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Objetivo: proponery analizar un modelo tedrico que mida el efecto de la percepcion de enfermeros
sobre el ambiente de la practica en el clima de seguridad, en la satisfaccion en el trabajo, en
la intencion de permanecer tanto en el empleo cuanto en la profesion y en el burnout. Método:
estudio correlacional con muestra probabilistica de 465 enfermeros. En el modelo tedrico,
las dimensiones del ambiente de la practica fueron consideradas variables independientes vy
satisfaccion en el trabajo, clima de seguridad, intencién de permanecer en el trabajo y en la
profesidn y burnout, variables de resultado. Para el analisis se utilizd6 el método de Modelaje
de Ecuaciones Estructurales. Resultados: se realizaron pequefios ajustes en el modelo y las
dimensiones del ambiente de la practica fueron predictoras de la satisfaccion en el trabajo (R?
= 43%), del clima de seguridad (R* = 42%) y burnout (R?> = 36%), asi como de la intencion de
permanecer en la institucion (R2 = 22%) y en la profesion (R2 = 17%). Conclusion: el ambiente de
la practica mostré fuerte impacto en la satisfaccion en el trabajo, clima de seguridad y burnout,
con moderado impacto con la intencidn en permanecer en la institucion y en la profesién. Los
hallados pueden ser utilizados para el gerenciamiento de la asistencia en instituciones de salud,

con enfoque en la promocion de la retencién de enfermeros y mejoria del clima de seguridad.
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Introduccion

El planeamiento de los recursos humanos en
salud y de los aspectos relacionados a la evaluacion
de la seguridad del paciente son prioridades para las
organizaciones de salud. Cuando se trata del adecuado
gerenciamiento de sus recursos humanos es inherente
la preocupacién con los profesionales de enfermeria
que, ademas de prestar asistencia ininterrumpida a los
pacientes y componer la mayoria de los profesionales
de salud, se encuentran en una posiciéon de insercidn
estratégica en los mas diferentes niveles de atencion y
escenarios de asistencia. Exactamente por encontrarse
en esa posicion es que la evaluacion de la percepcion de
los enfermeros sobre las caracteristicas organizacionales
del ambiente de trabajo puede fornecer informaciones
que auxilien en la mejoria de la calidad de la asistencia
y también del clima de seguridad®.

Una amplia gama de estudios presenta los
resultados positivos de la percepcién del ambiente de la
practica de enfermeria sobre las variables denominadas
“resultados” en el trabajo, tales como: aumento de la
satisfaccidn en el trabajo, disminucidn de la intencién de
dejar la profesion y reduccion de los niveles de burnout.
-%) Para el paciente, se observa una reduccion en la
mortalidad de la institucién®-",

Los enfermeros ni siempre estédn expuestos a los
ambientes favorables a su practica, lo que muestra
la importancia de estudios que permitan evaluar
y reflexionar sobre la cultura de seguridad en las
organizaciones. Investigaciones que relacionen la
percepcidon del ambiente de la practica a la evaluacion
del clima de seguridad por enfermeros han sido
recomendadas debido al nimero aun incipiente de
estudios sobre la tematica, sobre todo nacionales(®),

Considerando investigaciones previas como
referencial, se usé un modelo tedrico que posee como
base la pregunta de la investigacion: éCuadles son los
efectos del ambiente de la practica de enfermeria en la
satisfaccion en el trabajo, clima de seguridad, burnout
y en la intencién de permanecer en el trabajo y en la
profesion?

Este estudio tiene por objetivo proponer y analizar
un modelo tedrico que mida el efecto de la percepcion
de enfermeros sobre el ambiente de la practica en el
clima de seguridad, en la satisfaccidon en el trabajo, en
la intencién de permanecer en el empleo cuanto en la

profesién y en el burnout.
Método

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo del
tipo correlacional. Para la elaboracion del modelo tedrico,
se considerd el constructo ambiente de la practica de
enfermeria como variable independiente de segunda

orden, compuesta por tres constructos (autonomia,
control sobre el ambiente y relaciones entre médicos y
enfermeros); los demas constructos fueron percibidos
como variables dependientes: clima de seguridad,
satisfaccion en el trabajo, intencién de permanecer (en
el trabajo actual en el préximo afio y en la enfermeria)
y burnout.

