del tamano de la
muestra no probabilistica y por conglomera-
dos, se considerd un error de tipo I a priori
de 0,05 (=0,05), un poder estadistico ted-
rico de 0,8 con un tamano de efecto peque-
no. Participaron del estudio los 12 equipos
de enfermeras/os de los servicios de medi-
cina y cirugia. El nivel de participacién fue
de 74,4%, contando con 35 profesionales
que cumplieron con los requisitos de inclu-
sién y aceptaron participar. Del total de pa-
cientes hospitalizados en ese periodo (julio
a septiembre 2015), atendidos por el equipo
de enfermeras/os, participaron 402 pacien-
tes que estaban en etapa de egreso o recupe-
raciéon de su cuadro agudo, alcanzando un
10,2% muestral.

Recoleccidon de datos: Para la recoleccion de
datos se utilizaron los siguientes instrumen-
tos:

1) Encuesta de variables sociodemograficas
y laboral: cuestionario de elaboraciéon
propia, referida a datos de tipo personal
(sexo, edad, estado civil, numero y edad
de los hijos), de filiaciéon y laboral de las
enfermeras (anos de ejercicio profesional,
anos de trabajo en la institucidn, servicio
en que trabaja, horario de trabajo, cargo
que ocupa, tipo de contrato, régimen de
salud y satisfaccion con su remuneracion).

2) Encuesta de Satisfaccion Laboral hospita-
laria de Font Roja, instrumento de medi-
da de la satisfaccién laboral en el medio

hospitalario de Aranaz y Mira (19), quie-
nes autorizaron su uso. Consta de 23 items
agrupados en 7 dimensiones: “Satisfaccién
en el trabajo”, “Presion en el trabajo”, “Re-
lacién personal”, “Distension en el traba-
jo”, “Adecuacion para el trabajo”, “Control
sobre el trabajo” y “Variedad de la tarea”.
Fue validado en el contexto mexicano en
donde obtuvo un Alfa de Cronbach = 0,80
(20). Las respuestas para cada pregun-
ta estan en formato Likert y contemplan
puntajes de 1 a 5, siendo 1 menor satisfac-
cién y 5 el puntaje de mayor satisfaccion.
En este estudio una puntuacién menor a
2,5 se considerd baja, un puntaje entre 2,5
y 3,5 puntos se consider6 medio y alto, va-
lores mayores a 3,5. Para los puntajes por
factor se promedi6 las respuestas de los
sujetos en las preguntas correspondientes
a cada factor, lo que dio un puntajede 1 a
5 para cada factor, donde a mayor puntaje
mayor satisfaccion con el trabajo, conside-
rando como valor medio el puntaje de 3.
Ademas de los puntajes por factor se reali-
z6 un puntaje global de satisfaccion labo-
ral que se calculé utilizando el promedio
simple de las respuestas a la totalidad de
las preguntas del instrumento.

3) Cuestionario para evaluacién del Sindro-
me de Quemarse en el Trabajo (CESQT)
de Gil- Monte, instrumento de uso libre
validado en Chile con Alfa de Cronbach
superior a 0,70 (21), consta de 20 pregun-
tas en escala Likert puntuadas de 0 a 4y
distribuidas en 4 dimensiones: “Ilusién
por el trabajo”, “Desgaste psiquico’, “Indo-
lencia”y “Culpa”. Los puntajes globales en
esta escala tienen como limite el 0 para los
puntajes bajos y el 80 para los altos. Para
calcular los puntajes globales se categori-
zaron los items correspondientes al factor
de “ilusion por el trabajo”, de tal manera
que la escala siempre se pudiera interpre-
tar en una correlacion de direccién positi-
va, es decir, a mayor puntaje, mayor SQT.
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Para interpretar estos resultados se defi-
ni6 como bajo nivel a los puntajes pro-
medios inferiores al punto medio de cada
escala global y por dimensién. Para hacer
comparables las distintas dimensiones
del SQT, se tomaron los puntajes brutos
para cada escala y se dividieron por el N°
de items. Esto arroj6é un promedio que va
de 0 a 4 para todas las escalas, siendo 2 el
valor medio. Ademas, para comparar las
dispersiones se compararon los coeficien-
tes de variacion.

