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Resumen
Objetivo:  Analizar  la  relación  entre  el  entorno  laboral  y  el  síndrome  de  burnout  de  los  profesio-
nales de  Enfermería  con  la  calidad  de  los  cuidados  para  la  seguridad  del  paciente,  presentados
en los  hospitales  del  Sistema  Nacional  de  Salud  coincidentes  en  los  estudios  SENECA  y  RN4CAST.
Método: Estudio  descriptivo  mediante  el  análisis  secundario  en  el  que  se  comparan  datos  de
984 historias  de  pacientes,  1.469  encuestas  a  pacientes  y  1.886  encuestas  a  profesionales  del
estudio SENECA,  con  2.139  encuestas  a  enfermeras  del  estudio  RN4CAST  en  los  24  hospitales.
Se compararon  datos  de  eventos  adversos  relacionados  con  los  cuidados,  percepción  de  la  segu-
ridad del  paciente  y  de  los  profesionales,  con  el  ambiente  trabajo  (medido  mediante  el  Nursing
Work Index)  y  el  burnout  (mediante  el  Maslach  Burnout  Inventory).
Resultados:  Se  observó  una  relación  estadísticamente  significativa  del  dolor  con  la  «Dotación
y adecuación  de  recursos» (r  =  −0,435;  p  =  0,03)  y  la  infección  nosocomial  con  «Fundamentos

enfermeros  para  unos  cuidados  de  calidad» (r  =  −0,424;  p  =  0,04)  y  con  «Participación  de  la
enfermera en  cuestiones  del  hospital» (r  =  −0,516;  p  =  0,01)  del  Nursing  Work  Index.  La  clasi-
ficación del  hospital  según  el  Nursing  Work  Index  se  relaciona  con  la  percepción  de  seguridad
por parte  de  los  pacientes  (r  =  0,66;  p  <  0,01).

� Este trabajo ha sido presentado parcialmente, como comunicación oral, en el XV Encuentro Internacional de Investigación en Cuidados,
celebrado en Madrid del 15 al 18 de noviembre de 2011 y en el RCN International Nursing Research Conference 2012, celebrado en Londres
del 23 al 25 de abril de 2012.
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La  percepción  de  la  participación  por  parte  de  los  profesionales  en  la  seguridad  de  los  pacientes
se ve  relacionada  con  los  5  factores  del  Nursing  Work  Index  (r  ∈  [|0,41|-|0,78|];  p  <  0,046)  y  con
el agotamiento  emocional  del  Maslach  (r  =  −0,518;  p  =  0,01).
Conclusiones:  Las  instituciones  que  fomenten  un  entorno  laboral  favorable  tendrán  pacien-
tes que  perciban  una  mayor  seguridad  de  los  cuidados.  Además,  una  adecuada  gestión  de  los
recursos  podría  disminuir  la  aparición  de  eventos  adversos  como  el  dolor.
© 2012  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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Work  environment  and  patient  safety:  data  comparison  between  Seneca  and
RN4CAST  projects

Abstract
Objective:  To  analyze  the  relationship  between  the  work  environment  and  burnout  of  nurses
and the  quality  of  care  for  patient  safety  at  the  Spanish  National  Health  System  Hospitals
included  in  SENECA  and  RN4CAST  studies.
Method:  Descriptive  study  with  a  secondary  analysis  that  compares  data  of  984  patient  records,
1469 patient,  and  1886  professional  surveys  from  SENECA  project,  with  2139  nurses’  surveys
from RN4CAST  study,  in  24  hospitals.  Adverse  events  data  related  to  care,  and  patient’s  and
professional’s  perception  of  safety  were  compared  with  work  environment  (measured  by  the
Nursing Work  Index)  and  burnout  (measured  by  Maslach  Burnout  Inventory).
Results:  There  was  a  statistically  significant  relation  of  pain  with  «Staffing  and  resource
adequacy» (r  =  −0,435,  p  =  0,03)  and  nosocomial  infection  with  «Nursing  foundations  for  qua-
lity of  care» (r  =  −0,424;  p  =  0,04)  and  «Nurse  participation  in  hospital  affairs» (r  =  −0,516,
p =  0,01)  of  the  Nursing  Work  Index.  The  hospital  classification  obtained  from  the  Nursing  Work
Index was  associated  with  the  patients’  perception  of  safety  (r  =  0,66,  p  <  0,01).  Professionals’
perception  of  participation  in  patient  safety  issues  was  associated  with  the  five  factors  of
the Nursing  Work  Index  (r  ∈  [|0,41|-|0,78  |],  p  <  0,046)  and  with  Maslach  emotional  exhaustion
(r =  −0,518,  p  =  0,01).
Conclusions:  The  organizations  that  foster  a  supportive  work  environment  will  have  patients
that perceive  safer  care.  In  addition,  proper  resource  management  could  decrease  the
occurrence of  adverse  events  such  as  pain.
© 2012  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.
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Qué se conoce

Hay  estudios  que  identifican  la  relación  entre  la
seguridad  del  paciente  y  el  entorno  laboral  de
los  profesionales  de  Enfermería.  Además,  el  ratio
paciente/enfermera  se  ha  identificado  como  un  indi-
cador  importante  para  la  seguridad  del  paciente.

Qué aporta

En  este  estudio,  las  instituciones  con  un  entorno
laboral  favorable  en  las  dimensiones  «Relaciones

enfermera-médico»,  «Fundamentos  enfermeros  para
unos  cuidados  de  calidad»,  la  «Participación  de  la
enfermera  en  cuestiones  del  hospital» y  la  satisfacción
laboral  se  relacionan  con  una  mayor  percepción  de  los
pacientes  sobre  la  seguridad  de  los  cuidados.  Al  igual
que  un  menor  agotamiento  emocional  y  despersonali-
zación  de  los  profesionales.  Estos  datos  muestran  que
una  adecuada  gestión  de  los  recursos  podría  disminuir
la  aparición  de  eventos  adversos  como  el  dolor.
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ntroducción

a  seguridad  del  paciente  ha  despertado  un  enorme  inte-
és  en  las  últimas  décadas.  Según  diferentes  estudios,  los
istemas  de  salud  están  expuestos  al  error  y  su  riesgo  de
ventos  adversos  es  significativo,  situando  su  ocurrencia
ntre  el  3,7-16,6%1,2 de  todos  los  ingresos  hospitala-
ios.

