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Resumen

El propodsito del presente estudio es disefiar un sistema gerencial que permita
convertir al Centro Médico de Caracas en un “Hospital Magnético” el cual se caracteriza
por: fomentar y permitir la autonomia profesional, el control sobre la practica, tener una
mejor relacion con otros profesionales, y retener a enfermeras cualificadas que sean
capaces de ejercer su juicio profesional en nombre de los pacientes. Los hospitales en los
que existe una mayor satisfaccion laboral del personal de enfermeria, presentan unos
mejores resultados finales de los pacientes en su proceso de recuperacion. El
instrumento utilizado de encuesta fue la version en espafiol del PES- NWI “Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index”, el cual ha sido aplicado en diferentes
contextos internacionales, reconociendo los entornos, y ambientes de trabajo en
enfermeria.  El presente estudio consistid en: determinar el grado de satisfaccion del
personal de enfermeria con los atributos del entorno de la practica del gremio como son
(autonomia, relaciones medico-personal de enfermeria, control sobre la propia practica y
apoyo de la organizacion). Este estudio realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo
dirigido a todos los profesionales de enfermeria del Centro Médico de Caracas. Los
resultados obtenidos reflejan que la percepcién que tiene el personal de enfermeria se
aleja de los encontrados en otros estudios. Por todo ello se propone el hospital
magnético como instrumento de gerencia para incentivar el desarrollo profesional y el
entorno de trabajo.



Summary

The purpose of this study was to design a management system that allow us to
converse the Medic Center of Caracas into a “Magnetic Hospital” where we can affirm,
after seeing investigations realized by the Academy of Nurses, about the denominies
Magnetics Hospitals (concept introduced by L. Aiken), that these hospitals are
characterized for: Foment and allow the professional autonomy, the control over the
practice, have a better relationship with another professionals, and retain qualified nurses
that be capable to perform their professional judgment in the name of the patients.

The hospitals where these is a higher labored satisfaction of the nurses, it present better
find results of the patients in their recuperation process.

The used instrument of inquiry was the Spanish version of PES-NWI “Practice

Environment scale of the nursing work index” of Eileen lake, which have been applied
in different international context, recon hazing the environments of work in nursing.
The present study consist in: Determine the grade of agree of the nurses with the
attributes of the environment of the practice of nursing (autonomy), nurse — doctor
relationships, control over the practice itself, and support of the organization). This
study was made of qualitative type, descriptive direct to all the nurse professionals of
Medic Center of Caracas. The find results reflect that the perception that nurses have
which are far of others found in another studies. Therefore, the propose the magnetic
hospital as an instrument or management system to encourage the professional
development and work environment.
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INTRODUCCION

En el presente documento se aborda la importancia de conocer modelos de
atencion hospitalaria conocidos como magnéticos, en donde se logra la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion laboral entre otros factores, que se traduce en
beneficios para los pacientes, el personal de enfermeria y las instituciones. Esta
investigacion se realizo en el Centro Meédico de Caracas; el personal de enfermeria
de dicha clinica, piensa que tiene un escaso control sobre su entorno laboral y siente
que no es valorado por el trabajo que realizan, segun algunos estudios publicados en
EEUU, los hospitales que no generan este interés en las enfermeras los han
denominado "hospitales magnéticos” y una de sus cualidades fundamentales es la

prioridad que confieren a el personal de enfermeria. Informacion obtenida de: [25]

De acuerdo a (Gamez Perales Met, 1999). 1131. Los Hospitales Magnéticos se
caracterizan por tener una estructura horizontal, con poco personal supervisor, dando
a los profesionales de enfermeria mayor autonomia, control sobre la préactica y
satisfaccion laboral. En ellos se da una buena comunicacién entre el personal de
enfermeria y médicos, es decir, consideran a este personal como el eje fundamental
del cuidado hospitalario, lo que garantiza la calidad de los cuidados y una mejora en

los resultados de los pacientes.

Buscar la excelencia en el cuidado del el personal de enfermeria motiva a
ciertos actores relacionados con este campo a descubrir estrategias que logren que el
profesional se identifique con su mision en la gestion, con la calidad en su labor y el
continuo interés por mejorar los ambientes de trabajo y asegurar la excelencia en el
desempefio. De esta manera se atiende el llamado de Instituciones Internacionales

como son: (American Hospital Association, 2002; American Nurses Association,
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2002; Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 2002; U.S.
General Accounting Office, 2001), quienes promulgan que optimizando las
condiciones organizacionales, con entornos laborales adecuados se promueven los
mejores resultados, demostrando la excelencia, caracteristicas que identifican las
instituciones como Hospitales Iman, es decir, instituciones que atraen y mantienen

Sus usuarios externos e internos satisfechos.

Sin embargo, la busqueda de la excelencia parece tener enormes tropiezos en
el caso de Venezuela y Ameérica Latina, las condiciones generales de trabajo y
entornos de practica de enfermeria, manifiestan dificultades de reconocimiento,
inequidad en carga laboral y jornadas, ausencia de recursos en las instituciones y
desmembracion de la fuerza de trabajo generada por las migraciones, condiciones
que hasta el momento no han tenido relevancia para el desarrollo de politicas de

retencion.

A pesar de los esfuerzos por medir los ambientes de los profesionales de
enfermeria en Venezuela, las mediciones no son reales debido a la falta de
instrumentos especificos que permitan evidenciar las condiciones del entorno de la
practica, caracteristicas que hasta ahora estan consideradas a partir de
interpretaciones del medio laboral y otras mediciones aisladas; por tanto, no ha sido
posible trabajar sistematicamente, desde el personal de enfermeria, en la busqueda de

mejores ambientes de trabajo y de la excelencia.
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Es por ello que el objetivo de esta investigacion fue disefiar una propuesta
gerencial que permita medir un trabajo con excelencia a nivel del personal de

enfermeria conllevando a su vez una mejora a nivel del trabajo en el area de la salud.

Contar con una guia gerencial adaptado a este medio, y que ademas se pueda
medir de manera precisa el entorno de la préctica de enfermeria, aportara grandes
logros en cuanto al avance en el sistema de salud, proporcionara una herramienta
para determinar las condiciones de la practica del personal de enfermeria y formular
politicas y estrategias para mejorar las condiciones que requieran intervencion.
Permitira ademas hacer visible precisamente la importancia de esta profesion, las
instituciones hospitalarias como el Centro Médico de Caracas y alin mas, para la
sociedad en su conjunto. Para los 6rganos rectores del sistema de salud servird
también en la medida en que podran reconocer la importancia de un gerenciamiento
del talento del personal de enfermeria que tengan en cuenta las condiciones
organizacionales como un factor determinante en el logro de los resultados y

especialmente en el aseguramiento de la calidad.
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GLOSARIO

Para efectos de esta investigacion es necesario precisar algunos conceptos:

Clasificacion y definiciones Internacional para la seguridad del paciente.
Segun la OMS.

e Paciente: Persona que recibe atencion sanitaria.

e Atencion sanitaria: Servicios recibidos por personas o comunidades con el
fin de promover, mantener, vigilar o restablecer la salud.

e Seguridad: Ausencia de peligro.

e Peligro: Circunstancia, agente o accion que puede producir un riesgo o
aumentarlo.

e Circunstancia: Cualquier factor relacionado con un evento, un agente o0 una
persona o que influye en ellos.

e Evento: Algo que le ocurre a un paciente o le atafie.

e Seguridad del paciente: Ausencia, para un paciente, de dafio innecesario o
dafo potencial asociado a la atencidn sanitaria.

e Dafio relacionado con la atencion sanitaria: Dafio que se deriva de los
planes o acciones de un profesional sanitario durante la prestacion de
asistencia sanitaria 0 que se asocia a ellos, y no el que se debe a una
enfermedad o lesion subyacente.

e Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Evento o
circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado un dafio
innecesario a un paciente.

e Riesgo: Probabilidad de que se produzca un incidente.
21



Evento adverso: Incidente que produce dafio al paciente.

Dafio: Alteracion estructural o funcional del organismo y/o cualquier efecto
perjudicial derivado de aquella.

Lesion: Dafo producido a los tejidos por un agente o una circunstancia.
Sufrimiento: La experiencia de algo subjetivamente desagradable.

Error: No realizacion de una accion prevista tal y como se pretendia, o
aplicacion de un plan incorrecto.

Incidente sin dafio: Incidente que no llego a causar dafio.

Prevenible: Aceptado generalmente como algo evitable en las circunstancias
particulares del caso.

Deteccion: Accion o circunstancia que da lugar al descubrimiento de un
incidente.

Factor atenuante: Accion o circunstancia que impide o modera la evolucion
de un incidente hacia la provocacion de un dafio al paciente.

Resultado para el paciente: Repercusiones para el paciente que son total o
parcialmente atribuibles a un incidente.

Grado del dafio: Intensidad y duracion del dafio y repercusiones terapéuticas
derivadas de un incidente.

Medida de mejora: Medida adoptada o circunstancia alterada para mejorar o
compensar cualquier dafio derivado de un incidente.

Medidas adoptadas para reducir el riesgo: Acciones encaminadas a
reducir, gestionar o controlar un dafio, o la probabilidad de que se produzca

un dafo asociado a un incidente.
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Resiliencia: Grado en el que un sistema previene, detecta, mitiga o mejora
continuamente peligros o incidentes.

Calidad: Grado en el que los servicios de salud prestados a personas y
poblaciones aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos
buscados en la salud y son coherentes con los conocimientos profesionales
del momento.

Analisis de las causas profundas: Proceso sistematico y reiterativo mediante
el cual se identifican los factores que contribuyen a un incidente,
reconstruyendo la secuencia cronoldgica de los sucesos y preguntandose
repetidamente por qué, hasta que se hayan elucidado las causas profundas
subyacentes.

Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
que propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Atencidén en Salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Indicio de Atencion Insegura: Un acontecimiento 0 una circunstancia que
pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente
0 evento adverso.

Falla de la Atencion en Salud: Una deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de

accion) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de

23



omision), en las fases de planeacién o de ejecucion. Las fallas son por
definicion no intencionales.

Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

Evento Adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no

prevenibles:

¢ Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en
un momento determinado.
e Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de
un paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan
fallas en los procesos de atencion.
Complicacion: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del
paciente.
Violacion de la Seguridad de la Atencién en Salud: Las violaciones de la
seguridad de la atencion en salud son intencionales e implican la desviacion
deliberada de un procedimiento, de un estdndar o de una norma de
funcionamiento.
Barrera de Seguridad: Una accion o circunstancia que reduce la

probabilidad de presentacion del incidente o evento adverso.
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Sistema de Gestion del Evento Adverso: Se define como el conjunto de
herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar
la progresion de una falla a la produccién de dafio al paciente, con el
proposito de prevenir o mitigar sus consecuencias.

Acciones de Reduccion de Riesgo: Son todas aquellas intervenciones que se
hacen en estructuras o en procesos de atencion en salud para minimizar la
probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden ser proactivas o reactivas, proactivas como el analisis de modo y falla
y el analisis probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son
aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del
incidente o evento adverso, como por ejemplo el analisis de ruta causal
Calidad de la atencion en salud: Es una caracteristica de los servicios de
salud que define una atencion oportuna y efectiva, brindada por un personal
idbneo y competente que dedica cuidados de caracter profesional
proporcionando el mayor bienestar posible: funcional, psicoldgico, social y
espiritual a quien lo requiere.

Satisfaccion del usuario (paciente): Es la percepcion de quien recibe una
atencion en salud, dandole significado y calificando algunas caracteristicas
del cuidado como amabilidad, conocimiento, oportunidad, sensibilidad,
informacién y confianza. Esta caracteristica no se mide directamente en las
encuestas con el instrumento PES-NWI pero en cada item se hace visible el
impacto del desempefio del profesional en la satisfaccion del paciente; una
premisa en la que se apoya esta caracteristica, es el papel del enfermero lider:
“Los resultados de la calidad de liderazgo son evidentes en el bienestar del

paciente”. Maslow H. 1991.
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Satisfaccion del personal de enfermeria: Es la percepcion del personal de
enfermeria sobre las condiciones de su trabajo, categoria profesional, labores,
remuneracién, incentivos,  reconocimiento, autonomia, relaciones
interdisciplinarias e institucionales, el personal de enfermeria se siente
satisfecho cuando su trabajo es reconocido por la organizacion y su criterio es
tenido en cuenta para la toma de decisiones.