4) Para valorar la Satisfaccién usuaria se
utiliz6 la Escala multidimensional SERV-
QUAL (22), que evalua la calidad del ser-
vicio a partir de la diferencia entre las ex-
pectativas y percepciones del usuario, por
lo que se considera como la mds apropia-
da para evaluar la calidad del servicio de
enfermeria. Constituida por dos subesca-
las, una de expectativas y otra de percep-
ciones, posee cinco dimensiones: a) ele-
mentos tangibles: apariencia del personal,
facilidades fisicas, equipo e informacion;
b) confiabilidad: habilidad para propor-
cionar el servicio prometido con precisién
y eficacia; ¢) responsabilidad: habilidad
para ayudar y proporcionar el servicio ra-
pidamente; d) seguridad: habilidad para
inspirar confianza y credibilidad; y e) em-
patia: atencién individual y personaliza-
da. Utiliza dos cuestionarios de 22 items
cada uno y cada item es evaluado por me-
dio de una escala de diferencial semantico
que varia de 1 a 7, siendo 1 totalmente de
acuerdo vy siete totalmente en desacuerdo,
con el 4 como valor neutro. Como resul-
tante, la calidad percibida del servicio es
igual a la resta entre los puntajes de ex-
pectativas menos los puntajes de las per-
cepciones. Asi, se generan puntajes entre
- (menos) 7 y 7 y la interpretacién es que
a menor brecha (diferencia) mayor satis-
faccion. Esta manera de puntuar facilita el
andlisis de los resultados ya que su expre-

sion global tiende a ser en ndmeros posi-
tivos. La escala, de uso libre validada en
Chile, ha presentado un Alfa de Cronbach
= 0,895 tanto para expectativas como para
percepciones (23) y en Colombia la vali-
dez fue de 0,9075 para las expectativas y
0,9377 para las percepciones (24).

Procedimiento: Tanto los pacientes como las
enfermeras/os se reclutaron en forma indivi-
dual. Se realizé una reunién previa con en-
fermeras/os coordinadores o supervisores de
los servicios para informarles del estudio. A
los pacientes se les solicité el consentimien-
to informado cuando su condicién de salud
(estar en etapa de egreso o recuperaciéon de
su cuadro agudo) les permitié participar.

Consideraciones éticas: El estudio fue apro-
bado por el Comité Etico-Cientifico de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Uni-
versidad Catélica de Chile (N° 14-138) y el
Comité Etico-Cientifico del Servicio de Sa-
lud (N° 019892). Los ayudantes del proyecto
fueron entrenados para reclutar, recibir las
encuestas y mantener la confidencialidad de
los participantes. A aquellos pacientes que
aceptaron participar se les entregd el cuestio-
nario autoaplicado para evaluar Satisfaccion
usuaria SERVQUAL. Una vez que el instru-
mento era completado se depositaba en una
urna sellada.

Analisis estadistico: Para describir la mues-
tra de enfermeras(os) y/o los puntajes en
las distintas escalas se utilizaron medidas
de tendencia central, dispersion, percentiles
y coeficiente de asimetria. Se calcularon los
coeficientes de variacién para tener medidas
de comparacion de la dispersion entre dis-
tintas dimensiones. Para la correlacion entre
SQT vy satisfacciéon laboral con la calidad de
atencion se utilizé la medida no paramétrica
de Spearman debido a que la prueba de Kol-
mogorov Smirnov reveld que las variables no
presentaron una distribucién normal.
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RESULTADOS

Perfil sociodemogréfico y laboral de enfer-
meras(os): Los equipos de enfermeras(os)
tenian 33 anos de edad promedio (DS 8,2),
la mayoria mujeres (97,1%), solteras (54,3%)
y sin hijos (51,4%). El perfil laboral eviden-
ci6 que la mayoria (42,9%) tenia entre 1y 3
anos de ejercicio laboral. Respecto al tipo de
contrato, la mayoria (45,7%) tenia contrato a
plazo fijo y junto a los que tenian contrato a
honorario muestran una mayor proporciéon
de satisfaccion con el sueldo (60%), compa-
rado con el descontento que expresa el 17,1%
que estd contratado indefinidamente.