Es  por  esta  razón  que  en  2004  la  Organización  Mundial  de
a  Salud  (OMS)  emprendió  la  Alianza  Mundial  para  la  Seguri-
ad  del  Paciente3 y  en  abril  de  2005  la  Comisión  Europea
doptó  la  Declaración  de  Luxemburgo  sobre  la  seguridad
e  los  pacientes4, en  la  que  se  reconoció  el  acceso  a  una
sistencia  sanitaria  de  calidad  como  derecho  humano  fun-
amental.

En  1964,  Schimmel5 llamó  la  atención  sobre  el  hecho  de
ue  un  20%  de  los  pacientes  que  ingresaban  en  hospitales
niversitarios  sufrían  algún  evento  iatrogénico  y  que  el  25%
e  los  mismos  se  podrían  considerar  como  graves.

Desde  entonces,  la  evidencia  internacional  ha  estable-

ido  que  una  gran  proporción  de  los  eventos  adversos
s  prevenible  ya  que  muchos  de  los  daños  producidos  al
aciente  pueden  ser  atribuidos  a  problemas  en  el  sistema
anitario.  Factores  como  interrupciones  en  el  momento  de
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la  prestación  del  cuidado,  la  falta  de  información,  un  equi-
pamiento  obsoleto,  la  ausencia  de  sistemas  de  identificación
de  fármacos,  la  ausencia  de  sistemas  de  identificación  de
peligros,  como  alergias  o  incompatibilidades,  y  la  falta
de  personal,  entre  otros,  pueden  llevar  a  la  producción  de
errores6---10.

En  España, el  Ministerio  de  Sanidad  y  Política  Social  ini-
ció  en  2005  una  línea  de  trabajo  en  seguridad  del  paciente,
desarrollando  e  implantando  la  Estrategia  en  Seguridad  del
Paciente11 en  todas  las  comunidades  autónomas.  Además,
se  llevó  a  cabo  el  estudio  ENEAS12 para  conocer  la  inciden-
cia  de  efectos  adversos  (EA)  ligados  a  la  hospitalización  en
los  hospitales  del  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS).  Es  de
destacar  que  según  este  estudio  el  37,4%  de  los  EA  están
relacionados  con  la  medicación.  Las  infecciones  nosocomia-
les  representaban  el  25,3%  del  total  de  EA  y  un  25%  de
las  mismas  estaban  relacionadas  con  problemas  técnicos
durante  los  procedimientos  que  se  realizaban  a  los  pacien-
tes.

Otros  estudios  realizados  en  España13,14 establecen  que
la  proporción  de  pacientes  que  desarrollan  lesiones  por
presión  en  hospitales  oscila  entre  el  8  y  el  16%.  Si  analiza-
mos  los  pacientes  quirúrgicos  que  manifiestan  dolor  durante
su  hospitalización,  la  frecuencia  oscila  entre  el  12  y  el
45%.  Los  errores  en  la  administración  de  medicamentos
fluctúan  entre  el  8  y  el  10%  y  los  pacientes  que  desarro-
llan  flebitis  poscateterización  se  sitúan  entre  el  6  y  el
12%.

En  una  encuesta  dirigida  a  enfermeras  realizada  en
Canadá  en  20027 sobre  la  seguridad  de  los  pacientes  en  los
hospitales,  las  enfermeras  respondieron  mayoritariamente
que  el  ambiente  en  el  que  se  prestaba  el  cuidado  era  un  ele-
mento  crucial  en  el  aumento  o  disminución  del  riesgo  para
los  pacientes.  Como  problemas  de  seguridad  identificaron
la  carga  de  trabajo,  los  recursos  humanos,  la  reestructura-
ción  de  camas,  la  creciente  complejidad  de  las  necesidades
de  los  pacientes  y  la  tecnología.  Esto  coincide  con  el  estudio
llevado  a  cabo  por  Aiken  et  al.8,  que  concluía  que  el  número
de  enfermeras  en  los  hospitales  era  insuficiente  para  ofrecer
un  cuidado  seguro.

Asimismo,  el  Institute  of  Medicine  of  the  National
Academies9 establece  que  el  ambiente  en  el  que  las  enfer-
meras  desempeñan  su  trabajo  se  caracteriza  por  presentar
serias  amenazas  para  la  seguridad  del  paciente.  Estas  ame-
nazas  se  relacionan  con  la  gestión  y  la  organización  de  los
recursos  humanos,  con  la  manera  de  diseñar el  trabajo,  y
con  la  cultura  de  la  organización15---18.

El  objetivo  de  este  artículo  es  analizar  la  relación
entre  el  ambiente  de  trabajo  y  el  síndrome  de  burnout
de  los  profesionales  de  Enfermería  (medidos  en  el  estu-
dio  RN4CAST19)  con  la  calidad  de  los  cuidados  para  la
seguridad  del  paciente  (medida  en  el  estudio  SENECA20)
prestados  en  los  hospitales  del  SNS  coincidentes  en  ambos
estudios.

Métodos
Diseño

Estudio  descriptivo  mediante  el  análisis  secundario  de  los
datos  obtenidos  en  los  estudios  SENECA  y  RN4CAST.

C
c
E
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entre  los  estudios  SENECA  y  RN4CAST  105

oblación

a  población  está  compuesta  por  24  hospitales  de  más  de  150
amas  pertenecientes  al  SNS  y  que  participaron  en  ambos
studios.

En  estos  24  hospitales  se  obtuvieron  datos  de  even-
os  adversos  a  través  de  historias  clínicas  de  pacientes,
atos  de  profesionales  de  Enfermería  y  de  pacientes  mayo-
es  de  edad  que  llevaran  ingresados  al  menos  3  días  a  través
e  encuestas  de  percepción  de  la  seguridad,  todos  ellos  pro-
edentes  del  estudio  SENECA;  por  otro  lado,  se  obtuvieron
atos  del  entorno  laboral  de  profesionales  de  enfermería  a
ravés  de  una  encuesta  procedente  del  estudio  RN4CAST.

uestreo

ara  la  selección  de  los  hospitales  se  realizó  un  mues-
reo  aleatorizado  estratificado  por  comunidad  autónoma

 tamaño  del  hospital,  común  para  ambos  estudios  (las
iferencias  existentes  en  algún  hospital  se  deben  a  la  no
ceptación  de  participación  por  parte  de  estos  en  alguno  de
os  proyectos).

