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Resumen

Objetivo. Evaluar las propiedades psicométricas de un instrumento disefiado para medir el entorno laboral para la
practica asistencial de enfermeria. Método. Estudio metodologico de 4 fases: 1) elaboracion y redaccion de items,
2) validez facial y de contenido por expertos, 3) prueba piloto, 4) validez de constructo y confiabilidad. Resultados.
ENLASA-Enfermeria es un instrumento que consta de 59 items distribuidos en 2 partes. Parte A: dimension de
componentes estructurales organizacionales y parte B: dimension de procesos organizacionales. Los resultados
obtenidos permitieron clasificar cada una de las partes como satisfactorias en términos de validez facial y de contenido;
con consistencia interna satisfactoria y con una estructura interna que permitio reconocer los elementos conceptuales
de un entorno laboral saludable que respaldan su contenido. Conclusiones. ENLASA-Enfermeria es un instrumento
valido y confiable, prometedor para la investigacion y la evaluacion de los entornos laborales saludables de enfermeros
clinicos en el ambito hospitalario en Colombia.

Palabras clave: enfermeria, condiciones de trabajo, investigacion metodoldgica en enfermeria.

Abstract

Objective. To assess the psychometric properties of an instrument designed to measure the work environment for
nursing care practice. Method. A four-phase methodological study: 1) item development and drafting, 2) expert face
and content validity, 3) pilot testing, 4) construct validity, and reliability. Results. ENLASA-Nursing is an instrument
consisting of 59 items divided into two parts. Part A: organizational structural components dimension, and Part B:
organizational process dimension. The results obtained allowed for classifying each part as satisfactory in terms of
face and content validity, with satisfactory internal consistency and an internal structure that recognized the conceptual
elements of a healthy work environment supporting its content. Conclusions. ENLASA-Nursing is a valid and reliable
instrument, promising for research and evaluation of healthy work environments for clinical nurses in the hospital
setting in Colombia.

Keywor ds: nursing, working conditions, methodological research in nursing.

Resumo

Objetivo. Avaliar as propriedades psicométricas de um instrumento projetado para medir o ambiente de trabalho
na pratica de cuidados de enfermagem. Método. Um estudo metodolégico de quatro fases: 1) desenvolvimento e
elaboragdo de itens, 2) validade facial e de contedo por especialistas, 3) teste piloto, 4) validade de construto e
confiabilidade. Resultados. ENLASA-Enfermagem ¢ um instrumento composto por 59 itens divididos em duas partes.
Parte A: dimensdo de componentes estruturais organizacionais e parte B: dimensdo de processos organizacionais. Os
resultados obtidos permitiram classificar cada parte como satisfatoria em termos de validade facial e de contetdo,
com consisténcia interna satisfatoria e com uma estrutura interna que reconheceu os elementos conceituais de um
ambiente de trabalho saudavel que sustentam seu contetido. Conclusdes. ENLASA-Enfermagem ¢ um instrumento
valido e confiavel, promissor para pesquisa e avaliacdo de ambientes de trabalho saudaveis para enfermeiros clinicos
no ambiente hospitalar na Colombia.

Palavras-chave: enfermagem, condig¢des de trabalho, pesquisa metodologica em enfermagem.
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ENLASA-Enfermeria: instrumento para evaluar un entorno laboral saludable

Introduccion

Se proyecta que para el afio 2030 el déficit de enfermeros en el mundo sea de alrededor
5,9 millones. Una de las causas del déficit esta relacionada con los entornos laborales poco
saludables, que limitan la practica de los enfermeros, impiden la consecucion de mejoras en
salud de los pacientes y conducen a los enfermeros a renunciar a su trabajo, incluso a la propia
profesion de enfermeria (1).

Desde la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se afirma que las condiciones de trabajo
incluyen una variedad de aspectos que van desde las horas de trabajo (tiempo trabajado, periodos
de descanso y horarios de trabajo) hasta la remuneracion, asi como las condiciones fisicas y
las demandas mentales que se imponen en el lugar de trabajo (2). Por su parte, la Fundacion
Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (EUROFOUND) indica que
las condiciones de trabajo se refieren al entorno laboral, a las caracteristicas contractuales del
empleo, a la organizacion del trabajo, a las actividades laborales y a determinados aspectos
no salariales del mismo como formacion continua, competencias, salud, seguridad y bienestar,
empleabilidad y conciliacion trabajo-vida (3).

