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Práctica profesional del enfermero en unidades críticas: evaluación de 

las características del ambiente de trabajo

Objetivo: evaluar la autonomía, el control sobre el ambiente, el soporte organizacional del proceso de 

trabajo de los enfermeros y las relaciones entre médicos y enfermeros, en unidades críticas. Método: 

estudio transversal realizado en 162 enfermeros de las unidades de terapia intensiva y del servicio 

de emergencia de un hospital universitario. La evaluación de la satisfacción del profesional con el 

ambiente de trabajo fue realizada utilizando el Brazilian Nursing Work Index - Revised, traducido y 

adaptado para la cultura brasileña. Resultados: el promedio de edad fue 31,6 ± 3,9 años, 80,2% 

eran mujeres, 68,5% blancos y 71,6% trabajaban en la unidad de terapia intensiva. Los enfermeros 

consideraron que la autonomía (2,38 ± 0,64) y la relación médico y enfermero (2,24 ± 0,62) 

fueron las características del ambiente de trabajo favorables a la práctica profesional. Entretanto, 

consideraron como desfavorables el control del ambiente (2,78 ± 0,62) y el soporte organizacional 

(2,51 ± 0,54). No hubo diferencia estadísticamente significativa en el Brazilian Nursing Work Index 

- Revised entre la evaluación de los profesionales de las unidades evaluadas. Conclusión: en las 

unidades evaluadas, la autonomía, la relación médico y enfermero y el soporte organizacional 

fueron las características que favorecieron la práctica profesional del enfermero. En contrapartida, 

el control del ambiente y el soporte organizacional fueron relatados como desfavorables.

Descriptores: Enfermería; Práctica Profesional; Unidades de Cuidados Intensivos; Servicios 

Médicos de Urgencia; Ambiente Instituciones de Salud; Investigación em Administración de 

Enfemaría.
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Introducción

Las unidades de atención crítica, como los servicios 

de emergencia y las unidades de terapia intensiva, se 

caracterizan por ser ambientes preparados para atender 

pacientes gravemente enfermos que tienen riesgo 

potencial de muerte y por ser importantes componentes 

de la asistencia a la salud, en Brasil(1).

Mundialmente, la necesidad de camas para pacientes 

críticos ha aumentado, esto relacionado a diversos 

factores, entre ellos, el aumento y envejecimiento de 

la población, el aumento de las enfermedades crónicas 

y el cambio en la percepción de lo que el cuidado crítico 

puede ofrecer(2-3).

En un estudio realizado en los Estados Unidos fue 

identificado que, en la última década, la demanda y la 

permanencia de pacientes graves han aumentado en los 

servicios de emergencia, aumentando así la necesidad 

de cuidados intensivos en estas unidades, lo que puede 

generar más estrés en un local que ya trabaja arriba de 

su capacidad(4).

En este complejo contexto, la percepción de 

estos ambientes de trabajo puede interferir en el 

funcionamiento de estos servicios y, por esto, es 

importante evaluar las características que favorecen 

la práctica profesional del enfermero, para que las 

intervenciones puedan ser implantadas y fundamenten 

la práctica profesional(5).

El ejercicio de la autonomía, el control sobre el 

ambiente de trabajo y el soporte organizacional pueden 

ser diferentes en las diversas instituciones de salud. 

Además de eso, las relaciones profesionales, el modelo 

de prestación de cuidado y la administración influyen, 

fuertemente, en la dinámica de los profesionales y 

en el ambiente de trabajo(5-8). En este contexto, las 

organizaciones de salud buscan constantemente 

condiciones para mantener y mejorar la calidad del 

servicio ofrecido, sea este asistencial o administrativo(5).

De este modo, es importante pensar en un 

modelo de la práctica profesional de enfermería, que 

sea caracterizado por ser un sistema compuesto por 

estructura, procesos y valores, que instrumentalizan al 

enfermero durante la prestación de los cuidados y también 

lo apoyan a controlar el ambiente en el cual el cuidado 

es prestado. Este modelo se dividido en subsistemas, 

los que son: sistema de administración (estructura y 

procesos utilizados para la toma de decisiones); sistema 

de prestación de cuidados ofrecidos (coordinación del 

trabajo de enfermería y determinación de las tareas); 

valores profesionales (valores atribuidos al código 

de ética profesional); relacionamiento profesional, 

remuneración y recompensa (delineamiento de un 

sistema por el cual los enfermeros son remunerados por 

su trabajo y reconocidos por sus contribuciones con los 

resultados de los pacientes y de la organización)(9).