Estudios previos(+89 posibilitaron el levantamiento
de hipotesis sobre la percepcion positiva de enfermeros
en relacién al ambiente de la practica: 1) bajos niveles
de burnout; 2) mayor intencién de permanecer en el
trabajo actual en el proximo afio; 3) mayor intencién
de permanecer en la profesion; 4) mayor satisfaccion
en el trabajo y 5) percepcion mas positiva del clima de
seguridad.

Para el analisis del modelo se utilizé el método
estadistico de Modelaje de Ecuaciones Estructurales
(MEE) con la estimativa del tamafio minimo de la muestra
calculada por medio del software gratuito G*Power
3.109, El constructo de segunda orden se considero
(ambiente de la practica de enfermeria) como la variable
independiente del modelo, un tamafio de efecto medio
de 0,15 y poder del test de 0,80, obteniéndose 55 casos.
Se recomienda considerar el triple de este valor®, lo
que resulta en una muestra minima de 165 enfermeros,
de acuerdo con este parametro.

Para el calculo del tamafio de la muestra se
tuvo como base la poblacién de 104.397 enfermeros
inscriptos en el Consejo Regional de Enfermeria de
S&o Paulo (COREN-SP), Brasil. Asumiéndose un error
de muestra de 3% vy nivel de significancia de 5%, el
tamafio de la muestra calculado fue de 1057 sujetos. Los
enfermeros fueron seleccionados por medio de muestras
probabilistica aleatoria simples y resultaron en 1516
sujetos, de los cuales 465 compusieron la muestra final.

Fueron incluidos los enfermeros con registro
profesional activo en el COREN-SP y que informaron
desarrollar actividades de asistencia directa a los
pacientes, ocupar cargo de supervision en instituciones
de salud y poseer tiempo de experiencia igual o superior
a seis meses en la institucion en que ejercian sus
actividades profesionales. Se excluyeron los enfermeros
que informaron ejercer exclusivamente actividades de
docencia, gerencia o supervisién en la instituciéon, ya que
ni siempre desarrollan actividades de asistencia directa
exclusiva con los pacientes. También fueron excluidos
de la muestra, los enfermeros que informaron ausencia
en el trabajo debido a la licencia médica por cualquier
motivo o cualquier otro tipo de ausencia en el periodo de
recoleccion de datos.

La recoleccion de datos fue en la modalidad
online en conjunto con COREN-SP, entre los meses de
diciembre de 2014 y junio de 2015. Para la seleccién de

los participantes, el envio de las invitaciones electrénicas
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fue realizado por un profesional de informatica por medio
de la aleatorizacion de los niUmeros de registro de esos
profesionales.

La percepcion de los enfermeros sobre el ambiente de
la practica fue evaluada por medio del Nursing Work Index -
Revised (NWI-R)®D, compuesto por cuatro sub-
escalas: autonomia (5 items), control sobre el ambiente
(7 items), relaciones entre médicos y enfermeros
(3 items) y soporte organizacional (10 items). Sin
embargo, esta ultima sub-escala no fue utilizada por
contemplar los mismos items de las anteriores, lo que
podria comprometer la medida y la calidad del modelo
a ser testado.

La escala de respuesta es del tipo Likert de cuatro
puntos y para el analisis de la puntuacion, se considera
que cuanto menor el valor, mas positiva es la percepcién
del ambiente de la practica. Se comprenden como
ambientes favorables los valores iguales o inferiores a
2,5 puntos. Los valores para el alfa de Cronbach en el
presente estudio fueron de 0,80, para las sub-escalas
de autonomia y control sobre el ambiente y 0,88 para la
sub-escala relaciones entre médicos y enfermeros.

El clima de seguridad y la satisfaccién en el trabajo
fueron medidos con el uso de las sub-escalas satisfacciéon
en el trabajo (5 items) y clima de seguridad (7 items)
del Safety Attitudes Questionnaire — Short form 2006
(SAQ)12, La escala de respuesta es del tipo Likert con
cinco puntos, conteniendo aun la categoria de respuesta
“no se aplica” para la cual no es atribuida una puntuacion.
Los puntajes de las sub-escalas son obtenidos por la
media de las puntuaciones de los items respondidos y
se considera que puntuaciones con mas de 75 indican
una satisfaccién en el trabajo y evaluacion positiva del
clima de seguridad. En este estudio, el coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,85 para la sub-escala satisfaccion en
el trabajo y 0,77 para clima de seguridad.