En este sentido, se han reconocido vinculos entre la calidad del entorno laboral y la practica
de enfermeria, los resultados de la atencidn y la seguridad del paciente, el reclutamiento y la
retencion del personal de enfermeria y el mantenimiento de la viabilidad financiera de una
organizacion (4, 5). Esto quiere decir que el entorno laboral es un componente esencial para
la préactica de enfermeria y puede contribuir positivamente en los resultados de cuidado del
paciente, en los resultados personales y profesionales de los enfermeros, en los resultados de la
organizacion y, en conjunto, en los resultados de los sistemas de salud.

Existe una serie de instrumentos para la medicién de las caracteristicas de los entornos laborales
para enfermeria como el Revised Nursing Work Index, el Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index, el Perceived Nursing Work Environment Scale, el Essentials of Magnetism
y su revision el Essentials of Magnetism II, el AACN Critical Care Nurse Work Environment
Survey y el Healthy Work Environment Scales for Nurse Leaders NLs and Direct Care Nurses
DCNs (6 - 11). Sin embargo, la mayoria de estos instrumentos al ser procedentes de Estados
Unidos muestran problemas en sus propiedades psicométricas cuando se aplican en culturas
y sistemas de salud diferentes, lo que dificulta la comparacion de datos a nivel internacional
(12 - 15). Estos hallazgos pueden atribuirse a diferencias conceptuales en la definicion de un
entorno laboral y de sus caracteristicas, diferencias culturales e idiomaticas de los contextos
donde se desarrolla la practica de enfermeria. También pueden causarse debido a diferencias
organizacionales de las instituciones donde laboran los enfermeros y en la estructura mismas
del sistema de salud de cada pais.

Por lo anterior, en este articulo se presentan los resultados de una tesis doctoral (16) cuyo
objetivo fue disefiar un instrumento para medir la presencia de las caracteristicas esenciales
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de un entorno laboral saludable (ELS) para la practica asistencial de enfermeria en el &mbito
hospitalario colombiano y validar las propiedades psicométricas.

Métodos
Diserio

Estudio de tipo metodolégico (17) aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Definicion y caracteristicas de un Entorno Laboral Saludable (ELS)

Desde la administracion y gestion de los servicios de salud y enfermeria, los entornos de
trabajo han tomado una relevancia como un factor que incide en el logro de los objetivos de
las organizaciones de salud y de los sistemas de salud alrededor del mundo. Es por ello que la
correcta gestion de los recursos organizacionales, incluido el talento humano en salud, es una
prioridad dentro de la administracion en salud.

En particular, en el campo de la enfermeria, el entorno laboral o de préctica se ha concebido como
un elemento esencial para un exitoso control y ejercicio profesional. Tras una investigacion
adelantada en el contexto colombiano (18) se defini6 el entorno laboral saludable (ELS) para
la practica asistencial de enfermeria como:

La percepcion que tiene el profesional de enfermeria de que en su escenario de practica laboral estan presentes
las caracteristicas estructurales y procesos organizacionales que facilitan que experimente satisfaccion
personal y profesional en el trabajo, bienestar, que brinde un cuidado seguro y de calidad a sus pacientes y
que simultaneamente mejore la satisfaccion del paciente con el cuidado recibido (18).

Diserio del instrumento

Con base en la definicion de un ELS mencionada anteriormente, de las dimensiones y de sus
caracteristicas, se disei6 ENLASA-Enfermeria (Entorno laboral saludable para la practica
asistencial de enfermeria) el cual se gestd como un instrumento de autoadministracion cuyo
objetivo es evaluar la percepcion de los enfermeros colombianos sobre la presencia de las
caracteristicas principales de un entorno laboral saludable para la practica asistencial o clinica
de enfermeria en el ambito hospitalario en sus sitios de trabajo. Se tomaron como base para la
construccion los conceptos de estructura y proceso del modelo para la evaluacion de la calidad
de Avedis Donabedian (19).

La version preliminar 1 de ENLASA-Enfermeria correspondi6 a un banco de 109 items
distribuidos en 2 dimensiones. Parte A — Componentes Estructurales Organizacionales CEO (47
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items) y Parte B — Procesos Organizacionales (62 items) que colectivamente pudieran constituir
la definicion operacional del constructo central. Como opciones de respuesta a cada afirmacion
se empled un escalamiento tipo /ikert de un continuo de acuerdo de 5 opciones (totalmente de
acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo).
Los items se redactaron con la intencién de indagar sobre la existencia de las condiciones del
entorno a través de situaciones cotidianas en las cuales se veia involucrado el enfermero en su
sitio de practica profesional.