En  el  estudio  SENECA20,21 se  realizó  un  muestreo  aleato-
izado  simple  para  seleccionar  a  los  pacientes  y  a  los  pro-
esionales  y  para  la  selección  de  las  historias  clínicas  de  las
nidades  médicas  y  quirúrgicas  de  cada  hospital.  En  el  estu-
io  RN4CAST19,22 se  muestrearon  unidades  de  hospitalización
ara  recoger  datos  de  todas  las  enfermeras  que  trabajaran
n  las  mismas.  Se  tomaron  al  menos  3  unidades  por  hospital,
na  de  hospitalización  médica  (UM),  una  de  hospitalización
uirúrgica  (UQ)  y  una  de  cuidados  críticos  (UCC),  y  en  fun-
ión  del  número  de  camas  del  hospital  se  incluyeron  más
nidades  de  cada  tipo  de  manera  proporcional.

ariables  e  instrumentos  de  medida

studio  SENECA
fectos  adversos  relacionados  con  los  cuidados.  Medidos  a
ravés  del  modelo  SENECA  10021:  lesiones  por  presión,  infec-
iones  nosocomiales,  EA  relacionados  con  el  sondaje  vesical,
ebitis,  EA  relacionados  con  la  medicación,  demencias,  alta
in  informe  de  continuidad  de  cuidados  y dolor.
ercepción  de  seguridad  de  los  pacientes.  Medida  a  través
e  un  cuestionario  realizado  al  efecto,  que  consta  de  datos
ociodemográficos  (edad,  sexo  y  nivel  de  estudios)  y  de  2
imensiones  principales:  información  y  seguridad,  cuya  con-
istencia  interna  se  sitúa  en  valores  para  el  alfa  de  Cronbach
e  0,66  y  0,65,  respectivamente.
ercepción  de  seguridad  de  los  profesionales.  Medida  a
ravés  de  un  cuestionario  realizado  al  efecto,  que  consta  de
atos  sociodemográficos  (edad,  sexo,  situación  laboral  ---fijo,
nterino  o  contrato---  y  categoría  profesional  ---enfermera,
uxiliar  u  otros)  y  de  2  dimensiones  principales:  formación  y
eguridad,  cuya  consistencia  interna  se  sitúa  en  valores  para
l  alfa  de  Cronbach  de  0,79  y  0,71,  respectivamente.

studio  RN4CAST

aracterísticas  del  entorno  laboral.  Formación,  percep-
ión  del  ambiente  de  trabajo  medido  mediante  el  Practice
nvironment  Scale  of  the  Nursing  Work  Index  (PES-NWI,  pre-
ia  validación  de  su  traducción  al  castellano,  con  valores
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Tabla  1  Frecuencia  de  eventos  adversos  relacionados  con
los cuidados  identificados  en  el  estudio  SENECA

Frecuencia  (%)

Efectos  adversos  relacionados  con  los  cuidados.  Estudio
SENECA  (historias  clínicas  de  pacientes;  n  =  984)

Pacientes  que  desarrollan  lesiones
por  presión

79  (8)

Pacientes  que  desarrollan
broncoaspiración

15  (1,5)

Pacientes  que  desarrollan
infecciones  nosocomiales

70  (7,1)

EA relacionados  con  el  sondaje
vesical

43  (4,4)

Flebitis  229  (23,3)
EA relacionados  con  la  medicación  32  (3,3)
Pacientes  que  desarrollan
demencias

82  (8,3)

Alta sin  informe  de  continuidad  de
cuidados

316  (32,1)

Caídas  y  dolor  autorreportado.  Estudio  SENECA
(encuestas  a  pacientes;  n  =  1.469)

Pacientes  que  refieren  caídas  46  (3,2)
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06  

lfa  de  Cronbach  =  0,9)23,  síndrome  de  burnout  medido  con
l  Maslach  Burnout  Inventory  (MBI  traducido  y  retrotradu-
ido  al  castellano24),  satisfacción  laboral  y  calidad  de  los
uidados  de  Enfermería.

Los  hospitales  fueron  clasificados  en  función  de  los  resul-
ados  obtenidos  en  el  PES-NWI.  Una  puntuación  en  cada  ítem
ayor  de  2,5  indica  que  las  enfermeras  tienden  a  estar  de

cuerdo  con  la  presencia  del  ítem  en  su  entorno  laboral.  Así,
n  hospital  es  favorable  si  tiene  4  o  5  factores  con  puntua-
ión  media  superior  a  2,5;  mixto  en  caso  de  tener  2  o  3;  y
esfavorable  en  caso  de  tener  1  o  ningún  factor  con  dicha
untuación25.
ecogida  de  datos.  En  el  estudio  SENECA  la  recogida  de
atos  tuvo  lugar  entre  febrero  y  julio  de  2009.  Se  formó  a
n  evaluador  externo  que  se  encargó  de  recoger  los  datos
elativos  a  las  encuestas  de  pacientes  y  profesionales.  Para
os  indicadores  de  efectos  adversos  se  recogieron  aleatoria-
ente  50  historias  clínicas  de  cada  hospital  y  se  registraron

os  eventos  identificados.
En  el  estudio  RN4CAST  la  recogida  de  datos  tuvo  lugar

ntre  septiembre  de  2009  y  marzo  de  2010.  Se  nombró  a  un
nvestigador  responsable  en  cada  comunidad  autónoma,  que
oordinaba  la  recogida  de  datos  en  los  hospitales.

nálisis  de  datos

e  ha  realizado  un  análisis  descriptivo  univariante  de  todas
as  variables.  Para  las  variables  cuantitativas  se  ha  calcu-
ado  la  media  y  su  desviación  estándar  y  para  las  variables
ualitativas  los  porcentajes.  Las  variables  han  sido  usadas
in  agregar  para  realizar  la  fase  descriptiva.