El ambiente de trabajo favorable a la práctica 

del enfermero contribuye con un mayor nivel de 

satisfacción profesional y menor nivel de burnout. En lo 

que se refiere a los pacientes, éste disminuye las tasas 

de mortalidad y proporciona mayor satisfacción con 

los cuidados recibidos; en el caso de las instituciones, 

disminuye las tasas de absentismo y rotación de 

personal(10).

Actualmente, hay evidencias en la literatura 

mundial sobre los beneficios del trabajo en equipo como 

una herramienta fundamental para la manutención 

de la calidad en los servicios de salud. Además, 

existen asociaciones positivas entre las relaciones 

profesionales; se destaca la relación enfermeros 

y médicos, la autonomía del enfermero, el control 

del ambiente y el soporte organizacional sobre el 

cuidado(7-8).

En Brasil, el Nursing Work Index revisado fue 

traducido y validado hace siete años; desde entonces 

pocos estudios fueron realizados para analizar el 

ambiente de trabajo en las unidades de pacientes 

críticos, lo que torna este estudio importante para llenar 

ese vacío de conocimiento(5,11).

Conocer las características y el modelo de prestación 

de cuidados y de administración que componen estos 

servicios puede perfeccionar la asistencia, tornándola 

más eficaz y segura(8). Delante de esto, este estudio 

tubo el objetivo de evaluar la autonomía, el control sobre 

el ambiente, el soporte organizacional del proceso de 

trabajo de los enfermeros y las relaciones entre médicos 

y enfermeros, en unidades críticas.

Método

Se trata de un estudio transversal y analítico 

realizado en los servicios de emergencia adulto y 

pediátrico y en 12 unidades de terapia intensiva de 

un hospital universitario, localizado en Sao Paulo, las 

que fueron las siguientes: unidad de quemados, clínica 

médica, cirugía cardíaca, cardiología, neonatología, 

pediatría, neumología, nefrología, unidad de terapia 

intensiva general, neurocirugía, unidad de terapia 

intensiva de la atención de urgencia y unidad del 

convenio. Este estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Federal de Sao 

Paulo CAAE: 40730214.6.0000.5505; los participantes 

fueron incluidos después de la lectura y firma del término 

de consentimiento libre e informado.

Participaron de este estudio enfermeros de 

las unidades de terapia intensiva y del servicio de 

emergencia; fueron excluidos los del Programa de 
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Residencia Multiprofesional y aquellos que estaban de 

vacaciones o permiso médico durante el período de 

recolección de datos. El total de participantes fue de 162 

enfermeros.

La recolección de datos fue realizada de diciembre 

de 2014 a mayo de 2015. Los datos fueron recolectados 

por medio de entrevista estructurada, realizada en 

ambiente privado, con duración promedio de 40 

minutos.

Las variables sociodemográficas y profesionales 

recolectadas fueron: edad, sexo, escolaridad, situación 

conyugal, color, renta familiar, tiempo de graduación y 

tiempo de actuación en la Institución. La evaluación de 

la satisfacción del profesional con el ambiente de trabajo 

fue realizado por medio del Brazilian Nursing Work 

Index - Revised, traducido y adaptado para la cultura 

brasileña(12-13).

El Brazilian Nursing Work Index - Revised es 

un instrumento compuesto por 57 ítems que tiene 

por objetivo medir la presencia de determinadas 

características del ambiente de trabajo que favorecen 

la práctica profesional del enfermero. Del total de 

ítems, 15 fueron distribuidos de forma conceptual, 

en tres subescalas: autonomía, control sobre el 

ambiente y relación entre médicos y enfermeros. 

Entre esos 15 ítems, diez fueron agrupados para 

derivar la cuarta subescala, denominada como soporte 

organizacional(12).