Prueba de validez facial (VF) y validez de contenido (VC) por expertos

Para validez facial y de contenido se contd con la participacion de 8 enfermeros expertos
colombianos, con nivel de formacion posgraduada en enfermeria, administracién y gerencia en
salud, ética y bioética, salud publica, salud y seguridad en el trabajo, epidemiologia y gerencia
de recursos humanos.

Los expertos, seleccionados por muestreo propositivo, evaluaron los items en su comprension
y precision para la VF y en términos de relevancia, pertinencia y no redundancia para la VC.
La VF se determiné a través de un indice total de aceptabilidad por item (20), en donde los
resultados cercanos a la unidad indicaron una mayor aceptabilidad por los expertos. La VC
se determind a través de su indice por item (I-CVI) y por escala (S-CVI) para relevancia y
pertinencia, considerandose como aceptable un [-CVIigual o superiora 0,78 (17). La estimacion
del S-CVI se hizo con calculo de promedios de I-CVI por variable, considerandose satisfactorio
si era igual o superior a 0,9 (17) y adecuado si era mayor a 0,8 (21). Para la variable de no
redundancia se calcul6 el indice total de aceptabilidad por item, considerandose satisfactorio un
indice igual o superior a 0,8 (20).

Prueba piloto (PP)

Participaron 22 profesionales de enfermeria asistenciales de instituciones hospitalarias
colombianas, con uno (1) o mas afios de antigiiedad en la institucion en la cual laboran y uno (1)
0 mas afios como profesionales. Se excluyeron enfermeros en cargos administrativos, educativos
0 investigativos en la institucion. Los participantes se captaron a través de invitacion en redes
sociales y la aplicacion de la PP se desarrolld mediante un formulario en linea que se encontraba
alojado en la red y para acceder a €l se compartia la URL.

El instrumento empleado fue la version preliminar 2, con un total de 74 items distribuidos en
parte A y parte B, seleccionados a partir de la fase de validacion de expertos. Los participantes
evaluaron cada item en términos de comprensibilidad, facilidad para responderse y contenido de
palabras que no se entendian. El formulario se acompafié de un consentimiento informado y de
un instructivo. Los datos se analizaron calculando un indice total de aceptabilidad por variable,
considerandose un item con aceptabilidad satisfactoria si el indice era igual o superior a 0,8.
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Validez de constructo (VCT) y Confiabilidad (C)

Participaron 307 profesionales de enfermeria asistenciales de instituciones hospitalarias
colombianas, con uno (1) o mas afios de antigiiedad en la institucién en la cual laboran y
uno (1) o mas afios como profesionales. Se excluyeron enfermeros en cargos administrativos,
educativos o investigativos en la institucion. Los enfermeros fueron invitados a participar
en el diligenciamiento del instrumento dispuesto en la red a través de las redes sociales,
invitacion directa y divulgacion de la Organizacion Colegial de Enfermeria (OCE), accediendo
al formulario a través de la URL del sitio donde reposaba el instrumento. El diligenciamiento
del instrumento se hacia solo previo proceso de consentimiento informado.

El instrumento empleado para la VCT y C correspondio a la versién preliminar 3, la cual
constaba de 74 items (parte A y parte B). El cuestionario se acompaié de un instructivo para su
diligenciamiento. Los datos se procesaron en el software estadistico IBM SPSS version 27.

El analisis de VCT se realizo mediante analisis factorial exploratorio y para evaluar la
confiabilidad del instrumento, concretamente consistencia interna, se calculo el Coeficiente Alfa
de Cronbach considerandose aceptable un indice superior a 0,8 (17,22,23).

Para controlar sesgo de conformidad, disconformidad o de respuesta extrema se incluyeron
instrucciones en el formulario en linea y se controld el sesgo por cansancio creando cuatro
versiones del formulario con distribucion diferente de los items.

Resultados
Validez facial

Se obtuvieron indices de aceptabilidad globales para comprension y precision superiores a 0,8
en cada una de las propiedades evaluadas tanto para la parte A como para la parte B (ver tabla
1). Asi, se consider¢ la version preliminar 1 aceptable en términos de comprension y precision
en ambas partes (A y B). Se reviso y ajusto la estructura semantica de 66 de los items con base
en las recomendaciones de los expertos.
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Tabla 1. Indices de aceptabilidad — Validez facial.

Item Entre 075 v 1 Entre 0,753y 1
Comprension
Global 093 0,93
Item Entre 050 v 1 Entre 063 v 1
Precision
Global 0.84 0,91

Fuente: elaboracion propia.