Para evaluar el nivel de burnout se utilizé la version
brasilera del Inventario de Burnout de Maslach (IBM),
instrumento que contempla las sub-escalas agotamiento
emocional (9 items), despersonalizacién (5 items) y
disminucion de la realizaciéon personal (8 items). La
escala de respuesta es de cinco puntos y para el analisis
de las puntuaciones fueron establecidos los intervalos
en terciles para categorizacion de los niveles de burnout
en alto, medio y bajo. Los valores del coeficiente alfa
de Cronbach en este estudio resultaron en 0,92 para la
sub-escala de agotamiento emocional, 0,68 para la sub-
escala de despersonalizacién y 0,81 para la sub-escala
disminucion de la realizacion personal.

Los datos fueron organizados en planilla electrdénica
y fue realizado un analisis descriptivo con el software
SAS® version 9.2. Para el analisis del modelo tedrico,
por medio del enfoque Partial Least Squares Path
Modeling (PLS-PM), se optd por el software SmartPLS 3.

Primeramente, se evalu6 el modelo de medida por medio
de los valores de la Variancia Media Extraida (Average
Variance Extracted - AVE), obtenida para cada uno de los
constructos del modelo. Los valores de AVE superiores
a 0,50 indican adecuada validez convergente y, caso no
presenten esos valores, los items con las menores cargas
factoriales son excluidos uno a uno® hasta obtenerse
valores superiores a 0,50.

Seguidamente se evaluaron los valores de los
coeficientes de confiabilidad compuesta (CC) y del alfa
de Cronbach, considerando adecuados valores superiores
a 0,70. Debido a la mayor sensibilidad del coeficiente
alfa de Cronbach al nimero de items de las sub-escalas,
se recomienda en la utilizacion del método de analisis
por PLS-PM la evaluacién de la consistencia interna
por medio del coeficiente de confiabilidad compuesta,
el cual considera las cargas factoriales de las variables
y es interpretado de la misma manera que el alfa de
Cronbach9,

Para evaluar la validez discriminante, se observaron
los valores de las cargas factoriales cruzadas, debiendo
los items evidenciar valores superiores de carga factorial
en el constructo que representan. Se evalud la adhesién
al criterio por los valores de la raiz cuadrada de AVE, que
deben ser superiores a los valores de las correlaciones
entre los constructos®.

Después de asegurar la validez convergente y
discriminante del modelo de medicidn, se inicié el analisis
del modelo estructural. De esa manera, se analizaron los
valores y la significancia de los coeficientes de camino (I')
y los indices de calidad del ajuste del modelo testado, que
fueron el coeficiente de determinacién de Pearson (R?),
la relevancia o validez predictiva (Q?) y el tamafio
del efecto (f?) para las variables de resultado®?. La
significancia de los coeficientes de camino fue evaluada
por el método de Bootstrapping, considerandose el valor
de 5000 re-muestras. Después de ajustar el modelo, la
interpretacion de los coeficientes de camino considerd
el referencial tedrico, por medio del cual las hipotesis
fueron testadas. Cuanto a los valores de R?, se considero
que valores a partir de 0,02 indican un efecto pequefio,
a partir de 0,13 efecto medio y mayores o iguales a 0,26
un grande efecto®9,

En relacidon a los valores de relevancia o validez
predictiva, valores superiores a cero son considerados
adecuados®®, Ya la contribucidon de las variables para
el ajuste del modelo final fue evaluada por medio de
los valores de f? para las variables, siendo categorizados
como pequefio, medio y grande respectivamente: 0,02,
0,15y 0,354109,

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion (CAAE 2014/30822314.9.0000.5404).
Para todos los testes estadisticos se consideré un nivel de
significancia de 5%.
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Resultados

La muestra fue compuesta por 465 enfermeros,
mayoria del sexo femenino (84,09%), con media de
edad de 35,75 afios (DE = 8,79), casada (39,78%),
sin hijos (52,26%) y con tiempo de experiencia en la
institucién superior a cuatro afios (46,45%). La carga
horaria semanal de trabajo evidencié media de 42,78
horas (DE = 13,19) y la mayoria no poseia otro vinculo
de empleo (78,28%). En el area o unidad de trabajo,
36,98% de los enfermeros trabajaban en unidades de
clinica médico-quirurgico; 16,14% en unidades de terapia
intensiva adulto, pediatrica y neonatal; 23,01% actuaban
en la atencion primaria a la salud; 18,71% en unidades de
ambulatorios y unidades psiquiatricas y 5,16% en clinicas
particulares o unidades de prision. El analisis mostré aun
valor medio de 6,66 (DE = 3,39) sobre la intencion en
permanecer en la instituciéon y 7,53 (DE = 3,11) para
intencion de permanecer en la profesién.