El personal de enfermeria como miembro de una organizacion tiene
necesidades y expectativas que desea satisfacer en su trabajo, esta sensacion
de satisfaccion favorece el desempefio del personal y es un indicador de las

organizaciones bien administradas.

Entorno laboral: Ambiente o espacio donde se desarrollan las actividades
laborales y esta dotado de unas condiciones especificas o caracteristicas que
pueden fomentar o limitar el trabajo organizado con los recursos necesarios

para cumplir los objetivos.

El entorno de la préactica enfermeria: se define como "las caracteristicas
organizativas de un entorno de trabajo que facilitan o limitan la practica
profesional.” Maslow H. 1991. EI entorno laboral adecuado, éptimo o
saludable es el ambiente que promueve la participacion de los empleadores,
trabajadores y otros actores sociales interesados en la realizacion de acciones
conjuntas para controlar, mejorar y mantener el bienestar de los trabajadores;
y la realizacion de procesos orientados a lograr el empoderamiento de

empleados y empleadores.

26



Un ambiente laboral adecuado asegura la salud de los trabajadores y mejora
las condiciones de la productividad, por lo tanto, la calidad de vida de toda la

poblacion.

PES-NWI: Es el “Practice Environment Scale of the Nursing Work Index’:

Un Instrumento desarrollado para medir el concepto de ambiente de la
practica o entorno laboral en enfermeria, con el objetivo de describir las
caracteristicas de la practica del profesional y su relacién con el entorno
organizacional, proporciona una vision y orientacion de las intervenciones
que puedan ayudar a aliviar la desercion de profesionales y la calidad en el

cuidado que se brinda.

Programa Hospital Iman o Magnet Hospital: es un proyecto desarrollado
por The American Nurses Credentialing Center (ANCC) en 1983, una
divisién de la Asociacion Americana de Enfermeria. Este programa tiene
como objetivo reconocer las organizaciones de salud que proveen excelentes
cuidados de enfermeria. EI programa también brinda estrategias que mejoran

las condiciones del ambiente de trabajo para los profesionales enfermeros.

El término Magnet, fue utilizado para reconocer a las instituciones que
tenian la capacidad de atraer y mantener a su personal durante los momentos
de mayor escasez del recurso humano y eran denominadas por los
colaboradores como mejores lugares para trabajar. Aiken LH, Mullin M.
Hospital con Magnetismo: un mecanismo de organizacion para mejorar

los resultados de los pacientes. Enfermeria Clinica 1995. [2]
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Lider: Es aquella persona capaz de inspirar y guiar a individuos o grupos. El
lider es el modelo para todo el grupo. No debe ser de ningin modo un
caudillo, un cabecilla, el lider no adopta algunos valores negativos de estos,

es mucho mas.

El lider es sencillo, veraz, capaz de trabajar en grupo, capaz de expresar
libremente sus ideas, capaz de luchar por sus principios, tiene buenas

relaciones humanas.

Liderazgo: Es la capacidad de inspirar y guiar a individuos o grupos.
Liderazgo es el proceso de influir en otros y apoyarlos para que trabajen con
entusiasmo en el logro de objetivos comunes. Se entiende como la capacidad
de tomar la iniciativa, gestionar, convocar, promover, incentivar, motivar y
evaluar a un grupo o equipo. Es el ejercicio de la actividad ejecutiva en un
proyecto, de forma eficaz y eficiente, sea éste personal, gerencial o
institucional. El liderazgo implica que haya una persona (lider) que pueda
influir y motivar a los demas (seguidores). De ahi que en los estudios sobre
liderazgo se haga énfasis en la capacidad de persuasion e influencia.
Tradicionalmente, a la suma de estas dos variables se le ha denominado
carisma. Sin embargo, los estudios actuales en psicologia y sociologia han
concluido que el carisma no tiene la importancia que histéricamente se le
habia otorgado y que hay otros factores que son mas determinantes a la hora
de construir el liderazgo. Abaunza de Gonzalez Miriam. Liderazgo en
enfermeria. Avances en el cuidado de Enfermeria. Grupo de cuidado.

Universidad Nacional. Bogota 2010. [1
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CAPITULO |

1.1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto de “Hospital Magnético” se acufid en Estado Unidos, para hacer
referencia a aquellos hospitales que eran capaces de reclutar y retener a su personal

de enfermeria (enfermeras de distintos niveles).

Sin embargo, el concepto de hospital magnético ha evolucionado hacia el
significado de “hospital excelente”, con algunas de estas caracteristicas: fuerte
liderazgo, autonomia para el personal de enfermeria, relaciones médicos-personal de
enfermeria fluida y positiva, recursos suficientes, posibilidad de desarrollo
profesional, posibilidad de formacion posterior y posibilidad de promocion.

(Evidentia ene-abr) 2004; [24]

Basado en el modelo la clasificacién de necesidades de mejora en estructura,
proceso Y resultado, el proceso magnético se puede equiparar a la mejora de calidad.
Los resultados se basan: En la productividad, satisfaccion, los logros y las

contribuciones.

e La estructura: en la organizacion bajo la planificacién, descripcion de roles,

recursos, equipo, sistemas, soporte.

e EIl proceso: Bajo parametros de comunicacion, desarrollo, reconocimiento,

disciplina, educacion y relaciones.
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La automatizacion o informatizacion de los procesos clinicos es

complementario y paralelo al proceso de desarrollo de una organizacion magnética.

Las claves del éxito son:
e Soporte del proyecto desde un liderazgo ejecutivo, sabiendo que:
e El cambio no es una opcién, hay que manejarlo como una expectativa
e Realizar un plan proactivo para anticipar la resistencia
e Liderazgo comprometido durante todo el ciclo
e Es un proyecto que debe estar liderado por un equipo
multidisciplinario
e Establecimiento de la vision y los objetivos:
e Se alinea con un plan estratégico y con imperativos corporativos
e Esta soportado por una gestion del cambio, una difusién e innovacion
de procesos
e Establece unos objetivos de acuerdo con los gestores, y comunica los
beneficios de la realizacion
e Comunica expectativas en todos los niveles
e Fuerte involucracion clinica.
e No hay “vacas sagradas”, es capaz de mirar siempre donde hay lugar para la
mejora.
e Latransparencia puede ayudar a mejorar la calidad y la conformidad.

e Aplica los recursos correctos en el momento correcto.
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Actualmente existe un creciente numero de estudios como por ejemplo el
realizado por la organizacion panamericana de la salud y la serie de proyectos de
recursos humanos para el desarrollo de la salud N° 55 donde se habla sobre la
migracion y escasez de enfermeras en América latina, que asocia la alta tasa de
ausencia o escases del personal de enfermeria, siendo el hospital el entorno
predominante. Dicha elevada tasa de ausencia apunta a ser una respuesta
determinante ante la poca satisfaccion laboral. Sin embargo la respuesta ante esta
poca satisfaccion es bien distinta, pues se caracteriza por un alto indice de rotacion
del personal de enfermeria entre las instituciones sanitarias y un alto indice de
abandono profesional, produciendo una alarmante escasez de este recurso humano en

dichos paises.

(Organizacion Panamericana de la Salud) 2008; 31

Por tanto, seria interesante conocer cuéles son las posibles soluciones que han
desarrollado estos paises ante este problema, soluciones que, a su vez, sean
compatibles con una politica de excelencia y calidad total en el centro médico de
caracas, A fin de poder adaptarlas al modelo venezolano, especificamente en el
Centro Médico de Caracas de forma que sea compatible con una politica de

excelencia y calidad en dicha Clinica

No cabe duda que la consecucion de cambios dentro del Centro Médico de
Caracas es tan grande y complejo, que requiere a su vez de mucho trabajo y
esfuerzo el cual exigiria realizar cambios minimos pero radicales, asumiendo toda la

responsabilidad que ello significa.
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Seria preciso aunar las estrategias basadas en un modelo organizativo que
garantice la consecucion de un unico objetivo: la excelencia. La garantia de la
excelencia, viene marcada por el mejor conocimiento disponible en la actualidad. Ese
es el caso de un modelo de hospital magnético, lo que equivale a decir un modelo de

hospital excelente.

Asi como en el Centro Médico de Caracas, se ha observado que existe la
insatisfaccion laboral del sector profesional de enfermeria; esta situacion se repite
fielmente en el resto de paises del mundo, como puede ser EEUU, Reino Unido,

Francia, Italia o Portugal.

Por esto se considera que es posible construir operativamente el modelo de
Hospital Magnético como un planteamiento innovador que puede tener una
aplicacion estratégica para potenciar tanto el entorno laboral como la calidad de los

cuidados hacia los pacientes en el Centro Médico de Caracas.

1.2. Formulaciéon del problema

¢Cudl serd la mejor manera de Gerenciar el Talento Humano formado por el
personal de enfermeria de Centro Médico de Caracas a fin de convertir dicha clinica
en un modelo de Hospital Magnético?

El Centro Meédico de Caracas, estd ubicado en la Av. Eraso,

Plaza El Estanque, Urb. San Bernandino, Caracas, Venezuela.

Desde sus inicios fue conceptualizado como un hospital privado, el Centro

Médico de Caracas integra los servicios méedicos asistenciales de Cirugia General,
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Medicina, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, tanto en Consulta Externa como en

Hospitalizacion y Emergencias.

Hoy, dentro del Centro Medico de Caracas, se continta desarrollando este

enfoque integral, gracias a los meédicos, los cuales dia a dia se actualizan en sus

diferentes especialidades.

Se cuenta con las siguientes especialidades médicas:

Tabla I:

Especialidades Médicas del Centro Médico de Caracas

e Alergologia

e Anatomia Patoldgica

e Alergologia

e Cardiologia Pediéatrica

e Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oncologica
Cirugia Pediétrica

Cirugia Pléstica
Dermatologia
Endocrinologia y Metabolismo
Gastroenterologia
Gastroenterologia Pediatrica
Geriatria

Ginecologia

Ginecologia y Obstetricia
Hematologia
Hemato-Oncologia
Infectologia

Medicina Critica de Adulto
Medicina Critica Pediatrica

Medicina del Adolescente
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina del Adolescente
Medicina Interna

Medicina Nuclear Nefrologia
Nefrologia Pediatrica
Neonatologia

Neurocirugia

Neurologia

Neurologia Peditrica
Oftalmologia

Oncologia Médica
Otorrinolaringologia
Pediatria y Puericultura
Psiquiatria

Radiologia y Diagnéstico por Imagenes
Radioterapia

Reumatologia

Sexologia

Traumatologia y Ortopedia
Urologia

Fuente: Palacio Loraine, Pérez Heisdar, afio 2011
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Los Servicios Médicos Asistenciales son los siguientes:

Tabla Il

Servicios Médico Asistenciales

Banco de Sangre

Cirugia Ambulatoria
Cirugia Bucal y Maxilofacial
Cirugia  Laparoscopica
Artroscopica
Emergencias

Enfermeria

Fisiatria y Rehabilitacion
Hemodidlisis
Hemodindmica
Laboratorio General
Unidad de Pediatria
Urologia

y

Radiologia y Diagndstico por Imagenes
Radioterapia

Servicios Farmacéuticos

Terapia Respiratoria

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos
Unidad de Video imagenes Digestivas
Endogastro

Nutricion y Dietética

Radiologia Intervencionista
Traumatologia y ortopedia

Urologia Nifios

Fuente: Palacio Loraine, Pérez Heisdar, afio 2011
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Existen varios tipos de ingreso:

Tabla Il

Tipos de Ingreso

e Electivo: -Hospitalizacion
- Cirugia Ambulatoria
e De Emergencia: -Hospitalizacion

- Cirugia Ambulatoria

Fuente: Palacio Loraine, Pérez Heisdar, afio 2011
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Equipados de la siguiente manera:

Tabla IV

Distribucion de los Ingresos

Terapia Intensiva de Adultos: 8 camas

e Terapia Intensiva Neonatal: 5 camas

e 5 Quirdfanos para Cirugias Mayores

e 5 Quirdfanos para Cirugias Ambulatorias

e 1 Salade Parto con 8 Camas y 2 Quiréfanos

e 1 Emergencia Pediatrica con 8 cubiculos 1 con Trauma Shock

e 1 Emergencia de Adulto con 16 cubiculos

e 400 enfermeras contratadas a través de 15 empresas de outsourcing

e Solo 2 enfermeras son empleadas directas del Centro Médico de Caracas, con los cargos de
Coordinadora De Enfermeras y Supervisora de Enfermeras.