Validez de contenido

Para la parte A se obtuvieron S-CVI superiores a 0,93 tanto en relevancia como en pertinencia,
con [-CVI entre 0,63 y 1. Para la parte B se obtuvieron S-CVI superiores a 0,97 tanto en
relevancia como en pertinencia, con [-CVI entre 0,75 y 1 (ver tabla 2. Tres items de la parte
A y tres de la parte B no alcanzaron valores satisfactorios en el I-CVI. En términos de no
redundancia se obtuvieron items con indices de aceptabilidad entre 0,38 y 1 para las dos partes,
se identificaron 32 items redundantes (12 de la parte A y 20 de la parte B con indices de
aceptabilidad de no redundancia inferiores a 0,8.

Tabla 2. Indices de validez de contenido y aceptabilidad — Partes A y B

I-CVI Entre 0,757 1 Entre 0,757 1
Relevancia

S-CVI 0,98 0,98

I-CVI Entre 063 v 1 Entre 0,75y 1
Pertinencia

S-CVI 0,94 0,98
No Redundancia | Aceptabilidad por item | Entre 038 v 1 Entre 038 v 1

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la evaluacion de los expertos y el andlisis al que fue sometido el banco de
items de la version preliminar 1, se retiraron 38 items (14 de la parte A y 24 de la parte B),
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se dividieron 2 de los items del cuestionario en 2 items cada uno. A partir de los resultados
obtenidos se genero la version preliminar 2 de ENLASA-Enfermeria con un total de 74 items
(35 para la parte y 39 para la parte B).

Prueba Piloto

22 enfermeros participaron, que correspondieron a 16 mujeres y 6 hombres, con edades entre
los 24 y 59 anos, experiencia profesional entre los 2 y 34 afios y una antigiiedad en la institucion
entre 1 y 26 afios, residentes en las ciudades de Bogota, Zipaquira, Soacha y Duitama, quienes
ejercian una funcion asistencial en diferentes servicios de salud.

Los indices de aceptabilidad obtenidos en comprensibilidad, facilidad para responderse y no
contenido de palabras inentendibles, para la parte A y B, presentaron valores por item entre
0,86 y 1, considerandose satisfactorios. Con base en observaciones de algunos enfermeros se
modifico la escala de respuesta de 18 items, transitando de una escala tipo /ikert de acuerdo a uno
de frecuencia (siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi nunca y nunca). Asi, se configur6 la
version preliminar 3 del instrumento ENLASA-Enfermeria, la cual mantuvo los 74 items.

Validez de constructo

Esta etapa se realiz6 a partir de 320 formularios ENLASA-Enfermeria diligenciados, de los
cuales se descartaron 13 (4%) por no cumplir con criterios de inclusion, por duplicidad
o informacion incompleta de la caracterizacion del participante. La muestra definitiva fue,
entonces, de 307 enfermeros.

El 81% de los participantes eran del sexo femenino (n=249) y el restante 19% (n=58) del sexo
masculino, con edades entre los 22 y 66 afios. El 53% (n=162) contaba iinicamente con pregrado
y el 47% (n=145) con estudio de posgrado. Los participantes residian en 57 municipios de 19
departamentos del pais, principalmente en las ciudades capitales. Los departamentos con mayor
participacion fueron Cundinamarca, Boyacad, Valle del Cauca, Meta y Antioquia. La ciudad con
mayor numero de participantes fue Bogota con el 61,2%. La experiencia profesional fue de entre
1 y 43 anos y la antigiiedad en la institucion oscil6 entre 1 y 37 afios.

Estimacion de factibilidad para el andlisis factorial

En primer lugar, se construyeron dos matrices de correlaciones de Pearson. Una para los 35
items de la parte A y otra para los 39 items de la parte B del cuestionario. En la parte A el
47,9% (n=285) y en la B, el 66,1% (n=490) de las correlaciones presentd valores entre 0,7 y
0,3, siendo un escenario conveniente para adelantar el analisis factorial (22,24). A partir de la
revision de las parejas de items con indices de correlacion superiores a 0,7 (Parte A: 3 — Parte
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B: 6) se retiraron 3 items de la parte A y 3 de la parte B, ya que mantenian un algiin grado de
redundancia en su intencion de evaluacion.