La subescala autonomía, compuesta por cinco ítems 

(4, 6, 17, 24 y 35) y la subescala control, compuesta por 

siete ítems (1, 11, 12, 13, 16, 46 y 48) representan 

la libertad que el enfermero posee en la solución de 

problemas que afectan la calidad de la asistencia de 

enfermería.

La subescala relación entre médicos y enfermeros, 

compuesta por tres ítems (2, 27 y 39) se refiere al respeto 

profesional para la construcción de una comunicación 

efectiva que permita alcanzar un objetivo común, en lo 

que se refiere al cuidado del paciente.

La subescala soporte organizacional está compuesta 

por diez ítems (1, 2, 6, 11, 12, 13, 17, 24, 27 y 48) 

derivados de las tres subescalas anteriormente citadas y 

está relacionada a las situaciones en que la organización 

suministra soporte para que los enfermeros desarrollen 

su práctica profesional.

Las respuestas tienen formato de escala del 

tipo Likert, variando de 1 a 4, en la cual el número 1 

corresponde a concuerdo totalmente, el 2 a concuerdo 

parcialmente, el 3 a discuerdo parcialmente y el 

4 a discuerdo totalmente. Los puntajes, para las 

subescalas son obtenidos por el promedio de los 

puntajes de las respuestas de los sujetos. Valores 

abajo de 2,5 representan ambientes favorables a la 

práctica profesional y arriba de 2,5 puntos ambientes 

desfavorables, o sea, cuanto menor es la puntuación, 

mayor es la presencia de atributos favorables a la 

práctica profesional del enfermero.

Se utilizó el análisis descriptivo para la 

caracterización sociodemográfica y profesional. 

Para las variables continuas se calculó: promedio, 

desviación estándar, mediana, mínimo y máximo. Para 

las variables categóricas se calculó la frequencia y el 

porcentaje.

La asociación de las variables continuas con el 

sector de actuación del enfermero fue realizada por 

medio del Análisis de Variancia. Para asociar las variables 

categóricas se utilizó el test Chi-cuadrado y cuando fue 

necesario el test de Razón de Verosimilitud.

Para asociar las subescalas autonomía, control, 

relación médico y enfermero y soporte organizacional 

con las variables categóricas se utilizó el Análisis 

de Variancia y para variables continuas se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman. Fue considerado 

un nivel de significación de 5% (p-valor < 0,05).

Resultados

El estudio se realizó en 162 enfermeros, con 

promedio de edad de 31,6 ± 3,9 años, siendo 80,2% 

(n=130) del sexo femenino, 68,5% (n=111) blancos, 

61,1% (n=99) solteros; 71,6% (n=116) trabajaban en 

la unidad de terapia intensiva.

Del total de profesionales, 50,6% (n=82) se 

graduaron hace más de cinco años, 86,4% (n=140) 

tenían curso de especialización, 43,8% (n=71) tenían 

tiempo de experiencia profesional mayor que cinco años 

y 38,3% (n=62) trabajaban en la institución entre 1 y 

3 años.

En relación a la renta, 52,5% (n=85) presentaron 

renta personal de tres a cinco salarios mínimos, siendo 

que el promedio de dependientes de esa renta fue de 

1,51 ± 1,39. La renta familiar más relatada por 71,6% 

(n=116) fue mayor que cinco salarios mínimos, siendo 

que el promedio de dependientes de esa renta fue de 

2,49 ± 1,55.

La Tabla 1 presenta la comparación de las 

variables demográficas entre los enfermeros del 

servicio de emergencia y las unidades de terapia 

intensiva, demostrando que los profesionales del 

servicio de emergencia presentaron mayor porcentaje 

de solteros y que los participantes de las unidades de 

terapia intensiva presentaron mayor porcentaje de 

renta personal entre tres y cinco salarios mínimos y un 

mayor número de dependientes en relación a la renta 

personal y familiar.
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Las puntuaciones en las subescalas del Brazilian 

Nursing Work Index - Revised, autonomía, control sobre el 

ambiente, soporte organizacional del proceso de trabajo de 

los enfermeros y relaciones entre médicos y enfermeros, 

en las unidades críticas, puede ser verificadas en la Tabla 2.