En relacion al ambiente de la practica, la media de
autonomia fue 2,29 (DE = 0,70), para el control sobre
el ambiente 2,52 (DE = 0,67) y para relaciones entre
meédicos y enfermeros 2,22 (DE = 0,79). La satisfaccién
en el trabajo presenté media de 68,83 (DE = 23,69) y el
clima de seguridad de 63,42 (DE = 19,50). la puntuacion
media de la sub-escala agotamiento emocional del IBM
fue 25,55 (DE = 7,35), para despersonalizacién 10,27
(DE = 3,58) y para la disminucion de la realizacion
personal 30,15 (DE = 4,55).

En la evaluacion del modelo inicial, se obtuvieron
valores de AVE inferiores a 0,50 para cuatro items excluidos

del modelo para asegurar la validez convergente, tales
como: item 15 de la sub-escala control sobre el ambiente
(“La designacion de pacientes promueve la continuidad del
cuidado, esto es, un mismo enfermero cuida de los mismos
pacientes en dias consecutivos”); item 11 de la sub-escala
clima de seguridad (“En esta area, es dificil discutir sobre
errores”); item 15 de la sub-escala despersonalizacion (“Yo
me importo realmente con lo que acontece con algunos de
mis pacientes”) e item 4 de la sub-escala disminucién de la
realizacion personal (“Yo puedo entender facilmente lo que
sienten mis pacientes acerca de las cosas que acontecen
en el dia a dia”). Los valores de confiabilidad compuesta
para todos los constructos del modelo propuesto variaron
de 0,81 a 0,93 y los valores de los coeficientes de alfa de
Cronbach de 0,68 a 0,92 (Tabla 1).

En la validez discriminante, los valores de los
coeficientes de correlacién y valores de la raiz cuadrada
de la AVE para cada uno de los constructos estan
presentados en la Tabla 2. En esta etapa del analisis, se
identificd que la carga factorial del item 7 de la sub-escala
de control sobre el ambiente (“El gerente de enfermeria
es un buen administrador y lider”) fue inferior a 0,50 y por
eso, fue excluido para asegurar la validez discriminante,
tal como recomendado en el andlisis del modelo.

Después de la exclusion de los cinco items del
modelo, se aseguro la validez convergente y discriminante
del modelo de medida vy, posteriormente, se evaluaron
el modelo estructural y la calidad de ajuste del modelo
tedrico (Tabla 3). Los valores de los coeficientes de camino
y la significancia de las relaciones entre los constructos
estan presentados en la Figura 1 y en la Tabla 4.

Tabla 1. Cargas factoriales, valores de variancia media extraida (AVE*) y confiabilidad. Brasil, 2014-2015

Variables Carga factorial AVE* C::::;z:i:;d R# C?;Labg‘::h
Autonomia 0,59 - 0,80 0,56 0,86 0,80
Control sobre el ambiente 0,58 -0,82 0,56 0,86 0,80
Relaciones entre médicos y enfermeros 0,85-0,93 0,81 0,93 0,88
Satisfaccion en el trabajo 0,75-0,84 0,62 0,89 0,43 0,85
Clima de seguridad 0,51-0,79 0,50 0,85 0,42 0,80
Agotamiento emocional 0,62 -0,90 0,61 0,93 0,92
Despersonalizacion 0,55-0,79 0,52 0,81 0,68
Disminucién de la realizacién personal 0,67 - 0,81 0,50 0,87 0,83

*AVE - variancia media extraida; R? - coeficiente de determinacion de Pearson o variancia explicada

Tabla 2. Valores de los coeficientes de correlacion y de la variancia media extraida (AVE*). Brasil, 2014-2015

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Autonomia 0,75"
2 Control sobre el ambiente 0,70 0,75t
3 Despersonalizacion 0,31 0,29 0,72t
4 Agotamiento emocional 0,55 0,55 0,49 0,78"
5 Disminucién de la realizacién personal 0,50 0,45 0,52 0,63 0,71%
6 Relaciones entre médicos y enfermeros 0,66 0,55 0,20 0,40 0,35 0,907
7 Clima de seguridad -0,64 -0,58 -0,32 -0,44 -0,46 -0,45 0,71f
8 Satisfaccion en el trabajo -0,63 -0,55 -0,32 -0,61 -0,58 -0,51 0,60 0,79f