Satisfacciéon Laboral: Las enfermeras presen-
tan en general niveles medios de satisfaccion
laboral, con promedios para las 7 dimensio-
nes cercanos a la mitad del puntaje total po-
sible (entre 2,3 y 3,5 de un total de 5 puntos).
Las dimensiones que presentan los puntajes
mds altos son “adecuacién para el trabajo’,
“relacién personal” y “satisfaccion en el tra-
bajo”. Las dimensiones que presentan los
puntajes mds bajos fueron “distension en el
trabajo”, “presion en el trabajo” y “control so-
bre el trabajo” (Tabla 1).

Sindrome de Quemarse por el Trabajo: El
resultado global muestra valores bajos, con
puntajes minimos de 1 y mdximo de 50 pun-
tos (Tabla 2). El “desgaste psiquico”, que re-
sulta de la respuesta a “me siento desgasta-
do/a emocionalmente”, es la dimension en el
que las enfermeras presentan el mayor nivel
de SQT. Las dimensiones que presentan me-

nor SQT son “ilusién por el trabajo”, “indo-
lencia” y “culpa”.

Calidad de Atencién percibida por los usua-
rios: Al analizar las expectativas y las percep-
ciones de la calidad de atencién percibida, se
puede observar que las expectativas tienden
a ser bastante altas, todas superiores a 6,5 de
un méaximo de 7. Al analizar las diferencias

entre expectativas y percepciones, se puede
observar que la brecha mas pequena se en-
cuentra en la dimension “seguridad’, seguida
de la dimension “capacidad de respuesta”. Las
dimensiones que presentan una mayor bre-
cha y, por lo tanto, menor calidad de aten-
cién percibida corresponden a “confiabili-
dad”y “empatia” (Tabla 3).

Analisis correlacional: Satisfaccion laboral de
los equipos de enfermeras(os) y calidad de
atencion percibida: Se observa que el pun-
taje global y las dimensiones “satisfacciéon”
y “presién” presentan una correlacién posi-
tiva baja con la magnitud de la brecha para
“elementos tangibles” (Rho = 0,122 y 0,111
con p<0,05 y 0,138 con p<0,001, respecti-
vamente), asimismo “control” presenta una
correlacién positiva y baja con las brechas de
“calidad de atencién globales” (Rho = 0,106;
P<0,05) y con la dimensién “empatia” (Rho =
0,155; p<0,01). Las dimensiones de satisfac-
cién laboral que mas relaciones significativas
presentan con calidad de atencién son “va-
riedad” y “distension”. El primero se relacio-
na de manera significativa, débil y negativa
con cuatro de cinco dimensiones: “elementos
tangibles” (Rho = -0,115; p<0,05), “confiabi-
lidad” (Rho = -0,106; p<0,05), “capacidad de
respuesta” (Rho = -0,117; p<0,05) y “segu-
ridad” (Rho = -0,112; p<0,05). El segundo,
“distension’, se correlaciona de manera signi-
ficativa, débil y positiva con todos las dimen-
siones de la calidad de atencién (Tabla 4).

SQT vy calidad de atencién percibida: En la
Tabla 5 se observa que el SQT global tiene
una relacién muy baja y negativa con calidad
de atencion global (Rho = -0,115; p<0,05),
con las dimensiones “empatia” (Rho =
-0,109; p<0,05) y “elementos tangibles” (Rho
= -0,141; p<0,01). Lo mismo ocurre con la
dimensién de SQT “indolencia” con calidad
de atencién global (Rho = -0,111; p<0,05),
“empatia” (Rho = -0,101; p<0,05), “confia-
bilidad” (Rho = -0,101; p<0,05) y “seguri-
dad” (Rho = -0,105; p<0,05). Finalmente,
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la dimension de SQT “culpa” presenta una
asociacién negativa y muy baja en casi todas
las dimensiones de calidad de atencién perci-
bida por los usuarios, a excepcion de la “ca-
pacidad de respuesta” dimension con el que
no presenta relacion estadisticamente signifi-

cativa. Se observa que “desgaste” no presenta
ninguna asociacién estadisticamente signifi-
cativa con calidad de atencidn, es decir, para
esta muestra el leve desgaste psiquico es in-
dependiente de la calidad de atencidn.