Se  llevó  a  cabo  una  comparación  de  la  encuesta  de  enfer-
eras  del  proyecto  RN4CAST  con  las  3  fuentes  de  datos
el  proyecto  SENECA:  los  eventos  adversos,  encuesta  de
acientes  y  encuesta  de  profesionales.  Para  llevar  a  cabo
sta  comparación  se  realizó  el  contraste  de  normalidad  con
a  prueba  de  Kolmmogorov-Smirnov  de  todas  las  variables.
ara  aquellas  variables  que  seguían  una  distribución  nor-
al  se  utilizó  el  coeficiente  de  correlación  r  de  Pearson
ara  realizar  las  comparaciones,  no  encontrando  variables
e  datos  agregados,  que  no  se  comportaran  bajo  dicha  dis-
ribución.

Para  todo  el  análisis  se  ha  tenido  en  cuenta  un  nivel  de
onfianza  del  95%.  Todos  los  análisis  se  han  llevado  a  cabo
on  el  paquete  estadístico  SPSS  v.18.

esultados

os  hospitales  coincidentes  en  ambos  estudios  son  24.  Del
studio  SENECA  se  han  obtenido  datos  de  984  historias
línicas  de  pacientes,  1.886  encuestas  a  profesionales  de
nfermería  y  1.469  encuestas  a  pacientes;  y  del  estudio
N4CAST  se  han  obtenido  datos  de  2.139  encuestas  de  pro-
esionales  de  enfermería.

atos  descriptivos  del  estudio  SENECA
ventos  adversos
e  evaluaron  los  eventos  adversos  relacionados  con  los  cui-
ados  en  984  historias  de  pacientes  (tabla  1).  El  evento

t
c
«
t

Pacientes  que  refieren  dolor 4,13  (3,1)

ue  se  presenta  con  mayor  frecuencia  es  «alta  del  paciente
in  el  informe  de  continuidad  de  cuidados»,  que  se  pre-
enta  en  el  32,1%  (316)  de  los  casos.  El  segundo  efecto  más
recuente  es  la  flebitis,  con  un  23,3%  (229)  de  los  pacien-
es.

El dolor  y  las  caídas  se  obtuvieron  de  las  1.469  encues-
as  realizadas  a los  pacientes.  En  una  escala  de  0-10  los
acientes  reflejaron  una  media  de  dolor  de  4,13  (DE  3,1),
iendo  mayor  el  dolor  cuanto  más  se  incrementa  el  valor.  En
uanto  a  las  caídas,  el  3,2%  (46/1469)  informaron  haberse
aído  durante  su  estancia  en  el  hospital  (tabla  1).

ncuesta  de  pacientes
e  analizaron  un  total  de  1469  encuestas  sobre  la  percepción
e  los  pacientes  acerca  de  la  seguridad  con  la  que  son  aten-
idos  (tabla  2).  En  cuanto  a  los  datos  sociodemográficos,  la
dad  media  de  los  pacientes  fue  de  57,8  (18,3),  siendo  un
7,5%  (698)  mujeres.  Además  un  13%  (191)  no  tenían  estu-
ios,  un  64,9%  (953)  tenían  estudios  básicos  y  un  17,9%  (263)
studios  universitarios,  no  disponiendo  de  dicha  información
el  4,2%  (62)  restante.

De  cara  a  la  percepción  de  seguridad  de  los  pacientes
alorada  en  una  escala  de  0  a  10,  el  valor  medio  obtenido
s  de  8,35  puntos  (DE  1,9).

Los  aspectos  en  los  que  más  pacientes  se  muestran  «de
cuerdo» o  «muy  de  acuerdo» son:  «La  seguridad  con  la  que
e  cuidan  los  profesionales» con  un  94,5%  (1.387)  de  respues-
as  y  «Trato  y  amabilidad  recibidos  por  el  personal  sanitario»

on  un  93,4%  (1.373).  Sin  embargo,  un  48,9%  (718)  se  mostró
de  acuerdo» o  «muy  de  acuerdo» con  la  «Seguridad  en  el
ransporte  sanitario».
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Tabla  2  Percepción  de  los  pacientes  acerca  de  la  seguridad  de  los  cuidados  con  la  que  son  atendidos.  Estudio  SENECA  (n  =  1.469)

Frecuencia  (%)a

Muy  en
desacuerdo/en
desacuerdo

Indiferente  De  acuerdo/muy
de  acuerdo

Información
Información  recibida  ingreso  123  (8,3)  138  (9,4)  1.203  (81,9)
Trato y  amabilidad  27  (1,8)  64  (4,4)  1.373  (93,4)
Participa en  decisiones  sobre  su  enfermedad  157  (10,7)  314  (21,4)  928  (63,2)
Información  tratamiento  farmacológico  123  (8,4)  192  (13,1)  1.135  (75,5)
Consentimiento  informado  58  (4)  158  (10,8)  1.173  (79,9)
Información  continuidad  de  cuidados 61  (4,2)  141  (9,6)  982  (66,8)

Entorno
Accesibilidad  72  (4,9)  152  (10,3)  1.209  (82,3)
Seguridad de  entornos  y  lugares  72  (4,9)  174  (11,8)  1.186  (80,7)
Seguridad transporte  sanitario  53  (3,6)  246  (16,7)  718  (48,9)

Seguridad con  la  que  le  cuidan  los  profesionales  31  (2,1)  37  (2,5)  1.387  (94,5)

Media  (DE)

Calificación  seguridad
Escala  0-10  8,4  (1,9)
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DE: desviación estándar.
a El porcentaje restante es el correspondiente a no sabe/no con

Encuesta  de  profesionales
Se  analizó  un  total  de  1.886  encuestas  a  profesionales  sobre
su  percepción  de  la  seguridad  de  los  cuidados  en  su  insti-
tución.  Los  datos  sociodemográficos  y  de  percepción  de  los
profesionales  se  muestran  en  la  tabla  3.

Los  aspectos  que  los  profesionales  valoraron  más  posi-
tivamente  son:  «La  existencia  de  medidas  correctoras
apropiadas  en  caso  de  error», con  un  83,9%  (1.581)  de  res-
puestas  «de  acuerdo» o  «muy  de  acuerdo» y  «Me  siento
apoyado  por  el  supervisor  en  temas  de  seguridad  del
paciente»,  con  un  80%  (1.508)  de  respuestas.