No fue observada diferencia estadísticamente 

significativa entre los profesionales de las unidades de 

cuidados intensivos y los del Servicio de Emergencia, cuando 

se asoció las variables demográficas y profesionales con 

las subescalas del Brazilian Nursing Work Index - Revised.

Tabla 2 – Promedio y desviación estándar de la puntuación en las subescalas del Brazilian Nursing Work Index - 

Revised en el Servicio de Emergencia y unidades de terapia intensiva. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014-2015 (n=162)

 Subescalas del Brazilian Nursing Work Index - 
Revised

Sector Total
Servicio de emergencia 

n(%)
Unidad de terapia 

intensiva n(%) n(%)

Autonomía 2,4(0,6) 2,3(0,6) 2,3(0,6)
Control del ambiente 2,8(0,6) 2,7(0,6) 2,7(0,6)
Relación médico y enfermero 2,2(0,5) 2,2(0,6) 2,2(0,6)
Soporte organizacional 2,5(0,5) 2,4(0,5) 2,5(0,5)

Discusión

En este estudio los enfermeros presentaron un 

promedio de edad de 31,6 años siendo 68,5% blancos, 

con predominio del sexo femenino (80,2%). Esas 

características pueden estar asociadas a la trayectoria 

histórica de la enfermería(14).

La mayoría de los profesionales trabajaba en la 

unidad de terapia intensiva (71,6%), poseía más de cinco 

años de graduación (50,6%) y era especialista (86,4%); 

estos hallazgos que corroborados por otros estudios(12,15). 

En relación al hallazgo de que la mayoría tenía el título 

de especialista, se puede deducir que relacionado a que 

las unidades críticas exigen de los profesionales una 

mayor calificación para la prestación de los cuidados a 

los pacientes de mayor complejidad(7,12,16).

El tiempo de experiencia mayor que cinco años y 

el tiempo de vínculo de empleo de uno a tres años, 

encontrados en esta investigación, son semejantes 

a otros estudios también realizados en unidades de 

terapia intensiva(5,8,17). Estos datos son relevantes ya 

que la inexperiencia puede relacionarse al agotamiento 

emocional y a los actos de impericia, lo que provoca 

inadecuada calidad en el cuidado prestado al paciente(18).

La comparación de las variables sociodemográficas 

entre los enfermeros del servicio de emergencia 

y unidades de terapia intensiva demostró que los 

profesionales del servicio de emergencia presentaron 

mayor porcentaje de solteros. Otro estudio realizado en 

la ciudad de Sao Paulo, SP, Brasil, en 19 unidades de 

terapia intensiva con el objetivo de evaluar el nivel de 

satisfacción profesional de los enfermeros, identificó que 

los solteros buscaban mayor desarrollo profesional, lo 

que implicaría en un aumento en el promedio de edad 

para establecer relaciones conyugales(19).

Además de eso, los profesionales de las unidades 

de terapia intensiva tuvieron mayor porcentaje de renta 

personal entre tres y cinco salarios mínimos y mayor 

Tabla 1 - Comparación de las variables demográficas entre los enfermeros del servicio de emergencia y unidades de 

terapia intensiva. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014-2015 (n=162)

Variables
Sector Total

p-valorServicio de 
emergencia n(%)

Unidad de terapia 
intensiva n(%) n(%)

Estado civil

Casado 13(28,3) 33(28,4) 46(28,4) 0,0058*

Soltero 33(71,7) 66(56,9) 99(61,1)

Unión estable - 8(6,9) 8(4,9)

Separado - 9(7,8) 9(5,6)

Renta personal‡  

De uno a tres salarios 9(19,6) 3(2,6) 12(7,4) 0,0003†

De tres a cinco salarios 17(37,0) 68(58,6) 85(52,5)

Más de cinco salarios 20(43,5) 45(38,8) 65(40,1)

Promedio (desviación estándar) del número de 
dependientes de la renta personal

1,1(0,9) 1,6(1,5) 1,5(1,3) 0,0407†

Promedio (desviación estándar) del número de 
dependientes de la renta familiar

1,8(1,2) 2,7(1,6) 2,4(1,5) 0,0016†

*Test Chi-Cuadrado, †Análisis de Variancia, ‡Valor del salario mínimo: R$ 788,00, 01/01/2015, Brasil.
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número de dependientes en relación a la renta personal 

y familiar. Se evidencia que la remuneración es uno de 

los componentes más importantes para predecir el nivel 

de satisfacción de ese profesional con su ambiente de 

trabajo(20).