Fuente: Palacio Loraine, Pérez Heisdar, afio 2011
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1.3. Objetivos

Objetivo general

Proponer un gerenciamiento del talento del personal de enfermeria para

convertir el Centro Médico de Caracas en un Hospital Magnético

Objetivos Especificos

1.- Realizar una propuesta para convertir el Centro Médico de Caracas en un

Hospital Magnético

2.-Determinar el nivel de satisfaccion laboral del profesional de enfermeria

en el Centro Médico de Caracas

3.-Establecer las normas a seguir por el personal de enfermeria para

pertenecer a un Hospital Magnético.

1.4 Justificacion

Este estudio desde la perspectiva teorica se justifica de acuerdo a lo planteado
por (Arango Bayer Gloria Lucia. Afio 2010). Quien sefiala que, ¢La relacion de
profesionales de enfermeria a pacientes tiene algun efecto sobre los resultados
en los pacientes, los 92 enfermeros y las instituciones? Avances en el cuidado de
enfermeria. (5], quien sefiala que tradicionalmente se ha venido pensando que la

rotacion del personal de enfermeria ha sido consecuencia exclusivamente de la
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precariedad laboral que viven estos profesionales. Ya sea por las condiciones de
espacio fisico en el que trabaja este personal o por salario devengado. Sin embargo el
salario que devengan el personal de enfermeria del Centro Médico de Caracas se
encuentra en un nivel superior al de otros centros de salud, por lo que hay que
explorar otros factores para determinar las causas reales de este fendmeno y su
posible solucion. En entrevistas con médicos del Centro Médico de Caracas, se pudo
observar que existe una alta rotacion del personal de enfermeria hacia otros centros,
y se piensa que esto sucede por existir un entorno adverso en dicho centro, uno de los
objetivos del presente trabajo, es investigar cual es el motivo de esta rotacion, el cual

se puede hacer a través de una herramienta validada en EEUU llamada PES NWI.

La justificacion practica de esta investigacion es colaborar con herramientas
utiles como lo es la evaluacion del entorno que caracteriza al personal de enfermeria
del Centro Médico de Caracas, elemento clave para comenzar a convertir dicha
clinica en Hospital Magnético con el cual, se podria no solo beneficiar los clientes
internos de la clinica sino directamente a los pacientes quienes podrian recibir una

mejor atencién por parte del personal.

Finalmente, se pretende que los resultados aportados por el presente trabajo
constituyan establecer buenas relaciones entre los médicos y el personal de
enfermeria, asi como también determinar que la aplicacion de este instrumento
permitira proponer las reformas, e iniciativas por parte del personal de enfermeria de
tal forma que puedan ser tomados en cuenta en los programas de aprendizaje

gerencial.

38



CAPITULO 11

2.-MARCO TEORICO

En este apartado se describio el aporte de la teoria que sustenta esta
investigacion. En primer lugar se presenta la teoria organizacional acerca de los
entornos de trabajo y su aplicacion a la salud y la enfermeria. Luego se hace
referencia a la propuesta de Hospital Iman que surge a partir de esta teoria, al
aplicarla a los entornos de la practica de Enfermeria. Posteriormente se expone el

soporte tedrico del instrumento PES-NWI.

2.1. TEORIA ORGANIZACIONAL ACERCA DE LOS ENTORNOS DE

TRABAJO Y SU APLICACION A LA SALUD Y A LA ENFERMERIA

El movimiento organizacional surge a partir de la década de los 60°s, como
un conjunto de ideas respecto al hombre, la organizacién y el ambiente; orientado a

propiciar el crecimiento y desarrollo segun sus potencialidades.

En 1977 Kanter, plantea un modelo de trabajo basado en conceptos
organizacionales y sostiene que los entornos de trabajo que proporcionan acceso a la
informacion, recursos, apoyo Yy la oportunidad de aprender y desarrollarse
capacitando al personal; garantizan resultados de alta calidad. Segin Kanter, el
personal que se desempefie en ambientes como éstos es mas comprometido con la

organizacion.
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La Teoria Organizacional aplicada a los servicios de salud permite
comprender como la administracion de una estructura organizada, provee Optimos

ambientes para la practica de enfermeria. (Blalock, H. 1971) [s].

Numerosos estudios han vinculado el concepto de empoderamiento de Kanter
con importantes resultados en las instituciones de salud; algunos de estos 31 son:
compromiso organizacional, autonomia de trabajo, participacion en la toma de
decisiones y percepciones del staff o equipo de enfermeria sobre el empoderamiento

y el ejercicio de la profesion.

Kanter propone “la confianza” como parte integral y coherente de la cultura
organizacional. La confianza mutua es un componente importante de este proceso.
La administracion esta dispuesta a capacitar a su personal y el personal debe aceptar
el desafio y hacer un compromiso con las metas de la organizacion. Se articula la
importancia de un ambiente de trabajo positivo para garantizar la seguridad de los

pacientes en los hospitales.

La teoria propone que las condiciones de eficacia en el trabajo se logran
mediante la potencializacion del talento humano, que conlleva a la satisfaccion

laboral y el compromiso organizacional.

Los resultados de Kanter son consistentes con los estudios llevados a cabo
por la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA por sus siglas en inglés). Esta

organizacion se apoyd en el exito de una idea que promoviera un entorno que
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fomentara la préactica, la autonomia, la toma de decisiones y por esto conformo las

caracteristicas magneticas de las que habla la estrategia Hospital Iman.

En una organizacion existen dos cuestionamientos de suma importancia: la
toma de decisiones y la coordinacion de los esfuerzos de trabajo. En las instituciones
de salud es posible ver estos ejemplos en dos modelos: EI modelo burocratico,
también conocido como el “taskcentered model” 0 modelo centrado en la tarea, que
hace hincapié en el control ejercido traves de la autoridad jerarquica y el
cumplimiento formal de la tarea. Y el modelo profesional, también conocido como
“Goal-centered model” 0 modelo centrado en el objetivo, que se dedica a buscar las
acciones individuales o grupales calificadas para conseguir la meta. De (Miguel A,

De Miguel I. 2002). 11

Reconociendo la complejidad y lo imprevisible de la atencion del paciente se
prefiere el modelo profesional al modelo burocréatico por varias razones. Se requiere
estar alerta y tener las habilidades preventivas, de vigilancia, seguimiento y accion;
donde la intervencion del enfermero se basa en el conocimiento, la toma decisiones,
la oportunidad y la eficiencia. Estas consideraciones teodricas son la base de la
importancia de un ambiente Optimo para la practica de enfermeria donde las
caracteristicas organizativas de una Institucion facilitan o limitan la practica

profesional.

Estos conceptos extraidos de la literatura le brindaron al movimiento
Magnético la interpretacion de los entornos adecuados para la excelencia del

cuidado; el profesional de enfermeria aplica el aporte de la teoria para identificar su
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rol y permitirle a las instituciones de Salud; fortalecer sus resultados basandose en
principios administrativos y motivacionales. El reconocimiento de la calidad del
cuidado, el interés por el conocimiento y la interrelacion con el paciente como centro
de interés de los profesionales y de la organizacion, es como King describe la nueva
estrategia “Hospital Magnetico” como un importante desarrollo de la excelencia del

trabajo del personal de enfermeria.

El personal de enfermeria debe basar su conocimiento a partir de la practica,
mediante la observacion y la investigacion cientifica. Idealmente la practica y la
teoria establecen un didlogo que abre nuevas posibilidades, la teoria proviene de la
practica y la practica es modificada o ampliada por la teoria. (Aiken LH, Mullin M.

1995) r21.

2.2. - PROGRAMA HOSPITAL IMAN (MAGNET HOSPITAL).

En 1983, la Academia Americana de Enfermeria realiz6 un seguimiento en
algunos hospitales de USA, para identificar y describir las variables que crearan
ambientes laborales que retuvieran a sus enfermeras bien cualificadas y promoviera

la calidad hacia el usuario.

Estas instituciones se conocieron como Hospital Magnetico - Hospitales
Iméan, debido a su capacidad para atraer y mantener a los profesionales de enfermeria
satisfechos en sus organizaciones durante la escasez de profesionales en Estados

Unidos.
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Los veinte afios de investigacion rigurosa demostraron resultados de gran
alcance, brindando evidencia clara del impacto de la gestion participativa con
autonomia de los profesionales, con relaciones positivas entre el equipo de trabajo,
con recursos adecuados para el desempefio y el desarrollo profesional de calidad con
formacion continua, que en conjunto atrae y conserva personal bien cualificado,

satisfecho de su labor y leal con las instituciones.

El Programa de Reconocimiento Magnet se centra en el avance de tres objetivos:

e Promover la calidad en un entorno que apoye la practica profesional.
e Excelencia en la prestacion de servicios de enfermeria a los pacientes.

e Difusion de "mejores précticas” en los servicios de enfermeria.

En marzo de 1994, The American Nurses Association (ANA) puso en marcha
una importante iniciativa para investigar el impacto de la reestructuracion de la
atencion en salud sobre la seguridad y la calidad de la atencidén al paciente,
destacando los estrechos vinculos entre las acciones de enfermeria y los resultados.
En resumen se establece la medicion de la calidad de los cuidados de enfermeria en

tres esferas asi:

e En Estructura:
Razon personal de enfermeria-paciente, nimero de personal técnico y
profesional, cualificacion de los enfermeros, permanencia del personal en la

organizacion, tasa de accidentalidad laboral y causal.
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e En El Proceso:
Satisfaccion del personal de enfermeria, evaluacion e implementacion de los
cuidados del paciente, manejo del dolor, mantenimiento de la integridad de la piel,
educacidn al paciente, seguridad del paciente, plan de salida, necesidades del cuidado

no planeadas.

e En Los Resultados:
Tasas de mortalidad y estancia, eventos adversos, complicaciones,

satisfaccion del paciente y su familia, adherencia al plan de salida.

Contar con una estructura fuerte, incluyendo criterios organizacionales
planeados, asegurar procesos coherentes, oportunos y correctos y finalmente,
concluir en los mejores resultados plantean el ciclo de calidad que describié una vez

Donabedian.

En el afio 1999, Scott, Sochalski y Aiken publicaron un articulo en el que
definen como el reciente programa Hospital Iman contiene los atributos para mejorar
la préctica del profesional de enfermeria, brindando mejores condiciones en el

ambiente de trabajo.

Esta primera busqueda reunia los conceptos del los lideres de enfermeria en
diferentes niveles de atencion, examinando ciertas instituciones, las cuales fueron
denominadas Hospitales iman por la Asociacion Americana de enfermeras (ANA) en
1983. Los criterios de seleccidn para esta revision reunian los siguientes puntos:

organizaciones evaluadas por sus enfermeros como “buenos lugares para la practica
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de su profesion”, organizaciones con bajas tasas de rotacion del personal de
enfermeria y hospitales con un nivel competitivo regional de sus servicios de

enfermeria.

Se entrevistaron los lideres de enfermeria de cada una de estas instituciones a

través de un cuestionario que describia los tres criterios ya mencionados.

Los hallazgos se encaminaron a puntualizar la importancia de los lideres de
enfermeria visionarios en las organizaciones, que orientan a su equipo con autonomia
y prestan especial interés a sus necesidades, contribuyendo asi a la satisfaccion de su

personal.

El estudio iman identific6 por primera vez 14 caracteristicas que las
instituciones deben tener como condiciones organizacionales que proporcionan
entornos Optimos para la practica y se convierten en las “fuerzas del magnetismo”,
constituyendo el marco tedrico para el proceso de evaluacién iman.

1.-Calidad de liderazgo

2.-Estructura Organizativa

3.-Estilo de Administracion

4.-Politicas y programas del Personal

5.-Modelos de Cuidados Profesionales

6.-Calidad de la Asistencia

7.-Consultas y Recursos

8. -Autonomia

9. -Comunidad y hospitales
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10.-Enfermera como Docente
11.-Imagen de la Enfermera
12.-Relaciones Interdisciplinarias
13.-Desarrollo Profesional

14.-Mejora en la Calidad

Toda esta estrategia se centrdé en una teoria que desde el enfoque
administrativo explica como las instituciones de salud alcanzan exitosos resultados
con aportes de efectividad desde la vision empresarial. Autores como Hall,
Thompson y McHugh, citados por Flynn y Mccarthy, hacen énfasis en el
mejoramiento de los ambientes de trabajo, la administracion participativa, el
establecimiento de metas en equipo y la incorporacién de la cultura de la calidad en

todos los niveles, como ejes para alcanzar los objetivos.