Sin  embargo,  el  49,4%  (931)  y  el  43,5%  (820)  están  «muy
en  desacuerdo» o  «en  desacuerdo» con  «El  centro  dispone  de
un  plan  de  formación  y  acogida  a  profesionales  acerca  de
la  seguridad  del  paciente» y  con  «Estoy  satisfecho  con  la
formación  recibida  sobre  seguridad  del  paciente»,  respecti-
vamente.

El  64,5%  (1217)  de  los  profesionales  considera  que  la
carga  de  trabajo  que  hay  en  su  unidad  es  «alta» o  «muy
alta»,  el  56,6%  (1068)  que  el  absentismo  laboral  es  «bajo» o
«muy  bajo» y  el  49,6%  (935)  considera  equilibrado  el  nivel
de  rotación.

Datos  descriptivos  del  estudio  RN4CAST

Encuesta  de  enfermeras
Se  analizó  un  total  de  2.139  encuestas  de  enfermeras  acerca
de  su  entorno  laboral,  síndrome  de  burnout,  satisfacción
con  el  trabajo  y  calidad  de  los  cuidados  cuyos  resultados
se  presentan  en  la  tabla  4.
Respecto  al  entorno  laboral  (PES-NWI),  los  factores
que  las  enfermeras  puntúan  más  alto  son  «Fundamentos
enfermeros  para  unos  cuidados  de  calidad» y  «Habilidad,
liderazgo  y  apoyo  a  las  enfermeras  por  parte  de  sus

s
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esponsables», mostrando  unos  valores  medios  de  2,5  (DE
,5  y  0,7,  respectivamente).

En la  escala  MBI,  un  28,3%  (605)  de  las  enfermeras  tiene
n  nivel  alto  de  agotamiento  emocional,  el  33%  (706)  pre-
enta  niveles  altos  de  agotamiento  en  realización  personal
n  su  trabajo,  y  el  59,5%  (1.272)  presenta  bajos  niveles  de
espersonalización.

omparación  de  datos  entre  los  estudios  SENECA  y
N4CAST

 continuación  se  presentan  los  resultados  más  relevantes
e  la  comparación  realizada.

elación  entre  los  eventos  adversos  (SENECA)  y  la
ercepción  de  las  enfermeras  (RN4CAST)
e  observa  relación  del  dolor  y  la  infección  nosocomial  con
actores  del  PES-NWI,  donde  el  dolor  se  relaciona  con  la
Dotación  y  adecuación  de  recursos» (r  =  −0,435;  p  =  0,03).
a  infección  nosocomial  se  relaciona  con  «Fundamentos
nfermeros  para  unos  cuidados  de  calidad» (r  =  −0,424;

 =  0,04)  y  con  «Participación  de  la  enfermera  en  cuestiones
el  hospital» (r  =  −0,516;  p  =  0,01).

El  resto  de  los  eventos  adversos,  presentados  en  la  tabla
,  no  se  ven  relacionados  de  manera  significativa  con  el
ES-NWI  ni  con  el  MBI.  Tampoco  se  relacionan  de  manera
ignificativa  con  la  ratio  paciente/enfermera  obtenida  en  el
studio  RN4CAST.

elación  entre  la  percepción  de  los  pacientes  sobre  la

eguridad  de  los  cuidados  (SENECA)  y  la  percepción  de
as  enfermeras  (RN4CAST)
os  aspectos  relacionados  con  la  información  en  la  encuesta
e  pacientes  se  relacionan  con  3  factores  del  PES-NWI:
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Tabla  3  Percepción  de  la  seguridad  de  los  cuidados  de  los  profesionales  de  Enfermería  del  estudio  SENECA  (n  =  1.886)

Frecuencia  (%)

Edad  media  (DE)  40,4  (9,9)

Sexo
Mujeres 1.656  (87,8)

Situación laboral
Fijo  o  interino  1.430  (76,4)

Categoría profesional
Enfermería  1.162  (61,6)

Frecuencia  (%)a

Nunca/casi  nunca  A  veces  Siempre/casi  siempre

Formación
Acceso  a  la  formación  continuada  503  (26,7)  822  (43,6)  553  (29,3)

Muy en  desacuerdo/en
desacuerdo

Indiferente  De  acuerdo/muy  de
acuerdo

Plan de  formación  y  acogida 931  (49,4)  312  (16,5)  611  (32,4)
Satisfacción  con  la  formación 820  (43,5) 413  (21,9)  631  (33,5)

Muy en  desacuerdo/en
desacuerdo

Indiferente  De  acuerdo/muy  de
acuerdo

Partcipación
Mecanismos de  participación 582  (30,8) 391  (20,7) 872  (46,3)
Canales de  comunicación  630  (33,4)  362  (19,2)  866  (45,9)

Nunca/casi  nunca  A  veces  Siempre/casi
siempre

Pactos de  objetivos  311  (16,5)  487  (25,8)  1.062  (56,3)
Grado consecución  objetivos  493  (26,1)  599  (31,8)  750  (44,8)
Reconocimiento  por  participación  722  (38,2)  581  (30,8)  553  (29,4)
Autonomía y  delegación  de  responsabilidad  392  (20,8)  601  (31,9)  853  (45,2)

Muy alta/alta  Equilibrada  Baja/muy  baja
Entorno

Carga de  trabajo  1217  (64,5)  523  (27,7)  135  (7,2)
Nivel de  rotación  498  (26,4)  935  (49,6)  406  (21,5)
Absentismo laboral  233  (12,3)  549  (29,1)  1068  (56,6)

Muy en  desacuerdo/en
desacuerdo

Indiferente  De  acuerdo/muy  de
acuerdo

Centro y  seguridad
Medidas  correctoras  apropiadas  131  (7)  157  (8,3)  1.581  (83,9)
Apoyo del  supervisor  147  (7,8)  212  (11,2)  1.508  (80)
Fomento  investigación  en  seguridad  478  (25,4)  607  (32,2)  770  (40,8)

Media  (DE)

Calificación  seguridad
Escala  0-10  6,7  (1,8)

DE: desviación estándar.
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Relaciones  enfermera-médico» (r  =  0,406;  p  =  0,049),
Fundamentos  enfermeros  para  unos  cuidados  de  calidad»
r  =  0,595;  p  =  0,002)  y  «Participación  de  la  enfermera  en
uestiones  del  hospital» (r  =  0,428;  p  =  0,037).  De  este  modo,
uanto  mayor  es  el  grado  de  acuerdo  del  paciente  con  la

nformación  recibida,  mayor  es  el  grado  de  satisfacción  de
a  enfermera  y  viceversa.