Cuando se analizó las características del ambiente 

de trabajo por el Brazilian Nursing Work Index - Revised, 

separadamente, se verificó que los enfermeros de las 

unidades de terapia intensiva dieron una puntuación 

abajo de 2,5 puntos para las subescalas autonomía, 

relación médico y enfermero y soporte organizacional, 

es decir, los profesionales juzgaron tener autonomía, 

buenas relaciones entre médicos y enfermeros y soporte 

organizacional. Entretanto, los profesionales juzgaron 

no tener buenas prácticas en relación al control del 

ambiente, demostrado por el puntaje mayor que 2,5.

Al evaluar 17 unidades de terapia intensiva de adultos 

de instituciones públicas, filantrópicas y privadas en el 

interior de Sao Paulo, se obtuvo un valor promedio total 

del Brazilian Nursing Work Index – Revised de 2,13, que 

es menor que el encontrado en este estudio; sin embargo 

mismo con un puntaje mayor, las unidades de terapia 

intensiva evaluadas en este estudio se caracterizaron como 

un ambiente de trabajo favorable la práctica profesional(7).

No fueron encontrados estudios que aplicaron el 

Brazilian Nursing Work Index – Revised en servicios 

de emergencia; entretanto se observó que en este 

ambiente solamente las subescalas autonomía y relación 

médico y enfermero quedaron con valores abajo de 2,5 

puntos y un con un promedio del Brazilian Nursing Work 

Index – Revised de 2,53, lo que demuestra la necesidad 

de realizar intervenciones en la administración de esa 

unidad para garantizar una mejor satisfacción de los 

profesionales con el ambiente de trabajo y una mayor 

calidad en la asistencia prestada(7).

En las unidades estudiadas, en esta investigación, la 

relación médico y enfermero fue considerada favorable. 

Algunos estudios, también realizados en unidades de 

terapia intensiva, apuntaron una buena relación médico y 

enfermero como una de las prácticas más favorables y más 

relacionadas a la satisfacción con el ambiente de trabajo, 

cuando comparada a la autonomía, control del ambiente y 

soporte organizacional. Además de eso, esa relación puede 

relacionarse a una asistencia más segura y de calidad(7,17).

La subescala control del ambiente - que evalúa la 

libertad que el enfermero posee en la resolución de 

problemas que afectan la calidad de la asistencia de 

enfermería, tanto en las unidades de terapia intensiva 

como en el servicio de emergencia - obtuvo el mayor 

puntaje cuando comparada a las demás subescalas, 

demostrando una práctica a ser mejorada. Entretanto, 

estudios realizados en el estado de Sao Paulo, en una 

unidad de terapia intensiva, demostraron que el control del 

ambiente es una práctica positiva en instituciones públicas 

y privadas, indicando escenarios diferentes de actuación 

relacionados a los hallazgos de esta investigación(5,7).

Al comparar los valores de las subescalas del 

Brazilian Nursing Work Index – Revised del servicio 

de emergencia con las unidades de terapia intensiva, 

se observó que no hubo diferencia estadísticamente 

significativa. Cuando se analizó los puntajes de las 

subescalas de forma decreciente, o sea, del más 

favorable para el menos favorable, en relación a la 

satisfacción con el ambiente de trabajo, se observó que 

el más favorable era la relación médico y enfermero, 

seguido de la autonomía, soporte organizacional y 

control del ambiente. Ese hallazgo es corroborado por 

la literatura, en la cual se evidencia, que el control del 

ambiente debe ser mejorado(7).

Un estudio desarrollado en Corea del sur, al evaluar 

817 enfermeros de 39 unidades de terapia intensiva 

de 15 hospitales distintos, con el objetivo de verificar 

la percepción de los enfermeros sobre el ambiente de 

trabajo del hospital y de la unidad de terapia intensiva, 

simultáneamente, con las subescalas del Nursing Work 

Index - Revised, observó una discrepancia entre los 

resultados cuando fueron comparadas las unidades de 

internación con la unidad de terapia intensiva, de tal modo 

que los enfermeros que actuaban en unidad de terapia 

intensiva demostraron más satisfacción con su local de 

trabajo que el contexto general de la organización(8).