Estas fuerzas del magnetismo las siguieron estudiando y hoy en dia solo se
han establecido 8 ya que algunas de ellas se solapaban dando como resultado solo
estas:

1.-Apoyo para la educacion

2.-Compafieros clinicamente competentes.

3.-Relacion enfermera-medico

4.-Autonomia clinica.

5.-Control de la préactica de enfermeria.

6.-Asignacion adecuada de personal

7.-Valores centrados en el paciente

8. —Apoyo administrativo a las funciones de enfermeria
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Sin embargo para lograr un mejoramiento de los ambientes de trabajo, y una
incorporacion de la cultura de la calidad en todos los niveles se necesita un control y

seguimiento para que se adapten, se cumplan y se mantengan.

La tarea de este plan que se propone no es fécil, requiere de responsabilidad y
buen conocimiento, ademéas de la iniciativa para poder hacer los cambios, realizar

propuestas y hacer toma de decisiones.

2.3. PES NWI: “PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE NURSING

WORK INDEX”.

El PES-NWI es un instrumento psicométricamente probado que ha permitido
interesantes mediciones en Canada, USA, Australia, Europa y ha sido replicado
también a la cultura oriental donde se encuestaron 231 enfermeras asiaticas 60

residentes en Texas y California usando el PES-NWI.

La base consistid en un primer instrumento, el Nursing Work Index (NWI), de
65 items desarrollado por Kramer y Hafner en 1989, con el objetivo de medir los
atributos de las organizaciones que permitieran ambientes de satisfaccion para el
trabajador y calidad de la atencién al paciente, lo que las organizaciones

norteamericanas llamaron: caracteristicas magnéticas.

Mas adelante fue modificado por Aiken y Patrician con 57 items que miden

condiciones del ambiente de trabajo del personal de enfermeria.
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Lake, en el 2002, integra en 31 preguntas las caracteristicas de los entornos
laborales con la calidad del cuidado del personal de enfermeria, en una escala

cuidadosamente modificada a través de pruebas psicométricas (PES).

El segundo objetivo de Lake fue proporcionar los valores de referencia para
los hospitales magnéticos gracias a la aplicacion del complemento (NWI) usando
cinco categorias que agrupan las caracteristicas organizacionales de los hospitales
iman, cada categoria fue nombrada de acuerdo a la base conceptual del programa

“Magnet”.

2.3.1. DOMINIOS O CATEGORIAS del PES-NWI.

Este instrumento esta constituido por cinco categorias. La primera de ellas
contiene 9 items y se relaciona con la participacion del profesional en la institucion,
revelando la valiosa contribucion del enfermero en las politicas internas de una
organizacion. Los items relacionados son: 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27,28.

e 5 Existen oportunidades para el avance profesional o ascenso/promocion.

6 El personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar en la toma de

decisiones sobre politicas internas.

11 El (Ia) director (a) del departamento de enfermeria es ampliamente

accesible al personal.

15 El director del departamento de enfermeria tiene el mismo poder y

autoridad que los otros directivos de la institucion.

17 La Institucién ofrece oportunidades de avance profesional
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21 Las directivas escuchan y responden a las inquietudes de los empleados.

23 El personal de enfermeria esté involucrado en la gestion interna de la

institucion (participacion en comités, disefio de guias de manejo, protocolos).

27 El personal tiene la oportunidad de participar en comités de enfermeria

dentro de la Institucion.

28 El coordinador de enfermeria de su area consulta o dialoga con el

personal sobre problemas cotidianos, procedimientos y decisiones

La segunda categoria retne 10 items que miden la calidad del cuidado
brindado, el seguimiento al mejoramiento, la capacitacion y formacién del personal
buscando indicadores de calidad. Los items incluidos en esta categoria son: 4, 14, 18,
19, 22, 25, 26, 29, 30,31.

e 4 Existen programas de capacitacion para el desarrollo o la educacion

continuada del personal de enfermeria.

e 14 Los directivos han definido y divulgado altos estandares de calidad para

la practica de enfermeria

e 18 Existe una clara filosofia de enfermeria que busca proveer un ambiente

de cuidado al paciente

e 19 Se trabaja con enfermeros (as) clinicamente competentes

e 22 Se trabaja con un programa activo de aseguramiento de la calidad en la

gestion de enfermeria con indicadores de evaluacion.
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e 25 Se cuenta con un programa de tutoria o entrenamiento para los enfermeros

(as) que ingresan a la institucion.

e 26 El cuidado del paciente estd basado en un modelo de enfermeria, mas que

en modelo médico.

e 29 Se elaboran por escrito los planes de cuidado para todos los pacientes y

son actualizados frecuentemente

e 30 La asignacion del paciente favorece la continuidad del cuidado, por

ejemplo el (la) mismo (a) enfermero (a) cuida del paciente en dias seguidos

e 31 Se aplican los diagnosticos de enfermeria, como parte del proceso de

atencion al paciente.

La tercera categoria contiene 5 items y describe el liderazgo y la gestion del
profesional, demostrando las habilidades y conocimientos administrativos. A ella

corresponden los items 3, 7, 10, 13,20.
e 3 EIl coordinador de enfermeria de su area es un apoyo cuando los (as)

enfermeros requieren resolver cualquier asunto.

e 7 El coordinador de enfermeria de su é&rea utiliza las fallas como

oportunidades de aprendizaje, no como criticas.

e 10 Hay un(a) director(a) del departamento de enfermeria que es buen lider y

administrador(a).

e 13 Sereconoce y motiva al personal por la labor bien realizada
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e 20 EIl director del departamento de enfermeria respalda al personal de
enfermeria en la toma de decisiones; cuando hay diferencias con el personal

medico

La cuarta contempla 4 items que dan referencia sobre los recursos adecuados
y suficientes para brindar cuidado, incluyendo también el nimero de profesionales y
sus competencias; aportando indirectamente a la calidad de la atencién. Son ellos: 1,

8, 9,12.

e 1 Los recursos con los que se trabaja son adecuados y permiten dedicarle

tiempo al paciente.

e 8 Se cuenta con la oportunidad y el tiempo para discutir las dudas y el

cuidado del paciente con otros(as) enfermeros(as)

e 9 Con el Namero de profesionales de enfermeria existente se puede brindar

un cuidado de calidad a los pacientes.

e 12 Se cuenta con el personal de enfermeria suficiente para realizar bien el

trabajo.

La quinta y Gltima categoria reune 3 items que define las relaciones positivas
interdisciplinares y relaciones de préactica conjunta como las describe el programa

Hospital Magnético. items relacionados: 2, 16,24.

e 2 Meédicos y enfermeras mantienen buenas relaciones laborales.
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e 16 Existe trabajo en equipo interdisciplinar entre enfermeros (as) y médicos

(as).

e 24 Se observa colaboracion (practica conjunta) entre enfermeros (as) y
médicos (as).

El instrumento usa una medida de evaluacion tipo Likert de 4 opciones: 1:
“Completamente en desacuerdo”, 2: “en desacuerdo”, 3: “de acuerdo”, 4:

“completamente de acuerdo”.

Los resultados del estudio demostraron una confiabilidad a través de o de
Cronbach de 0.80 para todos los items, excepto el item de relaciones positivas
interdisciplinares el Unico con puntaje menor (relacion enfermeros y médicos en un
0.71).

Al ser la medida de 1-4; la puntacion se determind asi: Los valores superiores

a 2,5 indican mayor acuerdo, los valores por debajo de 2.5 indican desacuerdo.

Este instrumento de Lake fue desarrollado a través de un analisis que realiz
la autora de la estrategia Magnet, apoyandose en tres de los investigadores de la
propuesta Hospital Magnético original; ellos relacionaron las 5 categorias que
agrupan las caracteristicas magnéticas con los items que comprende la escala,
permitiendo dar una valoracion exacta de las caracteristicas de la préactica y el
entorno; asi se sustenta la construccion de este instrumento apoyandose en la

estrategia Magnet y su fundamento en la teoria organizacional.

La solidez de esta medicion con el estudio de 11,636 enfermeros del Estado

de Pensilvania (USA) soportada por sus fundamentos teoricos y empiricos, la
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integridad conceptual, fuerza psicomeétricas y generalizacion, ha permitido usarlo
como Unico instrumento valido para estudiar como el entorno de la practica influye

en los resultados del paciente y en el desempefio del personal de enfermeria.

El PES-NWI ha sido usado en humerosos escenarios de practica: Unidades de
Cuidado intensivo, (Manojlovich 2009 64; Manojlovich and DeCicco 2007);
Unidades cardiacas y neuroldgicas (Eaton-Spiva et al., 2010); Unidades quirdrgicas
(Aiken et al.,, 2008 ), Unidades psiquiatricas (Hanrahan, 2007 ); Unidades
oncologicas (Friese et al., 2008 ) y centros de dialisis(Gardner, Thomas-Hawkins,

Fogg, & Latham, 2007).

Se han validado tres versiones del PES-NWI, basados en el proceso de
traduccion: version China (Chiang- Lin, 2008), francesa (McCusker et al., 2004) y

version islandesa (Gunnarsdottir et al., 2009).

Por otra parte, se tienen datos de la aplicacion del PES-NWI a n: 8597
enfermeras de Ontario y Alberta (Leiter y Laschinger 2006), a 243 enfermeras en un
Hospital de Quebec (McCusker et al. 2004), y a 2.900 enfermeras enl14 hospitales en

Texas (Peterson, Krebs, y Erspamer 2004).

Ademas analizando las 37 publicaciones de investigaciones con el PES-NWI,
la mayoria de los articulos (n = 28) se encontraron publicados entre 2007 y 2010, lo
que sugiere un movimiento muy reciente orientado a la medicion de los ambientes de
practica de enfermeria y demuestra que el uso de este instrumento esté creciendo en

varios escenarios de practica siguiéndose las recomendaciones de la autora cuando
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propone continuar midiendo los entornos de la practica con este instrumento
reconocido por entidades que regulan la calidad de la atencién en salud a nivel
mundial y fomentan la recuperacion de la fuerza de trabajo del profesional de
enfermeria.

En el cuadro que se demuestra a continuacion muestra una corta recopilacion
de las diferentes versiones que a partir el PES-NWI original se han disefiado en otros
paises, hasta contar con el nuevo instrumento. Es de hacer notar que en este cuadro
estdn contenidas las versiones extranjeras, sin contar con las aplicaciones ya
realizadas en el pais de la version original. Se tienen datos de Pensilvania, New

York, New Jersey, California, Michigan, Florida, entre otros.

TABLA N2V

Estudios de validacién del PES- NWI

Estudios de validacion del PES- NWI — Eileen Lake

Australia Canada Asia | Islandia | Colombia
Canada | Ontario | Quebec
N° ITEM 30 28 28 21 31 30 31
2008- 2006-

ANO 2009 2009 2008 2004 2009 2009 2011
IDIOMA Ingles Inglés | Ingles | Francés | Chino | Islandés | Espafiol
N° DE

PARTICIPAN
TES 67-49 40-153 234 246 842 695 144
Alfa Cronbach
ESTUDIO
ORIGINAL ) ) _
0,82 0,94 0,85 | Sindato | Sindato| 0,96 | Sin dato 0,89

Fuente: (lisbeth Carolina Cardona Alzate) 2011 [32].

Cabe destacar que en ningun pais latinoamericano ha aplicado para ser un

Hospital Magnético, siendo entonces Centro Médico de Caracas el primer hospital,
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no solo en Venezuela sino en Latino América que pudiera tener esta certificacion,
creando de esta manera un precedente y servir de modelo para que otros centros de

salud pudiesen obtenerlo y mejorar asi su calidad de atencion.