La  calificación  del  entorno  del  hospital  por  parte  de  los
acientes  se  relaciona  con  «Relaciones  enfermera-médico»

t
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.

r  =  0,407;  p  =  0,048)  y  con  «Fundamentos  enfermeros  para
nos  cuidados  de  calidad» (r  =  0,434;  p  =  0,034),  medido  a
ravés  del  PES-NWI;  también  se  refleja  una  relación  exis-
ente  con  el  agotamiento  emocional  (r  =  -0,406;  p  =  0,049)

 la  despersonalización  (r  =  −0,418;  p  =  0,042),  medidos  a

ravés  del  MBI.  De  este  modo,  como  en  el  caso  ante-
ior,  cuanto  mayor  es  el  grado  de  acuerdo  del  paciente,
ayor  es  el  grado  de  satisfacción  de  la  enfermera  y  vice-

ersa.
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Tabla  4  Entorno  laboral,  burnout  y  satisfacción  laboral  de  los  profesionales  de  enfermería  del  estudio  RN4CAST

Encuesta  RN4CAST  (n  =  2.139)

Practice  Environment  Scale-Nursing  Work  Index  Media  (DE)  Escala  1-4

Factor  1
Dotación  y  adecuación  de  recursos  2,1  (0,7)

Factor 2
Relaciones  laborales  médico-enfermera  2,4  (0,6)

Factor 3
Habilidad,  liderazgo  y  apoyo  de  su  responsable  2,5  (0,7)

Factor 4
Fundamentos  enfermeros  para  unos  cuidados  de  calidad 2,5  (0,6)

Factor 5
Participación  de  enfermería  en  cuestiones  del  hospital  2  (0,5)

Clasificación  hospital  PES-NWI  Frecuencia  (%)

Favorable  (4  o  5  factores  media  >  2,5)  319  (14,9)
Mixto (2  o  3  factores  media  >  2,5)  672  (31,4)
Desfavorable  (0  o  1  factores  media  >  2,5)  1.148  (53,7)

Maslach Burnout  Inventory  Media  (DE)

Agotamiento  emocional  (menor  0-54  mayor)  20,9  (11,5)
Realización  personal  (menor  48-0  mayor)  34,3  (8,6)
Despersonalización  (menor  0-30  mayor)  6,5  (5,6)

Frecuencia  (%)a

Agotamiento  emocional
Nivel  bajo  (0-16)  856  (40)
Nivel medio  (17-26)  667  (31,2)
Nivel alto  (≥  27)  605  (28,3)

Realización  personal
Nivel  bajo  (≥  39)  756  (35,3)
Nivel medio  (32-38)  665  (31,1)
Nivel alto  (0-31)  706  (33)

Despersonalización
Nivel bajo  (0-6)  1.272  (59,5)
Nivel medio  (7-12)  540  (25,2)
Nivel alto  (≥  13)  316  (14,8)

Satisfacción  laboral  Frecuencia  (%)a

Muy  insatisfecho/algo  insatisfecho  Algo  satisfecho/muy  satisfecho

Trabajo  actual  en  el  hospital  838  (39,2)  1.276  (59,6)
Flexibilidad  de  horarios  1.109  (51,9)  1.005  (46,9)
Desarrollo profesional  1.483  (69,4)  631  (29,5)
Autonomía  936  (43,7)  1.180  (55,1)
Estatus profesional  1.101  (51,4)  1.009  (47,1)
Salario 1.323  (61,9)  796  (37,2)
Oportunidades  formación  1.166  (54,5)  951  (44,5)
Vacaciones  884  (41,4)  1.232  (57,6)
Bajas por  enfermedad  545  (25,4)  1.545  (72,2)
Permisos estudios  1.183  (55,3)  879  (41,1)
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Tabla  4  (Continuación  )

Media  (DE)

Calificación  satisfacción  (1-4)  2,6  (0,8)

¿Cómo describirías  la  calidad  de  los  cuidados  de  Enfermería?a

Mala  Aceptable  Buena  Excelente

69  (3,2)  696  (32,5)  1131  (52,9)  234  (10,9)

¿Qué valoración  global  darías  a  tu  Unidad  en  relación  a  la  seguridad  del  paciente?a

Deficiente  Mala  Aceptable  Buena  Excelente

34  (1,6)  107  (5)  1.125  (52,6)  772  (36,1)  85  (4)

Media  (DE)

Ratio  paciente/enfermera 11,4  (2,03)

DE: desviación estándar.
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Por  último,  la  percepción  del  paciente  sobre  la  seguri-
ad  de  los  cuidados  se  relaciona  con  «Habilidad,  liderazgo

 apoyo  a  las  enfermeras  por  parte  de  sus  responsables»
r  =  −0,423;  p  = 0,039),  con  «Fundamentos  enfermeros  para
nos  cuidados  de  calidad» (r  =  −0,575;  p  =  0,003)  y  con
Participación  enfermera  en  cuestiones  del  hospital»

r  =  −0,429;  p  =  0,037).  La  clasificación  del  hospital  según  el
ES-NWI  se  relaciona  con  la  percepción  de  seguridad  por
arte  de  los  pacientes  (tabla  5).  Así,  la  evaluación  de  la
eguridad  por  parte  del  paciente  se  incrementa  a  la  vez  que
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Tabla  5  Comparación  de  datos  de  percepción  de  los  pacientes  so
las enfermeras  (RN4CAST).  Correlaciones  r  de  Pearson