Luego se estimaron los indices de correlacion de Pearson entre el item y el puntaje por dimension
y entre el item y el puntaje total del instrumento. Los indices obtenidos para la parte A entre el
item y el puntaje total oscilaron entre 0,347 y 0,707, excepto para el item ATE6 (0,271) y los
indices de correlaciones entre el item y el puntaje por dimension oscilaron entre 0,362 y 0,709
con excepcion nuevamente del item ATEG6 (0,298). Para la Parte B los indices de correlaciones
obtenidos entre el item y el puntaje total oscilaron entre 0,333 y 0,749, excepto para el item
RITC3 (0,283) y los indices de correlaciones entre el item y el puntaje por dimension oscilaron
entre 0,325 y 0,743. De acuerdo con estos resultados se retiré un item en la parte A y otro en la
parte B por presentar correlaciones no significativas o bajas con el puntaje total (< 0,30) (23).

Retirados los 4 items de la parte A y los 4 de la parte B se construyeron nuevas matrices
de correlaciones para los 31 items restantes de la parte A y para los 35 items restantes de la
parte B. Para la parte A el 52% (n=242) de las correlaciones presentaban indices de 0,7 a 0,3,
y el restante 48% (n=223) indices inferiores a 0,3. Para la parte B el 67,9% (n=404) de las
correlaciones present6 indices de 0,7 a 0,3, y el restante 32,1% (n=101) indices inferiores a 0,3.
Desaparecieron los indices elevados de correlacion (> 0,7) tanto en la matriz de la parte A como
de la parte B y se ratificé que el numero de correlaciones con indices superiores a 0,3 superaban
el 50% en cada matriz, reconociéndose este como un escenario conveniente para adelantar el
analisis factorial.

Pruebas estadisticas formales

Se hizo la prueba de esfericidad de Bartlett en cada una de las matrices, obteniendo un valor de
Chi-cuadrado alto con un valor p menor a 0.05 (Parte A: X?>=4321,866 / gl= 465 / Sig=0,000
- Parte B: X?=6010,447 / gl= 595 / Sig=0,000). Por esto fue posible rechazar la hipotesis que
indicaba que la matriz idéntica era una matriz cuadrada que tenia solo nimero uno (1) en la
diagonal y que todas las variables tenian la misma varianza y estaban incorrelacionadas (25). La
medida de adecuacion muestral global de KMO generd como resultado valores muy cercanos
a 1 en cada una de las partes (Parte A=0,926 y Parte B=0.945), considerados como indices
“maravillosos” segin Kaiser (24).

A partir de las matrices de correlacion anti-imagen para la parte A y B se identifico el indice de
la medida de adecuacioén de muestreo individual (MSA) calculando las correlaciones parciales
item a item. Los indices obtenidos para la Parte A oscilaron entre 0,833 y 0,955, y para la Parte
B entre 0,840 y 0,966, interpretindose como indices entre “meritorios” y “maravillosos” segun
Kaiser (24), procediéndose entonces al analisis factorial (22-24).
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Andalisis Factorial Exploratorio (AFE)

Se empleo el método de estimacion de factores por componente principal, utilizando como guia
de un limite inferior de factores a retener el criterio de Kaiser de autovalores (eigenvalues)
superiores a 1 y una varianza acumulada de al menos el 50% (23). Se efectud una rotacion
oblicua inicial de tipo Promax para verificar la existencia de correlaciones entre los factores
(alguna correlacion > 0,32), en cuyo caso la rotacion oblicua era adecuada (23). Se decidio
mantener en la estructura subyacente Unicamente aquellos items con correlaciones iguales o
superiores a 0,35 con su factor (24,26).

Parte A: se obtuvo una estructura de 4 factores con autovalores iniciales superiores a 1 y con
un porcentaje de varianza acumulada del 52,70%, siendo el factor 1 el que mayor porcentaje de
varianza explico, 34,52%. De acuerdo con el porcentaje de la varianza explicada por el primer
factor fue posible considerar como unidimensional la Parte A de ENLASA-Enfermeria (23). La
matriz de correlaciones de factores presento6 indices superiores a 0,32 entre todos los factores,
lo cual confirmo6 que estaban relacionados entre si, respaldando el uso de la rotacion oblicua.
En la matriz de patréon de la parte A (ver tabla 3), cada uno de los factores retenidos se compuso
de 6 o mas items con mayor correlacion en dicho factor y con correlaciones item-factor que
oscilaron entre 0,35 y 0,85.