2.4.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La historia de los hospitales magnéticos comienza en 1990, cuando la
American Nurse’s Association (ANA) establece el American Nurse Credentialing
Center (ANCC). En diciembre de 1990, el Comité de directores del ANA aprueba la
propuesta del programa de reconocimiento de Hospitales Magnéticos, que esta
basado en los resultados de los estudios de 1983, el cual fue hecho en varios
Hospitales de los Estados Unidos donde se pudo verificar la grave escasez de
personal de enfermeria para lo cual se identificaron qué caracteristicas de la
organizacion fueron capaces de retener y atraer al personal de enfermeria calificado y

asi buscar mejores condiciones para la practica profesional.

A raiz de este estudio se determind que la mejor contribucion seria realizar
una investigacion de los diferentes factores que intervenian en la creacion de
hospitales que atraian y retenian profesionales de enfermeria y compartir los
resultados con otros hospitales, de manera que instrumentaran acciones a fin de
poner en marcha en otras instituciones los valores de excelencia que promueven el

modelo de hospital magnético.

En 1993 el programa ya era formal. En 1994 “el primero de los primeros”
fue la University of Washington Medical Center in Seattle, Washington. En 1997 se

realizd un cambio al Magnet Nursing Services Recognition Program y los criterios
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fueron revisados usando el alcance y estandares de las enfermeras gestoras (ANA,

1996). (Cook A, Hiroz J, Mildon B. 2006) [14]

En 1998, Meridian Health System en New Jersey se proclamé el primer
sistema de salud en recibir el estado de Magnético en sus tres centros clinicos. En
este mismo afo se expande el reconocimiento a las organizaciones, la ANCC crea su
propio Institute for Research, Education and Consultation (IREC) para proveer
programas, productos y servicios para avanzar y permitir asi articular el valor de la
certificacion y por escrito de Cerner Iberia S.L.U. (Linda h. Haiken trabajo de grado
investigacion internacional en resultados de enfermeria implicaciones clinicas,
politicas y de investigacion [resumen en linea]trabajo de grado de maestria no

publicado, center for heath outcomes and policy research university of Pennsylvania
[27]

En el 2000 se empezaron a reconocer organizaciones globales. Y en 2002 el
nombre del programa cambia a Magnet Recognition Program En Junio de 2008 “la
proxima generacion” del modelo magnético es anunciada. Se trataba de reconocer
aquellas organizaciones que sirven como la fuente de conocimiento para los cuidados
enfermeria global. Estarian basados en los principios magnéticos, siendo flexibles y
constantemente encaminados al descubrimiento y la innovacion. Lideraran la
reforma de la sanidad, la disciplina enfermera, el cuidado del paciente, familia y

comunidad. Redaccion Evidencia. [23]

Este modelo de hospital magnético esta siendo objeto de atencion desde
distintas disciplinas como la medicina del trabajo, la salud publica, la psicologia, la
enfermeria y la gestion entre otras. Ademas, esta atencion no es exclusiva de EEUU

sino que se va extendiendo paulatinamente a nivel mundial. Un claro ejemplo seria el
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hospital magnético cito en Reino Unido. Sin embargo, el impacto de este modelo no
solo ha calado en el mundo anglosajon, pues también se ve reflejado ya en un cierto

numero de publicaciones espafiolas. [26]

Este trabajo de investigacion se aplicd en el Centro Médico de Caracas, el
cual fue fundado en 1947; cuando un grupo de visionarios se retnen con la idea de
crear una clinica que ofreciera todas las posibilidades y servicios médicos en un solo

lugar.

El 28 de septiembre de 1947, un grupo de médicos venezolanos, liderizados
por el Dr. Félix Lairet hizo realidad un suefio, al lograr que el Centro Médico de
Caracas abriera sus puertas bajo el concepto de Hospital General; con un novedoso
principio de Medicina Integral, agrupando en sus instalaciones todas las
especialidades médicas del momento y los servicios asistenciales mas modernos para

esa éepoca.

Fue en San Bernardino donde se construyé este suefio, estando su primera
Junta Directiva conformada por los doctores Félix Lairet, como Presidente; Rafael
Ernesto LoOpez, en calidad de Vicepresidente; Ricardo Baquero Gonzélez, como
Secretario; Pedro Gutiérrez Alfaro y Fermin Diaz, como Vocales. Todos ellos
confiaron en el futuro, bajo el principio de ofrecer una medicina integral al servicio

de la comunidad.

Se determinaron como Mision, Vision, Politica y Valores del Centro Médico

de Caracas los siguientes:
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Misién:

Crear, mantener y marcar la diferencia en los servicios de salud integrales y
superiores adaptados a las necesidades y exigencias de nuestra clientela, apoyadas en

la busqueda y logro de la excelencia medico asistencial.

Vision:

Ser el primer centro de salud a nivel nacional donde se brinde el novedoso

sistema de atencién médica en una misma institucion.

Politica:

Ofrecer un servicio de muy elevada y excelente calidad cientifica y humana y
valores superiores que orienten acciones para optimizar el estado de salud de los

pacientes, las mejores relaciones y atencién a los usuarios y clientes.

Valores:

e Atencidn al usuario: porque nuestra prioridad es garantizar una atencién de
calidad a nuestros pacientes.

e Comunicacion: porque queremos escuchar las opiniones de todos.

e Respeto: porque todos jugamos un papel importante en el logro de nuestra
mision.

o Eficiencia del personal: porque nuestro servicio se orienta a la excelencia.

e Trabajo en equipo: porque todos somos mas que la suma de las partes.

e Responsabilidad: porque cada individuo debe aprovechar al maximo sus

potencialidades en beneficio del paciente.
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e Credibilidad: porque nuestra experiencia y trayectoria le garantiza la
confianza que nuestros clientes merecen.

e FEtica: porque para nuestro equipo de trabajo lo mas importante es la honradez
el profesionalismo y la sensibilidad social.

e Imagen corporativa: porque queremos ser reconocidos como la institucion

que tu salud merece.

También como antecedentes de la investigacion se hizo referencia, a los

historicos de la profesion y sobre la profesion de enfermeria.

2.4.1.- Referentes historicos de la profesion

La profesion, segin (Maslow H. 1991). 191, en sus origenes significaba
mision impuesta por Dios. El concepto adquirié un sentido ético-religioso, como un
modo de vida grata a Dios que reconoce, “el cumplimiento en el mundo de los
deberes, que a cada cual impone la posicion que ocupa en la vida, y que por lo
mismo se convierte para el en profesion”. Posteriormente, el concepto originario
perdié el caracter de sagrado sobre la base de que es la prestacion personal de un

trabajo.

Aunqgue desde sus origenes tiene la connotacion de vocacidén consagrada a
Dios, también se observa en la figura de profesion una fuerte influencia de estatus y
de poder, que muestra (Maslow H. 1991).119], en la division natural del trabajo, y que
posteriormente se evidencia mas claramente en las profesiones politicas, y las
tradicionales mas antiguas como el derecho y la medicina, que son las que han

alcanzado a través de la historia el nivel mas alto de prestigio y dominacién. La
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profesion de enfermeria ha tenido una fuerte influencia de vocacion religiosa y de

trabajo comunitario, realizado generalmente por mujeres, y con menos valoracion.

2.4.2 La profesion de Enfermeria

La profesion hace referencia a un campo especializado del trabajo, basado en
la estructura tedrica de la ciencia o del saber de una disciplina y las habilidades
practicas necesarias para desarrollarlo. (Havens DS, Labov TG, Faura T, Aiken LH.

2002). 15]

(Varela, F, Hayward, J. 1997)122], plantean que la profesion de enfermeria,
desde sus origenes, se ha enfrentado a la ambivalencia de la praxis de cuidar, por un
lado, y por el otro, al dilema ocupacional en un medio inmerso por el
profesionalismo médico dominante con unas condiciones tradicionales de
acatamiento, tecnicismo y burocraticas. También plantean que algunos de los
factores que pueden dar explicacion a la situacion de subordinacion y descalificacion
ocupacional que presentan algunas profesiones, entre ellas la enfermeria, focalizados
desde el andlisis marxista y la teoria feminista. El analisis marxista hace énfasis en
el papel del poder y el control del mercado sobre la funcién legitimadora del
conocimiento, que niega la funcién normativa de las profesiones y cuestiona su

caracter ético.

Por su parte, la teoria feminista también argumenta que las mujeres abaratan
los costos de mano de obra con su trabajo doméstico y que en los servicios médicos

las mujeres siguen funcionando como mano de obra subordinada.
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En relacion con los planteamientos del pensamiento femenino de la practica
de la enfermeria, (Varela, F, Hayward, J. 1997). [22], plantea que “es necesario
desmitologizar la enfermeria como préctica natural feminista y subordinada al saber
masculino biomédico”, porque “la intervencion médica esta orientada a la curacion y

no es lo mismo que el cuidado de la salud”

La enfermeria, segin (Antoli, J. 1997) [4, se identifica con el cuidar, como un

acto de vida.

Entender la naturaleza de los cuidados de enfermeria exige, por tanto,
volvernos a situar dentro del Gnico contexto que les da todo su sentido, su significado
real: el contexto de la vida 0 més exactamente, el contexto del proceso de vida y de
muerte al que el hombre y los grupos humanos se enfrentan todos los dias en el

desarrollo de su existencia.

Asi mismo, (Antoli, J. 1997) (4, al respecto a la enfermeria, afirma que:

El centro de interés de la disciplina enfermera se refiere a la esencia, al
corazon y al alma, o sea al cuidado, la disciplina enfermera se interesa por el cuidado

de la persona que, en interaccion continua con su entorno, vive experiencias de salud

Los cuidados profesionales de enfermeria son todos aquellos modos
humanisticos y cientificos aprendidos cognitivamente, de ayudar o capacitar a
individuos, familias o comunidades para recibir servicios personalizados a través de
modalidades culturalmente determinadas, técnicas y procesos de cuidados al

mantenimiento y desarrollo de condiciones favorables de vida y muerte.

Segun (Bevan MT. 1998). [71.
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La enfermeria se considera como la practica de cuidado, cuya ciencia sigue
una moral y una ética del cuidado y la responsabilidad. La practica enfermera abarca
el cuidado y el estudio de las experiencias vividas, con respecto a la salud, la

enfermedad, el malestar y las relaciones entre estos tres elementos

Siguiendo a estos autores, el cuidado profesional de la enfermera es una
practica de cuidado humanizado de individuos y colectivos que implica una relacion
con el otro, con una formacidn académica con criterios éticos, cientificos, humanos y
sociales. Se hace énfasis en el cuidado profesional de enfermeria porque existen
algunas disciplinas profesiones, cuidadores técnicos e informales que también
proporcionan cuidados de enfermeria. Sin embargo cabe destacar que cuando la
ANA se refiere a Nursing se refieren solo al personal de enfermeria y no a los

técnicos u otras personas que de alguna forma u otra trabajan con o para el paciente.

La enfermeria ha sido ampliamente estudiada y descrita como disciplina que
tiene por objeto de estudio el cuidado de la salud. Para desarrollarla se plantean
diversos campos de actividades como son la practica, la formacion, la investigacion y

la gestion.

Contextualizado el estudio de la satisfaccion en la practica del colectivo del
profesional de enfermeria en uno de los multiples escenarios, la institucion
hospitalaria donde presta el cuidado a los pacientes; este estudio permitira acercarse
al reflejo de la realidad cotidiana que vive este grupo de profesionales de cara a la
vida, la esperanza, la muerte, el dolor y el sufrimiento de los seres humanos que dia a
dia se atienden en los hospitales, para promover y mantener la vida, y dar un cuidado

de salud a individuos y colectivos, en medio de las politicas institucionales. El
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interés en esta investigacion de la profesion de enfermeria y en convertir el Centro
Médico de Caracas en un Hospital Magnético, es lograr que haya una satisfaccion
que surge de la relacion con el medico y/o paciente en la practica de cuidado en las

clinicas y hospitales.

2.5.- Gerenciamiento del Talento Humano y sus nuevas tendencias en el mundo

gerencial y empresarial.

R. Losey, Gerry Lake, 2011 29]. El talento humano es fundamental en toda
empresa independientemente de su tamafio y si es publica o privada. Los trabajadores
son el capital mas importante de una entidad por lo que no se puede aspirar al éxito

sin poseer especialistas encargados de su adecuada gestion.

El talento humano paso de ser un proceso técnico a convertirse en un proceso
mucho mas complejo, dadas las nuevas condiciones del mercado es imposible que
una empresa piense en ser exitosa aplicando los principios de administracion
clasicos, que fueron eficientes en su época pero que ahora se han visto rezagadas por

nuevas tendencias y nuevas técnicas de las cuales se valen las grandes compaiiias.