En este estudio no se observó diferencia 

estadísticamente significativa cuando se asociaron las 

variables sociodemográficas y profesionales con las 

subescalas del Brazilian Nursing Work Index – Revised. 

Esto puede estar relacionado al hecho de que las 

dos unidades atienden pacientes críticos, que exigen 

asistencia médica y de enfermería continua, además de 

equipamientos y recursos humanos especializados(21-23).

Entretanto, se percibe que la autonomía y la 

relación médico y enfermero son las prácticas con 

más predictores positivos que favorecen la práctica 

profesional del enfermero en su ambiente de trabajo, 

sea éste en el servicio de emergencia o en la unidad 

de terapia intensiva. En este momento el soporte 

organizacional y el control del ambiente son prácticas a 

ser mejor desarrolladas para que se pueda proporcionar 

una administración de calidad, mejorando la asistencia 

prestada a través de un cuidado seguro y de la 

satisfacción del profesional con el ambiente de trabajo(7).

Un estudio realizado en China identificó que el 

ambiente de trabajo, que sea aprecia por su autonomía, 

sistematización de la asistencia estructurada, administración 

y liderazgo, está fuertemente relacionado a la satisfacción 

del profesional. Los hospitales que suministran apoyo 

organizacional y proporcionan a sus colaboradores una 

mayor satisfacción con el trabajo, contribuyen para 

aumentar la seguridad y la calidad del cuidado prestado(24).
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De ese modo, esta investigación proporciona 

soporte para el desarrollo de un conjunto de relaciones 

en la práctica profesional del enfermero, con el objetivo 

de crear mejores condiciones de trabajo por medio de 

una administración de calidad capaz de garantizar una 

atención eficiente y segura, objetivando un ambiente 

que atraiga y retenga a sus profesionales.

Por tanto este trabajo incentiva a reflexionar sobre 

la práctica profesional del enfermero en su ambiente 

de trabajo. De ese modo, es necesario desarrollar 

nuevas investigaciones para que se puedan obtener más 

conocimientos sobre el ambiente de trabajo, principalmente 

sobre los servicios de emergencia e investigar como el 

mismo interfiere en la práctica profesional.

Este estudio presentó como limitaciones haber sido 

realizado en un único centro, con administración pública 

y con un número reducido de estudios que evaluasen el 

ambiente de trabajo en la realidad brasileña; lo que impidió 

que se pudiese realizar comparaciones. Sin embargo, 

el estudio contribuyó con conocimiento, cuando evaluó 

el Servicio de Emergencia, principal puerta de entrada 

del usuario al sistema de salud; sobre este servicio no 

encontramos estudios con el mismo objetivo. Este servicio 

tiene problemas complejos, como alta demanda, alta 

rotación y estrés de los profesionales. Los resultados de este 

estudio pueden contribuir para mejorar la administración de 

estas unidades favoreciendo la modificación de la cultura 

institucional, en lo referente a los factores que necesitan de 

mejoría (control del ambiente y soporte organizacional), lo 

que contribuirá para mejorar la calidad asistencial.

Conclusión

Los dos servicios presentaron resultados favorables 

en las subescalas autonomía, relación médico enfermero 

y soporte organizacional, que son características del 

ambiente de trabajo que favorecen la práctica profesional 

del enfermero. El control del ambiente y el soporte 

organizacional fueron relatados como desfavorables y 

necesitan de intervenciones para mejorar las unidades 

críticas. Los resultados de este estudio demostraron que no 

hubo diferencia entre los ambientes de trabajo al comparar 

el Brazilian Nursing Work Index – Revised en el servicio de 

emergencia y en las unidades de terapia intensiva.

El diagnóstico situacional es una etapa fundamental 

para que las intervenciones sean implantadas y se 

implemente, con un modelo de administración con 

criterios bien definidos, un ambiente más favorable a la 

práctica de la asistencia de enfermería.
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