Tabla 1. Distribucién de puntajes en Satisfaccion laboral de enfermeras(os), Servicios de Me-

dicina y Cirugia en Hospital de la RM, Chile.

Dimensiones Minimo Miximo Media DS
1. Satisfaccion en el trabajo 2 4,33 3,44 0,52
2. Presion en el trabajo 1,25 4,25 2,69 0,65
3. Relacién personal 2,67 4,67 3,54 0,58
4. Distension en el trabajo 1 4,5 2,26 0,86
5. Adecuacion para el trabajo 2,75 4,5 3,57 0,45
6.  Control sobre el trabajo 1,67 5 3 0,72
7. Variedad de la tarea 2 5 3,31 0,83
Satisfacciéon Laboral Global 2,26 4,17 3,18 0,38

Tabla 2. Distribucién de puntajes Cuestionario para Evaluacion del Sindrome de Quemarse
en el Trabajo (CESQT) en enfermeras(os), Servicios de Medicina y Cirugia, Hospital de RM

de Chile.

Dimensiones de Sindrome de Minimo  Miéximo Miéximo posible** Media DS
Quemarse en el Trabajo

1. Ilusién por el trabajo* 6 20 20 15,02 3,91
2. Desgaste Psiquico 1 14 16 7,52 3,44
3. Indolencia 0 17 24 5,64 3,73
4. Culpa 0 13 20 5,47 3,23
SQT Global 6 50 80 23,62 9,63

*Unico factor que se interpreta negativamente, es decir mayores puntajes representan menos SQT.

**El méximo posible es el maximo valor para la dimensién de burnout que la escala permite.

Tabla 3. Distribucién de puntajes de satisfaccion usuaria para medir Calidad de atencién en
pacientes servicios de Medicina y Cirugia, Hospital de RM de Chile.

Dimensiones Expectativa Percepcién Diferencia
Empatia 6,595 5,7886 0,8064
Elementos Tangibles 6,5454 5,7677 0,7776
Confiabilidad 6,5919 5,7724 0,8195
Capacidad de Respuesta 6,5371 5,8106 0,7265
Seguridad 6,7129 6,1784 0,5344
Total 6,5988 5,8547 0,744
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Tabla 4. Satisfaccion laboral y Calidad de atencién de equipos de enfermeria, Servicios de

Medicina y Cirugia, Hospital de RM de Chile.

Calidad de atencién percibida por usuarios

Satisfaccion Laboral ~ Global Empatia Elementos Confiabilidad Capacidad  Seguridad
tangibles de respuesta

Global 0,062 0,063 0,122 0,022 0,016 -0,002
Satisfaccion 0,015 0,011 0,111 -0,024 -0,028 -0,038
Presiéon 0,089 0,062 0,138" 0,067 0,063 0,033
Relacién personal 0,004 0,031 0,022 -0,004 0,03 -0,019
Distension 0,157 0,124’ 0,178" 0,118 0,106 0,108
Adecuacién -0,041 -0,049 -0,009 -0,063 -0,055 -0,054
Control 0,106 0,155" 0,075 0,048 0,075 0,085
Variedad -0,073  -0,067 -0,115* -0,106* -0,117* -0,112*

Correlaciones significativas al 0,05 con * y al 0,01 con **.

Tabla 5. Niveles de SQT y Calidad de atencién percibida por los usuarios, Servicios de Medi-

cina y Cirugia, Hospital de RM de Chile.

Factores de Sindrome

Calidad de atencién percibida por los usuarios

de Quemarse en el Global Empatia Elementos Confiabilidad Capacidad Seguridad
Trabajo (SQT) tangibles de respuesta

Global -0,115*  -0,109 -0,141" -0,078 -0,043 -0,063
[lusién 0,057 0,059 0,104 0,019 0,018 0,006
Desgaste -0,019 -0,017 -0,07 0,004 0,004 0,037
Indolencia -0,111*  -0,101 -0,07 -0,101" -0,055 -0,105
Culpa -0,154"  -0,134" -0,159” -0,123" -0,075 -0,122"

*Se marcan las correlaciones significativas al 0,01 ** y las significativas al 0,05 con *.