Parte B: se obtuvo una estructura de 5 factores con autovalores iniciales superiores a 1 y con
un porcentaje de varianza acumulada del 62,62%, siendo el factor 1 el que mayor porcentaje
de varianza explico, 40,99%, lo que lleva a considerar como unidimensional la Parte B de
ENLASA-Enfermeria (23). La matriz de correlaciones de factores present6 indices superiores
a 0,32 entre casi todos los factores, lo cual confirm6 que estos factores surgidos en el analisis
estaban relacionados entre si, lo que confirma el uso de la rotacion oblicua. En la matriz de
patron de la parte B (ver tabla 3) cada uno de los factores retenidos se compuso de 4 o mas
items con mayor correlacion en dicho factor y con correlaciones item-factor que oscilaron entre
0,44y 0,91.
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Tabla 3. Matrices de Patron — Partes A y B

CDE3 0,81 | -007 | 023 0.10 ALE7 | 091 | 007 014 | -022] 0,03
CDE2 0,80 | 011 | 019 | 014 ALE1 | 091 | 012 -0,03| 0,05 | 001
CDES 0,7 | 008 | 013 | 017 ALEZ | 085 | 004 | 002 | 0,11 001
CDE4 0,67 | 005 | 023 | 0,10 ALE6 | 0,76 | 0,06 | 0,25 | 0,00 | 0,09
SBE3 0,67 | 004 | 003 | 002 ALES | 0,70 | 009 | 0,04 | 0,19 | 0,10
ATE1 0,67 | 0,06 | 004 | 0,03 RITC4 | -0,12 | 090 | 0,13 | 0,17 | 0,02
CRA3 0,46 | 0,08 | 012 | 018 coM7 | 0,05 | 081 | 005 | 0,02| 0,04
CDE1 0,43 | -008 | 036 | 017 RITCS | -0.01| 0.78 | -0.11 | -0.02| 0.23
SBE4 0,37 | 034 | 024 | 010 RPES | 002 | 071 | -0.17| 022 | 009
ATES 0,36 | 001 | 0,10 | 0,06 RITC2 | -0,07| 0,59 | 035 | 004 | 0,11
DRI4 0,35 | 0,13 | 024 | 0,08 com3 | 0,00 | 054 | 009 | 025 | 0,11
ATES | 016 | 085 | 0,12 | 0,13 CcoMs | 001 | 052 | 038 | 003 | 0,06
ATE3 003 | 0,81 | 003 | 0,07 ACE4 | 002 | 052 | 0,10 | 0,19 | 0,14
ATE10 | 023 | 0,75 | 013 | 004 RITCL | 0,04 | 0,52 | 019 | 008 | 0,05
ATES | 015 | 072 | 008 | 025 RITC6 | 0,05 | 005 | 0,84 | 0.15| 006
ATE2 023 | 0,66 | 008 | -0.16 coM4 | 016 | 0.03 | 079 | -0.20| 0.13
ATE? 033 | 0,57 | 011 | 0,15 RPET | -006|-031| 0,79 | 026 | 0,06
DRIS 0,16 | 0,48 | 015 | 004 CoM6 | 0,17 | 0.16 | 054 | 0,05| 007
DRI7 w018 | 003 | 0,83 | 014 comz | -005| 020 | 051 | 031 | 0,13
SEE1 015 | 009 | 0,75 | 012 RPES |-03%| 008 | 0,10 | 083 | 0.15
DRI2 0,12 | -0,09 | 0,74 | 0,03 RPE2 | 026 | -011| 0,14 | 0,77 | 0,03
DRI 006 | 004 | 0,72 | 017 RPE4 | 020 | 0,05 | 0,07 | 053 | 0,00
SBES 0,16 | 024 | 05 | -0.10 RITCS | 032 | -003| 013 | 051 | -0.06
SBE2 037 | -006 | 041 | 0,10 RPE3 | 043 | 0,10 | -0,24 | 045 | -0,03
CRA6 | 024 006 | 016 | 0,76 RPE1 | 041 | 0,00 | .04 | 044 | 0,12
SBE7 0,05 | 0,06 | 0,05 | 069 ACE2 | 022 011 | 0,12 | 0,16 | 0,77
CRAIL 007 | -0.14 | 0.17 | 0.64 ACE1 | 0.08 | 009 | 0,12 | 0,02 | 0.69
DRIS 008 | -008| 024 | 058 ACE6 | 012 | -0.08| 0,11 | 034 | 057
SBE6 034 | 0,11 | 022 056 ACES | 018 | 040 | 0,17 | 022 | 046
CRA4 032 | 0,01 | 0,05 | 040

Método de extraccion: andlisis de componentes principales - Método de rotacion: Promax con normalizacion

Kaizer.
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Asi las cosas, tras el andlisis factorial exploratorio de las partes A y B y el analisis de la estructura
subyacente en cada parte, la version 1 del instrumento ENLASA- Enfermeria se conformé con
un total de 59 items, reduciendo el 45,9% (50 items) del numero de items desde la version
preliminar 1.