*AVE- variancia media extraida; tValores de las raices cuadradas de la variancia media extraida (AVE).
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Tabla 3. Valores de la calidad de ajuste del modelo final. Brasil, 2014-2015

Constructos/ Variables latentes R%* Q* 2
Ambiente de la practica de enfermeria 0,38
Autonomia 0,47 0,34
Control sobre el ambiente 0,42 0,33
Relaciones entre médicos y enfermeros 0,54 0,60
Satisfaccion en el trabajo 0,43 0,25 0,42
Clima de seguridad 0,42 0,20 0,30
Burnout 0,36 0,14 0,35
Agotamiento emocional 0,52 0,51
Despersonalizacion 0,23 0,21
Disminucion de la realizacion personal 0,35 0,33
Intencién de permanecer en el trabajo actual 0,22 0,22
Intencién de permanecer en la enfermeria 0,17 0,16

*R? - variancia explicada; tQ? - validez predictiva o indicador de Stone-Geisser; #f2 - tamafio del efecto o indicador de Cohen
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Figura 1. Modelo estructural final.
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Tabla 4. Evaluacion de las hipdtesis sobre el estudio. Brasil, 2014-2015

Coeficientes de Intervalo de confianza

Hipotesis Analisis de caminos camino (T) (95%) Conclusion
H1 Ambiente — Burnout -0,60* -0,533; -0,657 Confirmada
H2 Ambiente — Intencion de permanecer en el trabajo 0,47 0,323; 0,487 Confirmada
H3 Ambiente — Intencién de permanecer en la enfermeria 0,41* 0,394; 0,544 Confirmada
H4 Ambiente — Satisfaccion en el trabajo 0,65* 0,596; 0,703 Confirmada
H5 Ambiente — Clima de seguridad 0,65* 0,602; 0,702 Confirmada
*p< 0,0001
Discusion En relaciéon a la influencia del ambiente en la

Aunque los enfermeros tengan una percepcion
positiva sobre el ambiente de la practica, demostrada
por la autonomia y buenas relaciones entre médicos
y enfermeros, evallan negativamente el clima de
seguridad, se encuentran insatisfechos con el trabajo y
presentan moderado nivel de burnout.

El modelo tedrico necesité de pequefios ajustes para
demostrar adecuada confiabilidad, validez convergente
y discriminante. Los valores de los coeficientes alfa
de Cronbach y de confiabilidad compuesta fueron
adecuados para todas las variables latentes del modelo,
destacando que los indices de confiabilidad compuesta
fueron superiores a los valores del alfa de Cronbach, lo
que era esperado, una vez que no es dependiente del
numero de items de los constructos analizados?,

En el analisis del modelo estructural, todas las
relaciones entre los constructos fueron significantes y
se identificd una fuerte relacidon entre la percepcion del
ambiente de la practica y las variables: satisfaccion en
el trabajo, clima de seguridad y burnout. Se verificd
también, una moderada relacion entre la percepcidn
del ambiente y la intencién de permanecer en el trabajo
actual y en la enfermeria.

Todas las hipotesis fueron confirmadas por medio
del test del modelo propuesto y todos los constructos
mostraron importancia al modelo, pues presentaron
valores de tamafio del efecto de moderado a grande, asi
como valores de validez predictiva adecuados, indicando
la utilidad de esos constructos para el ajuste final.

Los constructos de agotamiento emocional y
satisfaccion en el trabajo, ademas de presentar grande
efecto de explicacion, demostraron también grande
utilidad al modelo propuesto. Ese hallado fue consonante
a las investigaciones que asocian las caracteristicas
positivas del ambiente de la practica a la satisfaccion
en el trabajo®39, Otros estudios han destacado la
contribucién de la evaluacion del ambiente de la practica
y de la satisfaccién en el trabajo sobre la reduccion de la
intencion de los enfermeros en dejar el empleo®3-14), El
agotamiento emocional fue destacado como una de las
dimensiones primarias del burnout*>, una vez que se
refiere a los sentimientos de sobrecarga y agotamiento
de los recursos fisicos y emocionales de los profesionales.

percepcion del clima de seguridad por los enfermeros,
los hallados fueron congruentes con los estudios
recientes(:8:15),

El modelo ajustado presentd elevados valores de
variancia explicada para los constructos satisfaccién en
el trabajo (R? = 0,43), clima de seguridad (R? = 0,42)
y burnout (R? = 0,36). La intencién de permanecer en
el trabajo fue explicada en 22% (R? = 0,22) y la de
permanecer en la profesion en 17% (R? = 0,17), o sea,
la percepcion del ambiente de la practica tuvo grande
efecto en la explicacion de la satisfaccion en el trabajo,
clima de seguridad y burnout. Para la intencion de
permanecer en el trabajo actual y en la enfermeria, los
valores de la variancia explicada para el modelo fueron
medios.