El tema de los recursos humanos ha cambiado bastante, desde la forma de
administrarlo hasta su funcion dentro de la empresa son totalmente distintos a lo que
eran en un comienzo. En primer lugar “Recursos Humanos” es el nombre con que
histéricamente se designé a la parte humana de la organizacion, pero con el tiempo
se designo como “Capital Humano” a esta parte de la empresa, y hoy en dia se

nombra como Talento Humano.
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Talento Humano

Actualmente y en los proximos afios, el personal en la empresa sera conocido
como “Talento Humano”, y si bien es cierto que en muchas compaifias ya utilizan
este concepto, son pocas las que hacen el reconocimiento real de lo que este

significa.

¢Por qué Talento Humano? Sencillamente porque el ser humano dejo de ser
un recurso mas dentro de la organizacion, para convertirse en un generador de
riqueza igual o més importante que el recurso financiero, esto conlleva a cambios
desde los requerimientos humanos en las empresas, hasta las formas de

compensacion.

También al hablar de talento humano se rompe el paradigma de la jornada
laboral, ya no es necesario tener 8 horas a un empleado dentro de la empresa asi no
esté haciendo nada, sencillamente el trabajador va a la empresa cuando lo crea
conveniente y al empresario solo le interesa que su trabajador le responda con el
trabajo para el cual fue contratado, un claro ejemplo se aprecia en la empresa
Google, en donde varios de sus empleados asisten a la empresa solo algunas horas a
la semana, y aun asi Google se caracteriza por ser una empresa lider en innovacion y

progreso.

Actualmente se habla de 10 tendencias para la gerencia del talento

Humano. Informacién obtenida de: [30]

La manera en que se gerencia debe ir mas alla de la crisis econdmica.

Logicamente los siguientes aspectos dependeran de cada empresa y sector.
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1. Liderazgo: Se comenzard a abrir paso un nuevo modelo de direccion de
personas mas abierto y cercano. Todo ello sera gracias al impacto de la Era de
la Colaboracion, la tecnologia, los nuevos modelos de creacion de valor y los
nativos digitales, lo que ofrecera nuevas oportunidades de negocio. Y lo mas
interesante, este reto no se lograra con tecnologia, sino por una manera
diferente de gestionar a las personas. El desafio conlleva un tipo de liderazgo
mas colaborativo, transparente, abierto y cercano. Y al igual que ocurrié con
Internet en su dia, habrd empresas que lo comprendan a la primera y otras
esperaran a verlas venir.

2. Gestion del cambio y de la transformacion: Muchas compafiias se estan
embarcando en cambios profundos y requerirdn revisiones culturales por
varios motivos: se embarquen en el mundo, tendran que seguir ajustando
plantillas o estén en reanimaciéon de compafias que han sufrido. No se sabe
qué ocurrira en los préximos afos, pero seguro que no se regresara al punto
de inicio antes de la crisis. Y todo ello requiere una transformacion.

3. Gestion del No Miedo y de las emociones: La crisis esta haciendo mella en
el animo de mucha gente y seréd un reto gestionarlas para no perder la ilusion.
Desgraciadamente, el miedo se ha acentuado con la crisis y muchos
directivos que abogaban por el talento, estan utilizando métodos bien poco
talentosos. Y ello, una vez més, es incompatible con la creatividad y con los
estados de &nimo que ayudan a que los profesionales den lo mejor de si
mismos.

4. Mentoring: Debido a la necesidad de desarrollar a las personas a través de
referentes dentro de la empresa. En la medida en que muchas situaciones

estan siendo muy dificiles de gestionar para los jovenes, algunas compafias
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como Banesto estdn emprendiendo programas de desarrollo del talento a
través de profesionales mas experimentados o mentores.

“InFormal Learning”: Nuevos modelos de formacion y desarrollo
aprovechando el uso de las nuevas tecnologias y de las redes. Una de las
dificultades del e-learning era el uso de Internet por parte de los propios
interesados. Ahora, este problema ha cambiado y existe el desafio de poner
los medios para que los propios profesionales se desarrollen en sus puestos de
trabajo contando con herramientas colaborativas.

Cliente y marketing: Las areas de recursos humanos se deberan orientar
cada vez mas a los clientes externos e internos e, incluso, incorporar
conocimientos de marketing en su gestion interna. Posiblemente, sea una de
las &reas que menos trabaja en su imagen interna. Todo ello le supondra,
ademas, orientarse auin mas al negocio.

Comunicacion: Las redes sociales serdn mas relevantes en la comunicacion
de las empresas. Algunas empresas innovadoras estan sustituyendo las
Intranets por este tipo de herramientas. Son cosas bien diferentes, pero no
cabe duda que la comunicacion debera ser cada vez mas horizontal y en todas
las direcciones posibles: Hacia afuera de la compafiia; de arriba abajo.
Fronteras liquidas: Las divisiones entre areas se diluirdn més gracias a la
tecnologia y a la necesidad de trabajar en equipo. En la medida en que la
complejidad estd siendo mayor, los departamentos estancos tienen menos
futuro. La descripcion de funciones pura no tiene mucho sentido a lo largo

del tiempo porque éstas iran cambiando cada vez mas rapidamente.
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9. Sueldo variable: El porcentaje variable sobre la retribucion total en funcion
de cumplimiento de objetivos puede ganar importancia en las nuevas
incorporaciones 0 renegociaciones de contratos, en especial, en épocas de
crisis como la actual. Las empresas no pueden desprenderse del talento pero
tampoco pueden abonar los sueldos que se pagaron antafio. La solucion es la
flexibilidad por ambas partes.

10. Conciliacién vida personal-profesional: Una solucion que gana fuerza
como herramienta de motivacion, a falta de incentivos economicos, es el
salario emocional y en especial, la conciliacion de la vida personal con la

profesional.

Cualidades necesarias para ser un profesional exitoso

Ahora se describen aquellas competencias que este nuevo mundo exige a los
nuevos profesionales y dirigentes, sencillamente aquel profesional que las desarrolle
sera capaz de gestionar eficazmente las organizaciones del nuevo contexto

empresarial.

1. Dominio del Social media: Los nuevos profesionales deben dominar,
ademas de los tipos de comunicacion tradicionales, las nuevas herramientas
comunicativas como Facebook, Twitter, E-mail, entre otras. Que permitiran
que la comunicacion interna y externa sea efectiva, teniendo estas
herramientas podran hacer entrenamientos en linea, auto evaluaciones, entre
otras, siendo esto un avance tanto para la institucion como para el personal de

enfermeria y se podria extender a todas las areas.

67



2. Dominio de las tendencias publicitarias: La publicidad tradicional es de la
época pasada, ahora existen nuevas formas de publicidad que los nuevos

profesionales y especialmente los dirigentes deben dominar.

Algunas de estas nuevas formas de publicidad son:

e Advergame

o Publicidad basada en intereses
o Podcast

e Video marketing

o Marketing de tendencias

e Review 0 post patrocinado

3. Capacidad para encontrar buenos negocios en internet: El internet se ha
convertido en una poderosa plataforma para hacer negocios, y los nuevos
profesionales deben poder identificar aquellas oportunidades de negocio
reales y confiables, sabiéndolas distinguir de estafas que puedan afectar

negativamente a la organizacion.

4. Saber usar las nuevas herramientas de gestion de proyectos: Es increible
que existan organizaciones que paguen miles de ddlares por adquirir software
gestionadores de proyectos cuando la red ofrece multiples opciones gratuitas
que son muy potentes, por eso es importante que el dirigente las conozca y asi

se puedan implementar en la empresa.
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5. Habilidades en el uso del e-commerce: El comercio electronico ofrece
grandes posibilidades que solo las organizaciones que lo implanten en su
modelo de negocio podran aprovechar, y pues el dirigente debera conocer
ampliamente los ambientes de e-commerce y ver la manera de integrarlos a

su organizacion.

A estas 5 habilidades se le deben sumar las competencias empresariales
tradicionales, como son: habilidades comunicativas, Innovacién, liderazgo,

negociacion, trabajo en equipo, asumir riesgos y la curiosidad.

También se hablan de 15 Tendencias en Gerencia

Mas alla de las modas gerenciales, en estos 15 afios el mundo de la gerencia
ha refinado ideas concretas para el desarrollo empresarial, el emprendimiento, la

gerencia de empresas Yy la vida misma como seres humanos.

Luego vino la reingenieria, la planeacion estratégica... y desde hace un
tiempo se habla de innovacion. Pero cuando se es un veterano de los negocios, un
académico con afos de experiencia 0 un lector critico, se entiende gue estos no son
conceptos propiamente nuevos o revolucionarios. Que una sola idea, un autor, una
teoria 0 un libro no van a cambiar el mundo. Todo lo contrario, el meollo del asunto
es que con el tiempo se esta refinando los planteamientos sobre como se puede juntar

de una mejor forma para conseguir logros en conjunto.

Muchos estudiantes de negocios, constructores de empresa 0 empresarios
suelen tener el complejo de que en medio de tantas ideas y conceptos nada saben en

concreto. Esta es una angustia que se evitaria si se hace un barrido de algunas de las
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ideas més influyentes de los ultimos tiempos. Tendencias que sin ser consideradas
verdades reveladas, en alguna medida se pueden entender como “buena gerencia”,
acompariadas de un libro o un articulo clave como referencia. De hecho, mas que
tendencias se busca agrupar los conceptos bajo los cuales se han gestado la mayor
cantidad de ideas y propuestas. Por ejemplo, alguien podria pensar que el fenémeno
de la tercerizacion (outsourcing) y el valor de concentrarse en lo que mas saben hacer
las empresas es aislado, cuando en realidad hace parte del terreno mas amplio del
crecimiento. Incluso, en vez de buscar tendencias rebuscadas las ideas que mas han
hecho reflexionar sobre lo que significa “vivir en un mundo de organizaciones”,

como lo definid Peter Drucker.

1. Estrategia

La estrategia corporativa se encarga de las preguntas basicas, pero definitivas,

en los negocios: ¢que hacemos? ;Qué no hacemos? o ;donde lo hacemos?

2. Calidad

Realmente, el fendmeno de la calidad y el esfuerzo de hacer las cosas siempre
mejor y al menor costo, tuvo su origen desde finales de la Segunda Guerra Mundial y
se acentud en los afios 80. Por muchos afios, la calidad ha sido el paradigma, tanto
en multinacionales estilo Toyota, como en empresas locales a la manera de Carvajal,
que ya en los afios 70 hacia consultorias con expertos japoneses y arrancé en el pais
con programas como los llamados circulos de calidad. Hoy en dia, las diversas

certificaciones a la calidad son una constante en el mundo de los negocios.
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3. Liderazgo

En la pelicula dirigida por Roland Emmerich, 10.000 Antes de Cristo, en una
escena se presenta una excelente definicion del liderazgo, “algunas personas nacen
para protegerse a si mismas, otras logran acercar a ellos a su familia y protegerlos
también, pero algunas muy especiales logran llegar a un grupo mucho mayor”, esto

es ser un lider.

4. Crecimiento

Pocos temas son mas transversales y tienen un valor practico tan grande como
el del crecimiento. Por alguna razon, muchas empresas piensan que crecer mas
siempre es mejor, cuando en realidad el crecimiento no es algo para maximizar sino
para proyectar en el tiempo. Literalmente, tanto empresas grandes como pequefias
crecen rapidamente a la quiebra. La literatura en gerencia es muy amplia respecto a
como crecer y hacerlo sostenible en el tiempo. Implica que las empresas se
concentren en lo que mas saben. De este se desprende toda una tendencia de lo que
se denomina tercerizacion, con gran impacto en los negocios y en los escritos. Pero
el tema del crecimiento es mucho méas amplio, e incluso son las finanzas corporativas
las que mas tienen que decir pues el crecimiento es un tema muy enfocado a la

financiacion.

5. Negociacion

Luego de que las empresas, los estados y las universidades entendieran el
inmenso potencial de aprender a negociar, no hay duda que este ha sido uno de los

terrenos mas fértiles de la gerencia. De alguna forma el conocimiento en negociacion
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ha transitado tres niveles. Los aspectos referentes al estilo, en el que se enfatiza el
comportamiento de las personas o los aspectos propios de las culturas. De alli se
avanzo a la importancia de crear espacios en donde ambas partes ganen y en los que
juega un rol clave la innovacion y la creatividad. Y, finalmente, cada vez toma mas
fuerza la idea de aprender a utilizar los contextos y colocar las fichas a su favor antes

de la negociacion.