Discusion
Cada uno de los factores identificados fue denominado “subdimension” al tener en cuenta los

items que se integraron en cada uno, la caracteristica a la que pertenecian estos items y su
intencion de evaluacion.

Parte A. Dimension CEO

Los 30 items resultantes en la dimension de COE se reorganizaron en 4 subdimensiones.
La interpretacion y el significado que se dio a cada subdimension mantienen una relacion
conceptual con las cinco caracteristicas iniciales que hacian parte de esta dimension y con la
definiciéon de CEO de un entorno laboral saludable. Esto hace referencia a los componentes de
la organizacion que formalizan las condiciones necesarias bajo las cuales el enfermero puede
brindar un cuidado seguro y de calidad a sus pacientes.

Subdimension 1. Politicas de recursos humanos: los items reorganizados en esta subdimension
se orientan a evaluar la percepcion de la materializacion de politicas o reglas establecidas por la
organizacion para que los enfermeros desempefien sus funciones de acuerdo con los objetivos
planteados por la misma organizacion.

Subdimension 2. Planeacion del recurso de enfermeria: los items de esta subdimension tienden a
medir la percepcion de la materializacion de disposiciones organizacionales relacionadas con la
planeacion del recurso. Incluye aspectos especificos como el nimero o la cantidad de pacientes
a cuidar o atender, el tiempo del que dispone el enfermero para ello, las capacidades fisicas y
psicoldgicas del enfermero y la suficiencia de recursos y personal que asiste al enfermero en
sus actividades de cuidado.

Este asunto es relevante por cuanto se asocia el aumento del numero de pacientes por enfermero
con un aumento en las probabilidades previstas de que el cuidado de enfermeria no se realice
debido a la falta de tiempo de los enfermeros (27).

Subdimension 3. Atencion de enfermeria segura: se refieren sus items a la provision,
disponibilidad y uso que el enfermero tiene de tecnologias, dispositivos, insumos, documentos y
elementos de proteccion necesarios para brindar una atencion de enfermeria segura y de calidad.
También a la seguridad de las instalaciones y el ambiente fisico para el enfermero y sus pacientes,
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y la provision de educacion por parte de la organizacion de medidas de salud y seguridad para
prevenir accidentes en el personal.

La salud y seguridad en el trabajo representan una de las principales bases para conservar una
fuerza de trabajo laboral adecuada y repercute directamente en la continuidad de la produccion
y en la moral de los colaboradores (28).

Subdimension 4. Remuneracion: estos items se relacionan con la remuneracion econdmica
directa que recibe el enfermero por su trabajo, asi como la correspondencia entre el salario
asignado con su formacion y experiencia profesional. Se abordan aspectos como la puntualidad
del pago de su salario, las vacaciones y periodos de descanso remunerados, la dotacidon necesaria
de uniformes y la sensacion de estabilidad que le provee al enfermero el tipo de contrato que
tiene con la institucion.

Parte B Dimension PO

Los 29 items de la dimension de procesos organizacionales se reorganizaron y reagruparon
en una estructura de cinco subdimensiones relacionadas entre si y que mantienen una relacion
conceptual con las cinco caracteristicas iniciales que hacian parte de esta dimension. Esta
reorganizacion guarda coherencia con la definicion establecida de la dimension de procesos
organizacionales (PO) de un entorno laboral saludable como esas dinamicas que facilitan
el cuidado de enfermeria. La interpretacion realizada a la reorganizacion de items en las
subdimensiones permitié identificar un elemento comun entre las subdimensiones de la 1 a la
3, que hace referencia a las relaciones interpersonales entre el enfermero y los otros miembros
del equipo de salud y de la organizacion.

Subdimension 1. Relaciones interpersonales enfermero-lider de enfermeria: estos items hacen
referencia a facetas especificas de la relacion interpersonal vertical (29), en el contexto de la
autoridad y subordinacién, que existe entre el enfermero y su lider de enfermeria.

Subdimension 2. Relaciones interpersonales enfermero-médico: estos items centran su atencion
en la percepcion del enfermero sobre algunas caracteristicas de la comunicacidon que se
desarrolla entre médico-enfermero; el trabajo colaborativo, respeto y reconocimiento del trabajo
de los enfermeros por parte de los médicos, y la posibilidad del enfermero de solicitar
aclaraciones en las prescripciones médicas.