Los hallados van al encuentro de estudio previo de
disefio longitudinal realizado en los Estados Unidos, en
el cual los investigadores concluyeron que mejorias en el
ambiente de la practica profesional fueron fuertemente
asociadas a la disminucién de los niveles de burnout,
reduccion de la intencion de dejar el trabajo y de la
insatisfaccion con el trabajo®. Otros estudios apuntan
que la percepcion positiva de los enfermeros sobre
el ambiente de la practica resultd en aumento de la
satisfaccion en el trabajo, disminucién de los niveles de
burnout y de la intencion de dejar el trabajo actual y la
profesiénG:.

El modelo tedrico propuesto mostrd que el ambiente
de la practica explicé 82% de las variables de resultados
en el trabajo, tales como: satisfaccion de los enfermeros,
intencidn en permanecer en el empleo y en la profesion,
42% del clima de seguridad y 36% del burnout, siendo
que esos valores corresponden a la variancia explicada.

Eso significa que proporcionar un ambiente en que
el enfermero tenga autonomia, control sobre el ambiente
y buenas relaciones en el trabajo podra resultar en
mejorias, tanto en la percepcion del clima de seguridad
como en la satisfaccidn con el trabajo, del orden de 65%,
ademas de las mejorias en la intencién de permanecer
en el empleo (hasta 47%) y en la enfermeria (41%) y
reduccidn de los niveles de burnout (60%). Un estudio
que también analizdé la relacion del ambiente de la
practica con los resultados en el trabajo, considerando
como variables mediadoras la carga de trabajo y el
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burnout, mostrdé que el ambiente explicd 60% de los
resultados en el trabajo®3.

Entre las potencialidades y limitaciones del estudio,
se destaca que los hallados de las relaciones entre los
constructos analizados por el modelo tedrico constituyen
apenas una pequefia parcela de esa realidad compleja
a ser interpretada y medida. Aunque utilizdndose un
disefio de estudio de alcance limitado, esta investigacion
evidencid que la percepcidn positiva de los enfermeros
sobre el ambiente de la préactica posee un fuerte impacto
en la percepcion positiva sobre el clima de seguridad
en las instituciones de salud. Esos hallados refuerzan la
hipotesis de que los comportamientos organizacionales
son importantes en la promocion del clima de seguridad
en las instituciones de salud®®.

Una de las limitaciones para obtenciéon de un
nimero mayor de enfermeros en la muestra, asi como
para la realizacidn del cdlculo de la tasa de respuesta
en esta investigacion, se debe al hecho de que no se
puede asegurar que las direcciones electrénicas de los
participantes estaban actualizadas. Se resalta también
que los investigadores no tuvieron acceso a los datos de
los participantes, los cuales son de pose exclusiva del
COREN-SP.

Se recomienda la realizacion de estudios de
comparacion de la percepcion del ambiente de la
practica de enfermeria entre enfermeros que desarrollen
actividades asistenciales y gerenciales, posibilitando la
identificacion de los grupos especificos para facilitar
el enfoque, para la elaboracién de estrategias de
gerenciamiento de recursos humanos en enfermeria.

Conclusion

Todas las hipdtesis del modelo tedrico fueron
confirmadas, de modo que el modelo mostré que la
percepcion positiva del ambiente de la practica de
enfermeria ejerce un fuerte impacto principalmente en el
aumento de la satisfaccion en el trabajo, en la percepcion
positiva del clima de seguridad y en la reduccion de los
niveles de burnout.

Se reitera la importancia de la evaluacion y de la
promociéon de un ambiente favorable a la practica de
enfermeria, una vez que acciones estratégicas pueden
impactar positivamente tanto en los resultados para los
profesionales, como en la percepcidn en relacién al clima
de seguridad en las instituciones de asistencia a la salud
y en la retencidn de esos profesionales en sus funciones.
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