6. Gerencia de empresas familiares

Tal vez en estos ultimos quince afios ha sido cuando més se ha aprendido a
cuidar y valorar las empresas familiares. Los que han estudiado, y los que estan
frente a una empresa familiar, se encuentran con la maravillosa mezcla de
oportunidades sin limites y desafios por superar. La importancia de separar los
ambientes de la familia y el trabajo, mantener relaciones de equidad en la empresa
respecto a los miembros de la familia, el protocolo de familia, establecer estructuras
juridicas que permitan la continuidad, crear 6rganos de buen gobierno y trabajar

anticipadamente en la sucesion.

7. Globalizacion y competitividad

De todos los términos que tomaron forma en estos quince afos, tal vez el que
mas despliegue tuvo desde los 90s fue el de “globalizacion” y su amigo cercano la
“internacionalizaciéon”. Incalculables articulos, libros, conferencias y casos se
ocuparon de estos dos conceptos en estos afios. Y realmente no son los paises los que

compiten sino las empresas.
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8. Gerencia de si mismo

La importancia de gerenciarse a si mismo. ;Cuéles son mis fortalezas?
¢Cuales mis valores? ;Como aprendo? o ¢Como deseo que sea la segunda mitad de
mi vida? Actualmente, la mayoria de los ejecutivos, empresarios o emprendedores

reconocen la importancia de afrontar la vida profesional en forma planificada.

9. Gestion Publica

La gestion publica tiene particularidades que la hacen Unica y, por su
importancia para el desarrollo, deberia prestarsele cada vez mayor atencion. Entre
otros, a diferencia de la gestion privada, en la gestion publica muchas veces es dificil
definir los fines y los medios. En una empresa privada se podria pensar en maximizar
las utilidades, pero en el campo publico esto es mucho mas complejo. Los tiempos de
ejecucion, la presion de los grupos de interes, la geografia, la politica y la economia

hacen de la gestion pablica un desafio particular.

10. Responsabilidad social corporativa

La RSC también tiene una larga historia por contar. Hoy se entiende que la
RSC significa hacer lo correcto con cada uno de los grupos de interés de una
organizacion, es lo que se considera buena gerencia, y que de nada sirven las

acciones sociales con un grupo si no se hace lo correcto con el resto.
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11. Innovacion

La innovacién es pensar en conjunto y ejecutar el mundo de una forma
distinta a los demas, en cualquier actividad de una empresa. Apuntando a entender

cémo llegar a los no consumidores.

12. Emprendimiento

Hablar de emprendimiento siempre despierta pasion, pues para muchos es el
camino hacia trabajar para si mismos o su Unica oportunidad de conseguir ingresos.
Sin embargo, en el campo de la gerencia el emprendimiento ha despertado un
inmenso interés por razones adicionales. Por una parte, es evidente cOmo en estos
pequefios grupos de personas que tratan de salir adelante sin recursos se gestan las
mayores innovaciones. Hoy en dia, multinacionales y compariias consolidadas tratan
de inventarse la mejor forma de incorporar modelos de emprendimiento en sus
estructuras. Por otra, entender cémo se gestan las empresas es de particular
importancia para los paises que ven en el emprendimiento la mayor fuente de

desarrollo.

13. Educacidn gerencial

En las escuelas de negocios no se maneja el mismo concepto bo. En ellas se
plantean que hay una creciente brecha entre lo que se ensefia en las clases y lo que se
vive en las empresas. Esto hace que nuestros estudiantes se enfoquen en aprender y

no en competir.”
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14. Gestion del talento

A pesar de su larga trayectoria, se quiso dejar el talento humano entre las
ultimas tendencias que han destacado. Tal vez como respuesta al desarrollo de la
tecnologia, gran parte de lo que se escribe, los modelos de negocios mas exitosos y
las acciones de las compafiias van encaminados a no perder la conexion vy
autenticidad como seres humanos. El tema de la gestion del talento es diverso como
el mismo ser humano. Para resaltar, en afios recientes se habla con mayor esmero del
equilibrio entre la vida y el trabajo, sobre la importancia de comunicarse cara a cara,
planear la vida en el trabajo, el respeto y la sencillez, entre otros. De aqui la
importancia de que los departamentos de gestion humana avancen de temas

transaccionales a realmente afectar el rumbo de las empresas.

15. Innovacién en gerencia

Las propuestas mas audaces pueden llegar a tener efectos no vistos en el
futuro deberia de haber mas empresas y organizaciones que se arriesguen a explorar
cosas nuevas. Como dice el empresario John Gémez Restrepo “todavia queda todo

por hacer”.

2.6 Matriz DOFA

La matriz DOFA (también conocida como matriz FODA o andlisis SWOT en
inglés), es una herramienta utilizada para la formulacion y evaluacién de estrategia.
Generalmente es utilizada para empresas, pero igualmente puede aplicarse a
personas, paises, entre otros.
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Su nombre proviene de las siglas: Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas.  Fortalezas y debilidades son factores internos a la empresa, que crean

o destruyen valor. Incluyen los recursos, activos, habilidades, etc.

Oportunidades y amenazas son factores externos, y como tales estan fuera del
control de la empresa. Se incluyen en estos la competencia, la demografia, economia,
politica, factores sociales, legales o culturales. El proceso de crear una matriz DOFA
es muy sencillo: en cada una de los cuatro cuadrantes, se hace una lista de factores.
Seguidamente, se les puede asignar un peso o ranking, segun las prioridades de la
empresa 0 ente que se evalla. Aunque la matriz DOFA resultante es atractiva y
simple de entender, los expertos estiman que lo méas valioso y revelador de la

herramienta es el propio proceso de andlisis para llegar hasta alli.

La sencillez del anélisis DOFA lo ha vuelto muy popular en empresas,
gobiernos, departamentos, paises, etc. Sin embargo, no deja de tener sus criticos. La
principal critica, es su dependencia en juicios subjetivos, y falta de argumentos

objetivos (medidas concretas, valores numéricos).

2.7.- Definicién de cargos

(Espinosa Malva. Morris Pablo. 2002). [12]

La descripcion de cargos es un proceso que consiste en enumerar las tareas o
atribuciones que conforman un cargo y que lo distinguen de los demés cargos que
existen en la empresa; es la enumeracion detallada de las atribuciones o tareas del
cargo (que hace el ocupante), la periodicidad de la ejecucién (cuando lo hace) y los

objetivos del cargo (porqué lo hace). Basicamente, es hacer un inventario de los
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aspectos significativos del cargo y de los deberes y las responsabilidades que

comprende.

Los deberes y las responsabilidades de un cargo corresponden al empleado que lo
desempefia y proporcionan los medios con que ellos contribuyen al logro de los

objetivos de una empresa.

2.8.- Analisis de Cargos

Una vez realizado la descripcidn de cargos, se procede al andlisis. Es decir, ya
identificado el contenido del cargo (aspectos intrinsecos), se pasa a analizarlo en
relacion con los aspectos extrinsecos, es decir, con los requisitos que este exige a su

ocupante. (Espinosa Malva. Morris Pablo. 2002). [12]

La descripcion y analisis de cargo estan estrechamente relacionadas en sus
finalidades y en el proceso de obtencién de datos; a pesar de ello, estan
perfectamente diferenciados entre si; la descripcion se preocupa por el contenido del
cargo (que hace el ocupante, cuando lo hace, como lo hace y porque lo hace), en
tanto, que el analisis pretende estudiar y determinar todos los requisitos,
responsabilidades comprendidas y las condiciones que el cargo exige, para poder
desempefiarlo de manera adecuada. Méas adelante se podré observar el perfil de cada
cargo, sus funciones, el conocimiento que deben tener, habilidades, destrezas y

responsabilidad en cuanto al personal de enfermeria dependiendo del cargo que
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ocupan Este analisis es la base para la evaluacion y la clasificacion que se haran de

los cargos para su posterior analisis.

En el anexo F se puede observar la descripcion de cargo del personal de
enfermeria del Centro Médico de Caracas emitida por ellos mismos. Si bien es cierto
que cada uno de las funciones que debe cumplir el personal de enfermeria del Centro
Médico de Caracas se encuentran en la descripcion de cargo también se puede
apreciar que es bien amplia, y tendria que ser un poco mas especifica, también se
puede observar que hay varios puntos a mejorar como son el de la comunicacion, el
entrenamiento constante, evaluaciones periddicas, Y el estar atento a que se cumplan
cada uno de los puntos sefialados para poder ser el Centro Médico de Caracas un

Hospital Magnético y que perdure en el tiempo.

Mas adelante se puede apreciar en el figura 2 el organigrama de como se
encuentran distribuidos los outsoursing y a qué servicio pertenece cada uno

pudiéndose observar lo disgregado que esta el personal de enfermeria

CAPITULO III

3.- MARCO METODOLOGICO

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo plantea la aplicacion de un
cuestionario utilizado, EL PES NWI R (NURSING WORK INDEX REVISE),
traducido por JM Morales Asencio, instrumento validado en los Estados Unidos para
medir los Atributos que caracterizan el entorno de la practica del personal de

enfermeria. Consta de 31 ltems.
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3.1.- Disefio, tipo y enfoque de la investigacion:

De acuerdo a la naturaleza el estudio estd enmarcado dentro de la modalidad
de un proyecto factible, debido a que esta orientado a proporcionar solucién o
respuesta a problemas planteados en una determinada realidad. LUCIO, P.(1991)

Metodologia de la Investigacion. McGraw-Hill. México. [1s].

El estudio se fundamentara en una investigacion de campo, ya que los datos
se recogeran de manera directa de la realidad en su ambiente natural. Y los datos
seran recabados con distintas técnicas e instrumentos en la propia institucion donde

se desarrollara la investigacion

En cuanto a su alcance, la misma se considera de caracter descriptivo ya que
los datos recolectados se utilizaran para describir la realidad presente en la

organizacion. (LUCIO, P. 1991). (16

El enfoque de la investigacion sera simple ya que se realizaran técnicas
solamente cuantitativas. Es cuantitativo porque se aplicara un instrumento que
permitira cuantificar las situaciones antes identificadas y realizar un analisis

estadistico de las mismas.

3.2 Poblacién y Muestra

Segun (Sabino, C. 1987) [201. Las estadisticas de por si no tienen sentido si
no se consideran o se relacionan dentro del contexto con que se trabajan. Por lo tanto
es necesario, tomar un total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado
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cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacion. También se debe tener en cuenta

algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio.

La poblacion la constituyeron las enfermeras que laboran en Centro Médico

de Caracas, clinica ubicada en San Bernardino.

El estudio contemplé profesionales que laboran en unidad de emergencia
ambulatoria, unidad de endogastro, unidad de sala de parto, cuidados criticos,
cirugia, unidad pediatria, y por dltimo unidad de hospitalizacion, por tener estas areas
unas caracteristicas muy particulares relacionadas con la cantidad del recurso del
profesional de enfermeria, tiempo de estancia de los pacientes, recursos tecnolégicos

y condiciones de los pacientes.

Los participantes fueron enfermeras en su mayoria con formacion técnica,
universitaria profesional, con o sin postgrado, con un contrato vigente en la empresa
outsoursing, (cabe destacar que 2 de estas enfermeras pertenecen a centro medico) y

con no menos de 6 meses de laborar en dichas salas o unidades.