Subdimension 3. Relaciones interpersonales enfermero-colegas: en conjunto estos items hacen
referencia a la relacion interpersonal horizontal del enfermero y sus compafieros enfermeros del
servicio como la comunicacion, el trato, el respeto y el reconocimiento.

Subdimension 4. Interaccion enfermero-organizacion: se refiere al reconocimiento igualitario
del trabajo del enfermero y su contribucion en el cumplimiento de los objetivos por parte de la
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organizacion. Sobre como la organizacion propende por el trato respetuoso entre colaboradores
y el reconocimiento que se hace del trabajo de los enfermeros por parte de otros profesionales
del equipo de salud. Incluye mecanismos para la resolucion de conflictos.

Subdimension 5. Autonomia clinica: los items de esta subdimension hacen referencia a la
posibilidad que tiene el enfermero de tomar decisiones clinicas de cuidado de forma auténoma.
En enfermeria se ha definido la autonomia como la libertad que posee un enfermero de tomar
decisiones y actuar en el mejor interés de sus pacientes basado en su conocimiento y en la
evidencia cientifica (30).

Al igual que en otros instrumentos estadounidenses para evaluar el ELS como el Essentials of
Magnetism tool (EOM) (31,32), Healthy Work Environment (33) y Healthy Work Environment
Scales (HWES - NLs and DCNs) (10), ENLASA-Enfermeria tiene como forma de respuesta a
cada afirmacion un método de escalamiento tipo likert de un continuo de acuerdo de 5 opciones
para 43 de sus items y de un continuo de frecuencia de 5 opciones para 16 items, usando asi uno
de los métodos mas empleados para medir por escalas las variables que constituyen actitudes.

Para estimar las puntuaciones individuales en ENLASA-Enfermeria se establecio que la
puntuacién por subdimension corresponde a la suma de los valores alcanzados en cada
item de la subdimension y que la puntuacion por dimension corresponde a la suma de
los valores alcanzados en el total de los items que hacen parte de la dimension. De esta
forma, a mayor puntaje obtenido en una subdimension o una dimension, mayor rasgo de
esta se encuentra presente en el entorno laboral del enfermero. Tanto la parte A como la
parte B de ENLASA-Enfermeria podrian emplearse de forma independiente para evaluaciones
enfocadas de caracteristicas estructurales o procesos modificables en un servicio, una unidad u
organizacion; sin embargo, lo ideal es aplicar el instrumento completo para evaluar en conjunto
las caracteristicas principales de un ELS para la practica asistencial de enfermeria en el &mbito
hospitalario.

Conclusiones

Con relacion a la practica profesional, ENLASA-Enfermeria facilitara a los profesionales de
enfermeria evidenciar si el entorno laboral en cual desarrollan su labor garantiza las condiciones
adecuadas para que los procesos de cuidado y atencion en salud incidan en la consecucion de su
satisfaccion (personal y profesional). De no ser asi, podran invocar elementos esenciales para el
control y ejercicio de una practica digna y autobnoma, que resalte la importancia de la profesion
de enfermeria para la salud de la poblacion en el marco del modelo de atencion y sistema de
salud colombiano.

En términos organizacionales, ENLASA-Enfermeria es una nueva herramienta con la cual
los administradores y gerentes de enfermeria de las instituciones prestadoras de servicios de
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salud podran planear estratégicamente la implementacion de ELS para la practica asistencial
profesional e identificar oportunamente signos de deficiencia en el entorno laboral. Asi, a partir
de lo anterior, podran disefar politicas e implementar estrategias que mejoren los entornos
laborales e impacten positivamente en la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion
de los enfermeros con su trabajo.

Finalmente, se evidencio que ENLASA-Enfermeria es un instrumento prometedor para la
investigacion, el establecimiento y la evaluacion de los entornos laborales saludables de
enfermeros clinicos en el ambito hospitalario en Colombia, por lo cual se recomienda su
aplicacion.

La principal limitacion de este estudio es la falta de generalizacion de los resultados. El tamafio
de la muestra no permite generalizar los resultados a todos los profesionales de enfermeria
que desarrollan una préctica laboral asistencial o clinica en el &mbito hospitalario del pais. Se
recomienda continuar con el desarrollo de investigaciones que permitan continuar evaluando
las propiedades métricas del instrumento ENLASA-Enfermeria.

Financiacion

Financiado parcialmente con recursos de crédito educativo condonable convocatoria 785 de
2017 - Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Conflicto de interés

Ninguno.

Nota

Para obtener mas informacién acerca del instrumento, conocer los items y disponer del mismo
de forma completa, ponerse en contacto con los autores.
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