DISCUSION Y CONCLUSION

A nivel nacional e internacional, el perfil de-
mografico de las enfermeras sigue siendo de
predominio femenino en un 80% o mas (25)
y en este estudio ese porcentaje es mayor ain
(97,1%). Con relacién al grupo etario, este
estudio y lo que se reporta en Chile (52,9%),
es que los equipos de enfermeria estin ma-

yoritariamente compuestos por menores de
34 anos, cuestion que es diferente a la rea-
lidad mexicana o colombiana, en cuyos re-
portes son 38 y 43 anos la edad promedio,
respectivamente (20, 26). Respecto al estado
civil, también existen diferencias. Mientras
en otros paises se reporta que la mayoria de
las enfermeras son casadas (61%) y con hijos
(20, 26), en este estudio predominan enfer-
meras solteras y sin hijos.
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En el perfil laboral también existen dife-
rencias, pues los estudios antes mencionados
reportan que los afios de trabajo en la insti-
tucién en Colombia son 9,28 anos y en Mé-
xico 14,6 afios, y en este estudio, consideran-
do que los anos de ejercicio profesional son
menos de 3 afios en un 43% de la muestra, la
permanencia en la institucién que predomi-
na con un 77% es entre uno y diez anos (20,
26). Futuros estudios podrian indagar las ra-
zones de estas diferencias.

Respecto a las remuneraciones, los hallaz-
gos del presente estudio son congruentes con
otras investigaciones (6, 20, 25-27) porque,
en general, las enfermeras mas jovenes tien-
den a sentirse mas satisfechas con sus remu-
neraciones, tanto en instituciones publicas
como privadas.

Respecto a la satisfaccion laboral en en-
fermeras(os), en este estudio el valor de la
satisfaccion media global (2,26 puntos) re-
sulté ser menor que en otros estudios como
en Colombia, que han alcanzado un valor
medio de 3 puntos o cercanos a ese valor,
2,91 (28) y coinciden en que la dimensién
mejor calificada es “la relacion interperso-
nal” (20, 28, 29). Se pudo observar también,
que la dimensién “presion en el trabajo” era
la que producia menor satisfaccion laboral y
esta diferencia se puede explicar en base a los
lugares en que trabajaban esas enfermeras,
que inclufa unidades de cuidados intensivos,
pediatria y urgencias, todos con una mayor
complejidad e intensidad de la atencién, una
formacion mads especializada y, aunque dan
la sensacién de una mayor carga de trabajo
para responder adecuadamente a estas de-
mandas, finalmente proporcionan mayor
satisfaccion (28-30). Esto se refuerza con el
comportamiento de la dimensiéon “adecua-
cién con el trabajo” que aunque en este es-
tudio fue un factor que produce satisfaccion,
en otras realidades como México (20) es una
de las dimensiones con menor satisfaccion.
Esto se explicaria también por la diferencia
en el perfil sociodemografico de los diferen-
tes tipos de servicios estudiados. En Chile se

realizé en servicios de Medicina y Cirugia,
donde las actividades cotidianas son rutina-
rias con complejidad moderada y por tanto
requieren menos anos de experiencia laboral,
lo que conlleva a un menor nivel de satisfac-
cién laboral global y mayor adecuaciéon con
el trabajo versus el estudio mexicano realiza-
do en centros de especialidades, donde las ta-
reas son complejas, dificiles y variadas, lo que
produce mayor satisfaccion laboral y menor
adecuacion para el trabajo (20). No en vano
se han descrito como variables predictoras de
la satisfaccion laboral, el tiempo en la profe-
sién y lugar en el que realiza su trabajo, sien-
do la de mayor peso el lugar en que trabajan
(30).