Enc

PES-NWI  Calid
cuid
enfe

Fundamentos
enfermeros
para  unos
cuidados  de
calidad

Participación
enfermera
en
cuestiones
del  hospital

r  de  Pearson  

Encuesta  percepción  de  seguridad  de  pacientes  SENECA
Información

Información  recibida
ingreso

0,6  (<  0,01)  0,43  (0,03)  0,49

Entorno
Accesibilidad  0,42  (0,04)  −  0,51
Seguridad de
entornos  y  lugares

0,43  (0,03)  −  0,5  (

Seguridad con  la  que
le  cuidan  los
profesionales

0,58  (<  0,01)  0,43  (0,04)  -  

PES-NWI: Practice Environment Scale-Nursing Work Index.
.

e  incrementa  la  satisfacción  laboral  y  la  evaluación  de  la
eguridad  por  parte  de  la  enfermera  (tabla  5).

elación  entre  la  percepción  de  los  profesionales
enfermeras,  auxiliares,  otros)  sobre  la  calidad  de  los
uidados  (SENECA)  y  la  percepción  de  las  enfermeras

RN4CAST)
as  correlaciones  más  relevantes  entre  las  encuestas  reali-
adas  a  profesionales  en  ambos  estudios  se  muestran  en  la
abla  6.

bre  la  seguridad  de  los  cuidados  (SENECA)  y  la  percepción  de

uesta  profesionales  RN4CAST

ad  de  los
ados  de
rmería

Valoración
seguridad
del  paciente

Satisfacción
laboral

Clasificación
hospital  NWI

(valor  p)

 (0,01)  −  0,52  (<  0,01)  −

 (0,01)  0,44  (0,03)  0,42  (0,04)  0,46  (0,02)
0,01)  −  0,45  (0,02)  −

0,45  (0,03)  0,66  (<0,01)  0,45  (0,03)
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Tabla  6  Comparación  de  datos  entre  la  percepción  de  los  profesionales  sobre  la  calidad  de  los  cuidados  (SENECA)  y  la  percepción
de las  enfermeras  (RN4CAST).  Correlaciones  r  de  Pearson

Encuesta  profesionales  RN4CAST

PES-NWI  Satisfacción
laboral

Clasificación
hospital  NWI

Fundamentos
enfermeros  para  unos
cuidados  de  calidad

Participación  enfermera
en  cuestiones  del
hospital

r  de  Pearson  (valor  p)
Encuesta  percepción  de  seguridad  de  profesionales  SENECA

Formación
Acceso  formación  continuada  0,73  (<  0,01)  0,77  (<  0,01)  0,57  (<  0,01)  0,60  (<  0,01)
Dispone plan  formación  0,67  (<  0,01)  0,67  (<  0,01)  0,61  (<  0,01)  0,52  (<  0,01)
Satisfecho con  la  formación  0,69  (<  0,01)  0,72  (<  0,01)  0,60  (<  0,01)  0,54  (<  0,01)

Participación
Mecanismos de  participación  0,78  (<  0,01)  0,73  (<  0,01)  0,65  (<  0,01)  0,65  (<  0,01)
Canales de  comunicación  0,67  (<  0,01)  0,76  (<  0,01)  0,60  (<  0,01)  0,57  (<  0,01)
Grado consecución  objetivos  0,65  (<  0,01)  0,63  (<  0,01)  0,41  (0,047)  0,45  (0,027)
Reconocimiento  participación  0,68  (<  0,01)  0,78  (<  0,01)  0,60  (<  0,01)  0,66  (<  0,01)
Autonomía 0,64  (<  0,01)  0,65  (<  0,01)  0,56  (<  0,01)  0,59  (<  0,01)

Centro y  seguridad
Medidas  correctoras  0,54  (<  0,01)  0,54  (<  0,01)  0,70  (<  0,01)  0,61  (<  0,01)
Apoyo del  supervisor  0,59  (<  0,01)  0,61  (<  0,01)  0,69  (<  0,01)  0,62  (<  0,01)
Fomento investigación  0,62  (<  0,01)  0,61  (<  0,01)  0,51  (0,046)  0,45  (0,028)

Seguridad de  los  cuidados  al  paciente  0,76  (<  0,01)  0,64  (<  0,01)  0,74  (<  0,01)  0,70  (<  0,01)
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Además,  los  aspectos  relacionados  con  la  formación
continuada  preguntados  en  SENECA  se  relacionan  significa-
tivamente  con  «Relaciones  enfermera-médico» (r  =  0,427;
p  =  0,038),  «Habilidad,  liderazgo  y  apoyo  a  las  enferme-
ras  por  parte  de  sus  responsables» (r  =  0,483;  p  =  0,017),
«Fundamentos  enfermeros  para  unos  cuidados  de  calidad»
(r  =  0,725;  p  <  0,001)  y  «Participación  de  la  enfermera  en
cuestiones  del  hospital» (r  =  0,769;  p  <  0,001).  También  se
ve  relacionada  de  manera  significativa  con  el  agotamiento
emocional  del  MBI  (r  =  −0,466;  p  =  0,022).

La  percepción  de  la  participación  por  parte  de  los  pro-
fesionales  en  la  seguridad  de  los  cuidados  se  ve  relacionada
con  los  5  factores  del  PES-NWI  (r  ∈  [|0,41|-|0,78|]; p  <  0,046)  y
con  el  agotamiento  emocional  del  MBI  (r  =  −0,518;  p  =  0,01).

Por  último,  la  percepción  acerca  de  la  seguridad  del
hospital  y  de  la  seguridad  de  los  cuidados  al  paciente  se
relacionan  con  los  5  factores  del  PES-NWI  (r  ∈  [|0,41|-
|0,77|];  p  <  0,05)  y  con  el  agotamiento  emocional  (r  =  −0,555;
p  =  0,005)  y  la  despersonalización  del  MBI  (r  =  −0,767;
p  <  0,001).  Además,  la  clasificación  del  hospital  según
el  PES-NWI  (desfavorable,  mixto,  favorable)  se  relaciona  con
la  percepción  de  la  seguridad  de  los  profesionales  medida  en
el  estudio  SENECA.