Respecto al SQT, en un estudio realizado
en Colombia que utilizé el mismo instru-
mento CESQT, presenta un resultado global
bajo de SQT, coincidente con lo encontrado
en este estudio (30). Ambos coinciden en
que las dimensiones con menor SQT son
“ilusién por el trabajo”, “indolencia y culpa”
Esto significa que las enfermeras(os) que se
perciben autoeficaces, consideran su traba-
jo como atractivo y piensan que alcanzar las
metas profesionales es una fuente de realiza-
cién personal, no muestran insensibilidad y
se conmueven ante los problemas de los pa-
cientes. Con respecto al “desgaste psiquico’,
cabe destacar que en el estudio colombiano
(30) se reportan niveles medios de desgaste
psiquico, con valores mas bajos en unidades
de especialidades y cirugia, y mads altos en
el bloque de hospitalizaciéon y servicios ge-
nerales. Esto ultimo es coincidente con este
estudio, pues la dimensién que presenta el
mayor nivel de SQT es “desgaste psiquico” (7,
30), reportado por el 45,7% de las enferme-
ras(os). Esto se explica por la asociacién que
existe con dimensiones psicosociales como:
carga laboral, contenido del cargo, exigencias
laborales, desarrollo de carrera, interaccién
social y aspectos organizacionales (31-34).

Al analizar las expectativas y las percep-
ciones de la calidad de atencién percibida
por los usuarios, se puede observar que las

107



CIENCIA Y ENFERMERIA XXIII (3), 2017

expectativas tienden a ser bastante altas y
mayores que la percepcion, lo que significa
que los usuarios atendidos por los equipos
de enfermeras estudiadas perciben una deu-
da en la calidad de atencién recibida, ya que
un servicio se considera de calidad cuando
las percepciones igualan o superan las expec-
tativas (35).

En un estudio de calidad de atencién rea-
lizado en cuidadores principales de nifnos
con limitacién fisica en servicios de fisiote-
rapia en un hospital de II nivel en Colombia,
que utiliz6 el SEVQUAL, se evidencié que
en todos las dimensiones existe una brecha
entre las expectativas y las percepciones, lo
que denota una tendencia a la insatisfaccion,
y esto es concordante con este estudio (35),
porque las dimensiones que presentan mayor
insatisfacciéon en el usuario, es decir, las con
mayor brecha entre expectativas y percepcio-
nes, corresponden a “confiabilidad y empa-
tia”. Esto significa que los usuarios perciben
que la atencién presenta déficit para realizar
el servicio prometido de forma fiable y cui-
dadosa, y que falta un cuidado individuali-
zado y disponibilidad para ponerse en el lu-
gar del otro. Los con mayor satisfacciéon son
“seguridad” y “capacidad de respuesta”. Estas
ultimas dimensiones se refieren a la cortesia y
habilidad del profesional para transmitir cre-
dibilidad, a la confianza y confidencialidad
en la atencién y a la disposicién y buena vo-
luntad de ayudar a los usuarios y proveerlos
de un servicio rapido y oportuno.

La relacién entre la satisfaccion laboral
Global de los equipos de enfermeras(os) y
calidad de atencién global percibida por los
usuarios no presenta una correlacién signi-
ficativa. El analisis especifico revela que las
dimensiones de satisfaccion laboral que mds
relaciones significativas presentan con cali-
dad de atencién son “variedad”y “distension”,
es decir, a mayor variedad de la tarea, mayor
(menor brecha) es la calidad de atencién
percibida por el usuario, y estan relacionados
con cuatro de cinco dimensiones evaluadas:
“elementos tangibles” (apariencia personal,

condiciones fisicas, equipo e informacién),
“confiabilidad” (proporcionar el servicio
prometido con precision y eficacia), “capa-
cidad de respuesta” (ayudar y proporcionar
el cuidado rapidamente de enfermeria) y “se-
guridad” (inspirar confianza y credibilidad).
No se encontré relacién significativa con la
dimensién “empatia” (atencién individual y
personalizada), sin embargo, en la segunda
dimension de calidad de atencién percibida,
a mayor capacidad de los equipos de enfer-
merfa para desconectarse del trabajo, poder
hacer la tarea y tener la sensaciéon de que el
salario es adecuado, menor (mayor brecha)
es la calidad de atencién percibida por el
usuario considerando todas las dimensiones
de la calidad de atencién.