Discusión
En  general  los  eventos  adversos  analizados  en  este  estu-
dio  no  se  relacionan  con  el  entorno  laboral.  Esto  entra
en  contradicción  con  la  literatura  científica  que  establece
que  el  ambiente  en  el  que  se  presta  el  trabajo  es  crucial

p
L
s
«

ara  la  seguridad  del  paciente10,25,26.  Aunque  sí  se  ha
ncontrado  que  algunos  aspectos  del  entorno  laboral  se
elacionan  con  algunos  EA.  Por  ejemplo,  una  menor  pre-
alencia  de  infecciones  nosocomiales  se  relaciona  con  un
ejor  entorno  laboral  en  «Fundamentos  enfermeros  para

nos  cuidados  de  calidad» y  con  «Participación  de  la  enfer-
era  en  cuestiones  del  hospital».  Además,  que  los  pacientes
resenten  dolor  se  relaciona  con  una  menor  «Dotación  y
decuación  de  recursos»,  lo  cual  se  ve  respaldado  por  los
studios  a  nivel  internacional16,18,25-27 que  establecen  que

 menor  ratio  enfermera/paciente,  los  resultados  en  los
acientes  son  mejores.  Sin  embargo,  la  carga  de  trabajo
ratio  paciente/enfermera)  no  parece  estar  relacionada
on  los  eventos  adversos  ni  con  la  percepción  de  seguridad
e  los  pacientes,  lo  cual  entra  nuevamente,  en  contradic-
ión  con  la  literatura  científica  mencionada25-27.

Se  cree  que  los  resultados  encontrados  en  este  estudio
e  deben  a la  forma  en  la  que  se  recogieron  los  EA  en  el
studio  SENECA20 ya  que  se  tomó  una  muestra  aleatoria
e  las  historias  clínicas  en  cada  hospital  y  no  una  muestra  de
as  historias  de  enfermos  en  riesgo  según  el  evento  adverso

 identificar,  lo  que  puede  estar  influyendo  en  los  resulta-
os  obtenidos  y,  por  tanto,  en  las  relaciones  encontradas.
abría  que  realizar  estudios  con  diseños analíticos  que  com-
rueben  la  posible  relación  o  no  entre  el  entorno  laboral  y
a  seguridad  del  paciente.

De  cara  a  la  percepción  de  la  seguridad  por  parte  de  los

acientes,  se  observan  en  general,  valoraciones  positivas.
os  aspectos  valorados  más  positivamente  por  los  pacientes
on:  «La  seguridad  con  la  que  le  cuidan  los  profesionales» y
El  trato  y  la  amabilidad  recibidos  por  el  personal  sanitario»
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12  

ue  cuentan  con  cerca  del  95%  de  respuestas  «de  acuerdo» o
muy  de  acuerdo».  Esto  coincide  con  otros  estudios  de  per-
epción  de  los  pacientes  sobre  la  seguridad28,29, en  los  que
e  identifican  como  elementos  relevantes  en  la  seguridad,
a  confianza  y  el  trato  recibidos,  y  se  pone  de  manifiesto
ue  el  trato  percibido  por  el  paciente  es  uno  de  los  predic-
ores  de  seguridad  más  relevantes.  En  esta  línea,  el  estudio
ealizado  por  Dimatteo30 establece  además  que  los  indica-
ores  de  trato  y  de  información  están  relacionados  con  un
ejor  cumplimiento  de  las  recomendaciones  terapéuticas
or  parte  de  los  pacientes.

Por  otro  lado,  en  este  estudio,  una  mayor  percepción  de
os  pacientes  sobre  la  seguridad  se  relaciona  con  un  mejor
ntorno  laboral  de  los  profesionales  en  las  dimensiones:
Relaciones  enfermera-médico», «Fundamentos  enfermeros
ara  unos  cuidados  de  calidad»,  «Participación  de  la  enfer-
era  en  cuestiones  del  hospital» y  la  satisfacción  laboral.

stos  hallazgos  van  en  la  misma  dirección  que  los  encontra-
os  por  Ellis  et  al.31 que  concluyen  que  crear  y  mantener  un
ntorno  laboral  que  retenga  y  apoye  a  los  profesionales  de
nfermería  es  clave  para  mejorar  la  calidad  de  los  cuidados

 la  seguridad  del  paciente.
Observamos  que  la  percepción  de  la  seguridad  de  los

uidados  por  parte  de  los  profesionales  está  relacionada
on  el  entorno  laboral  en  todos  los  factores  medidos  por
l  PES-NWI,  que  son:  «Dotación  y  adecuación  de  recursos»,
Relaciones  enfermera-médico», «Habilidad,  liderazgo  y
poyo  a  las  enfermeras  por  parte  de  sus  responsables»,
Fundamentos  enfermeros  para  unos  cuidados  de  calidad» y
Participación  de  la  enfermera  en  cuestiones  del  hospital».
ambién  se  relaciona  con  el  síndrome  de  burnout,  en
as  dimensiones  de  agotamiento  emocional  y  despersona-
ización.  Y,  por  último,  con  la  satisfacción  laboral  de  la
nfermera.  Aunque  los  resultados  de  ambos  estudios  no  se
ecogieron  de  forma  concurrente,  lo  cual  es  una  limitación
e  este  estudio,  el  que  exista  una  correlación  tan  gene-
alizada  en  las  encuestas  realizadas  a  los  profesionales  en
mbos  estudios  indica  que  las  muestras  son  comparables  y
a  existencia  de  una  estabilidad  de  las  mediciones  a  lo  largo
el  tiempo,  lo  cual  valida  en  cierta  medida  los  resultados.

Los  resultados  obtenidos  parecen  indicar  que  aque-
las  instituciones  que  realicen  acciones  para  fomentar  un
ntorno  laboral  favorable  tendrán  pacientes  que  perciban
na  mayor  seguridad  de  los  cuidados  y,  por  tanto,  una  mayor
atisfacción  con  la  atención  recibida.  Además  parece  que
na  adecuada  gestión  de  los  recursos  podría  disminuir  la
parición  de  eventos  adversos  como  el  dolor.

Como  limitaciones  del  estudio,  además  de  las  menciona-
as,  los  autores  queremos  destacar  que  el  diseño utilizado
n  este  estudio  no  permite  establecer  relaciones  causales
ntre  las  variables  y  que  todas  las  relaciones  expresadas
eberán  ponerse  a  prueba  con  estudios  analíticos.
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