Por otra parte, los andlisis correlacionales
muestran que a mayor SQT menor es la cali-
dad de atencién global y esto, junto con rela-
cionarse con la “capacidad de los equipos de
enfermeria de ejecutar un cuidado de enfer-
meria individual y personalizado”, también
se relaciona con la “apariencia personal”, las
“condiciones fisicas”, el “equipo e informa-
cién”. Lo mismo ocurre entre la dimensiéon
“indolencia” con calidad de atencién global,
“empatia”, “confiabilidad” y seguridad”.

Cabe destacar que la dimensiéon de SQT
“culpa” aunque presenta una asociaciéon es-
tadisticamente significativa, es de magnitud
muy baja en casi todas las dimensiones de
calidad de atencién percibida por los usua-
rios, porque la “capacidad de respuesta” fue
un factor con el que no es significativa la
correlaciéon. Asimismo, la dimensién “des-
gaste psiquico” de SQT no presenta ningu-
na asociacion estadisticamente significativa
con calidad de atencién, es decir, para esta
muestra la dimensién “desgaste psiquico” es
muy baja e independiente de la calidad de
atencion. Este resultado llama la atencién
considerando que en este estudio y en otros
(30-32) la dimensiéon con mds alto nivel de
SQT es “desgaste psiquico”. Esto puede tener
su explicacion en el tamano de la muestra
estudiada pues se sabe que ambientes favo-
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rables a la prictica profesional del equipo de
enfermeria pueden favorecer la existencia de
menores niveles de agotamiento emocional,
y por ende, mejor calidad del cuidado y una
percepcion positiva sobre actitudes de segu-
ridad, en términos de equipo, clima de segu-
ridad, satisfaccion en el trabajo y comporta-
miento seguro (9).

Finalmente, cabe destacar que se identi-
ficaron dos limitaciones derivadas del ins-
trumento que evalta la calidad de atencién
percibida por los pacientes: a) el cuestio-
nario era dificil de entender, estd redactado
igual para ambas secciones (expectativas y
percepciones) y habia palabras dificiles para
los pacientes. La literacidad en Chile es baja
(11,5%) (36) y para hacer frente a esta limita-
cién cada paciente recibia explicacién al sig-
nificado de los términos; y b) no se descarta
que las respuestas pueden haber estado con-
dicionadas por temor a repercusiones en su
atencion dado que se trataba de una evalua-
cién del servicio, por eso las encuestas, una
vez respondidas, eran depositadas por los
mismos participantes en urnas selladas.

Los equipos de enfermeras(os) de los ser-
vicios de cirugia y medicina de un hospital
de la RM de Chile presentan: 1) niveles de
satisfaccion laboral media, y las dimensiones
que mds contribuyen a elevar esa satisfaccion
son: “satisfaccion con el trabajo”, “distension”
y “relacién interpersonal con los jefes”; 2) un
SQT global bajo, siendo la dimensién “des-
gaste psiquico” el que mds contribuye a ello.

Respecto a calidad de atencién percibida
por los usuarios de los servicios de Medici-
na y Cirugia de un hospital clinico de la RM
de Chile, se puede decir que: 1) perciben una
deuda en la calidad de atencién recibida por
los equipos de enfermeras(os); 2) esta deter-
minada por el SQT ya que a mayor SQT me-
nor es la calidad de atenciéon global y a esta
correlacién contribuyen la capacidad de los
equipos de enfermeria de ejecutar un cuida-
do de enfermeria individual y personalizado
y también la apariencia personal, las condi-
ciones fisicas y el equipo e informacién; 3)

No se relaciona con la satisfacciéon laboral
global de los equipos de enfermeras(os).

Los analisis correlacionales globales y
por dimensiones realizados entregan una
informacién valiosa para tomar decisiones
especificas que permitan mejorar en forma
mas efectiva la satisfaccion laboral, el SQT
y la calidad de atencién percibida por los
usuarios.

Se sugiere continuar con estudios en esta
linea dirigidos a este grupo de profesionales
de la salud, con una muestra méds amplia que
permita establecer correlaciones significati-
vas mds altas que profundicen en las dimen-
siones y permitan validar estos resultados en
el pais.
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