Alli estan empleadas 400 enfermeras, de las cuales se les practico las
encuestas solo a 270 de ellas. Solo fueron 270 ya que se practico la encuesta a
servicios claves no a todos, también se encontré que habian enfermeras de permiso,
reposo o de vacaciones, tampoco se le pudo realizar la encuesta a todo el personal
nocturno motivado a que muchos se tenian que ir muy rapido motivado a que tienen
otros empleos y se negaron a quedarse un poco mas para llenar la encuesta, dando
como resultado final este numero de enfermeras, y de estas 270, todas contestaron,

obteniendo asi un 100% de la poblacién aplicada el instrumento.
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3.3. Técnicas de recoleccidn y procesamiento de datos:

Segun Calvo Baca, E. (1983): La Tesis Universitaria. Venediciones. Caracas.
re. Como parte del disefio metodoldgico de investigacion es necesario determinar el
método de recoleccidn de datos y tipo de instrumento que se utilizard. Es importante
aclarar que el método en investigacion se toma como medio o camino a través del
cual se establece la relacion entre el investigador y el sujeto de investigacion para la
recoleccion de datos y por supuesto el logro de los objetivos propuestos en la
investigacion. El instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para
recolectar y registrar la informacion obtenida. Al hablar de métodos e instrumentos
de recoleccion de datos también se menciona el uso de fuentes primarias y
secundarias; las primarias son la que obtienen informacion a través del contacto
directo con el sujeto de investigacion y son: observacion, entrevista y encuestas. Y
las secundarias se refieren a la obtencion de informacién a través de documentos,

publicaciones y resimenes.

Se realizaron encuestas al personal de enfermeria del Centro Médico de
Caracas a fin de cuantificar el nivel de satisfaccion de este personal y el porqué de
este nivel, lo cual sirvio de base para la elaboracion de la propuesta de un
gerenciamiento del talento del personal de enfermeria para convertir el Centro

Meédico de Caracas en un hospital magnético.
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3.4.- Viabilidad de la investigacion:

La viabilidad de una investigacion se define como la factibilidad de la
realizacion de un estudio en cuanto a los recursos disponibles. Los principales
factores que frenan el desarrollo de una investigacion son: el recurso tiempo,

recurso financiero, recurso material y recurso humano. (Asti Vera, A. 1968). [¢]

Se considerd que este proyecto de tesis fue viable, debido al apoyo que fue
prestado por parte del Centro Médico de Caracas, en cuanto a la posibilidad de
aplicacion de las entrevistas y encuestas, el acceso a la informacion requerida sobre

la institucion y todos sus sistemas operativos.

Ademas el Centro Médico de Caracas espera aplicar para ser certificado a
nivel mundial como Hospital Magnético, ya que al tener una vez establecidos todos
los parametros requeridos para el caso, la informacion derivada de esta investigacion
sera de utilidad para apalancar este proceso. Esta informacion fue obtenida de la

Junta Directiva.

3.5.- Material y Método

Se presenta un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, cuya poblacién
abarcé a un gran namero de los profesionales de enfermeria (270 enfermeros/as) del
Centro Médico de Caracas, y que desempefian su actividad en distintos unidades o
servicios de la institucion. Se llevd a cabo en un afio y durante enero y febrero del

2012 se tabularon los resultados de la investigacion.
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En un principio, se contactd con el director médico el Dr. Guerrero, quien
autorizo verbalmente y por escrito la realizacion del estudio, luego se hizo contacto
con la supervision General las enfermeras y de cada una de las unidades, se le
explicd el motivo de el estudio de investigacion, para obtener asi su autorizacién y
colaboracion en la recoleccion de todas las encuestas que iban a serles entregadas

personalmente y para que las misma fuesen llenadas.

En primer lugar se les hizo entrega de una carta de presentacion donde se

mostraba el objetivo del estudio, y de un cuestionario validado.

Insistimos en el cardcter anonimo e individual de la encuesta, donde se

compromete a informarles de los resultados obtenidos.

El cuestionario utilizado fue el PES NWI R (Nursing Work Index Revise,
traducido por JM Morales Asencio, instrumento validado en los Estados Unidos para
medir los atributos que caracterizan el entorno de la practica de enfermeria.

Consta de 31 items y cuatro variables que muestran el grado en que estan presentes
en el entorno laboral, dichas variables son:

* Completamente de acuerdo (Puntuacion: 1)

* De acuerdo en parte (Puntuacion: 2)

» Discrepo ligeramente (Puntuacion: 3)

* Totalmente en desacuerdo (Puntuacion: 4)

A su vez presenta una serie de sub-escalas que reflejan los atributos claves
para analizar la practica enfermera:

* Autonomia
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* Control sobre la practica
* Recursos
» Relacion enfermera-médico

» Apoyo de la organizacion

Para el andlisis de los datos estadisticos se hizo uso del programa informatico

10.0 para Windows.

3.6. Procedimiento utilizado.

Segun (Duverger, M. 1962). [10]. El Procedimiento es una sucesion
cronoldgica de operaciones concatenadas entre si, que se constituyen en una unidad
de funcion para la realizacion de una actividad o tarea especifica dentro de un &mbito
predeterminado de aplicacion. Todo procedimiento involucra actividades y tareas,
determinacion de tiempos de métodos de trabajo y de control para lograr el cabal,

oportuno Yy eficiente desarrollo de las operaciones.

El procedimiento utilizado para el llenado de los cuestionarios, consistio en
contactar a las enfermeras en sus lugares de trabajo, donde se les solicit6 completar
de forma voluntaria el instrumento. El mismo fue llenado en un acto presencial se
les aclaro que los datos obtenidos eran confidenciales, anénimos y los resultados

obtenidos no guardarian relacién con sus evaluaciones.

3.7. Limitaciones

Segun (Hernandez R, Ferndndez Collado C, Baptista P. 2004). 117.  Las
limitaciones se refieren a las restricciones propias del tipo de problema abordado;

son predominantemente de caracter externo, una limitacion identifica posibles
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debilidades del estudio. Para identificar una limitacion hay que realizar un analisis de
los instrumentos, la muestra, las amenazas a la validez interna que no pueden ser

evitadas o minimizadas.

La primera limitacion encontrada fue que las opiniones emitidas pueden ser
subjetivas pues el personal no es empleado directo del Centro Médico de Caracas,
sino que son personal contratado por outsoursing. Trayendo esto como consecuencia
el no dar respuestas con sentido de pertenencia a la organizacion, por lo cual las

respuestas pudiesen haber sido de mayor aporte al trabajo de investigacion.

La siguiente limitacion esta relacionada con la generalizacion de los
resultados obtenidos ya que los mismos son solo aplicables a los profesionales donde

fue tomada la poblacion a investigar.
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CAPITULO IV

4.- RESULTADOS Y DISCUSION

De las 270 encuestas entregadas se obtuvieron 270, lo que supone un

porcentaje de un 100% de respuesta. El perfil de enfermeria que se ha obtenido es el

siguiente:
e Edad
- 21-30 afios: 25,92 %
- 31-40 afios: 27,03%
- 41-50 afios: 26,66 %
- > 50 afos: 20,37 %
21 A 30 ANOS
EDAD e
MAYOR A 50 ANOS 137%| ™31A40ANOS
| m41 A 50 ANOS
nasoanos NN o
s1a40a80s  [NIIIINET . 03%
21 A30 ANOS 25.92%
| | |
o | % DE LA POBLACION ENTREVISTADA |
Grafico 1:

Clasificacion de la muestra entrevistada de acuerdo a la edad
Fuente: Los autores, 2011
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Se puede observar que la muestra de individuos entrevistados es homogéneo en
cuanto a las edades, es decir la edad en el Centro Medico no es un factor que
determine un comportamiento especifico, cosa que podria darse si la mayoria de las
personas entrevistadas fuesen muy mayores o entre 20 y 30 afios pues la edad
influye en los tipos de ambicion y necesidades que se tienen, asi como en la

estabilidad laboral

* Sexo:

45,18% hombres y 54,81% mujeres

B HOMBRES
= MUJERES

Graéfico 2:
Clasificacion del sexo de la muestra entrevistado
Fuente: Los autores, 2011
* Tiempo trabajado: 5,6 afios de media
* Formacion postgrado (altimos dos afios): 2,4 cursos de media
Se observa que el personal de enfermeria esta constituido mayormente por el sexo
femenino, como era de esperarse pues en esta profesion por lo general la mayoria de
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las personas son femeninas, esto podria afectar el comportamiento y la satisfaccion
de los mismos puesto a que las mujeres son mas discriminadas que los hombres en
cuanto a la valoracion y reconocimiento del trabajo que hacen asi como también por
lo general ganan menos que los hombres; es también sabido que la tendencia es a
darles menos autonomia en los trabajos lo que podria afectar en parte a su grado de
satisfaccion en el mismo. De hecho las enfermeras se encargan del cuido personal
del paciente de la administracion de las medicinas, de la comida, de la tension, el

termémetro, toma de vias entre otras funciones.

4.1.- Propuesta para convertir el Centro Médico de Caracas en un

Hospital Magnético

Los resultados para esta propuesta fueron analizados de los Gréaficos N2 1, 2 y
3; donde describe el liderazgo y la gestion del profesional, demostrando las
habilidades y conocimientos administrativos, también dan referencia sobre los
recursos adecuados Yy suficientes para brindar cuidado incluyendo también el nimero
de profesionales y sus competencias. Y por ultimo define las relaciones positivas
interdisciplinares y relaciones de practica. Las cuales se observaron con las

preguntas: N2 3,7,10,13,20/1,8,9,12 / 2,16,24 Respectivamente.

88



y
PreguntaN" 3
PreguntaN" 7
¥ Total Acuerdo
PreguntaN" 10 De Acuerdo
B Aceptable
PreguntaN* 13 u En Desacuerdo
PreguntaN" 20 F

0 20 40 60

Grafico 3:
El liderazgo y la gestion del profesional, del Centro Médico de Caracas,
demostrando las habilidades y conocimientos administrativos.

Fuente: los Autores, 2011

Se puede observar en el grafico 3, que de acuerdo a los resultados se nota que
en Centro médico existe una notoria desmotivacion del personal ya que por lo
general no se reconoce cuando hay un trabajo de calidad. No existe la debida

comunicacion entre el personal de enfermeria y los médicos.

Se recomiendan que el personal supervisor, y directivo hagan un curso de

motivacién y liderazgo de forma de ensefarles la importancia que tienen para la
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organizacion el de motivar al personal, y crear un plan de incentivos para las 5

enfermeras que sobresalgan en sus responsabilidades mensuales.

Al final del analisis haces el global de esta parte.

Las preguntas relacionadas con el grafico N° 3 son las siguientes:

1. Pregunta N2 3: El coordinador de enfermeria de su area es un apoyo cuando

los (as) enfermeros requieren resolver cualquier asunto.

2. Pregunta N2 7: El coordinador de enfermeria de su area utiliza las fallas como

oportunidades de aprendizaje, no como criticas.

3. Pregunta N2 10: Hay un(a) director(a) del departamento de enfermeria que es

buen lider y administrador(a).

4. Pregunta N2 13: Se reconoce y motiva al personal por la labor bien realizada.

5. Pregunta N? 20: EIl director del departamento de enfermeria respalda al

personal de enfermeria en la toma de decisiones; cuando hay diferencias con

el personal médico
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Los recursos adecuados y suficientes para brindar cuidado, incluyendo
también el numero de profesionales y sus competencias; aportando indirectamente a

la calidad de la atencion, en la Clinica Centro Médico de Caracas.

PreguntaN" 1

u Total Acuerdo
Pregunta N 8

De Acuerdo

u Aceptable

PreguntaN" 9 ® En Desacuerdo
Pregunta N* 12 F
0 20 40 60
Gréfico 4:

Recursos adecuados y suficientes para brindar cuidado a los pacientes del
Centro Médico de Caracas.
Fuente: Los autores, 2011

Las preguntas relacionadas con el grafico N°4 son las siguientes:

1. Pregunta N2 1: Los recursos con los que se trabaja son adecuados y permiten
dedicarle tiempo al paciente.

En esta pregunta se observo que el Centro Médico no cuenta con los

recursos suficiente para lograr que el paciente reciba una debida atencion esto

puede causar errores, que hagan que el paciente se le presenten situaciones
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adversas que agraven su estado de salud, por no tener el tiempo suficiente de
atencion ocasionando que sea el familiar el que deba atender al paciente,
tomando en cuenta que los acompafiantes no tienen por qué tener ni los
conocimientos suficientes de la enfermedad del paciente ni saben tampoco
como atender situaciones de emergencia que puedan presentarse, con lo cual
salen a avisar en el puesto de enfermeria, sin embargo debido a que no
existen el suficiente personal estos pueden tardar mas de lo debido

ocasionando molestias y desagrado tanto al paciente como a los familiares.

Pregunta N2 8: Se cuenta con la oportunidad y el tiempo para discutir las

dudas y el cuidado del paciente con otros(as) enfermeros(as)

En esta pregunta se observa que la mayoria si tiene el tiempo para
preguntar dudas a sus compafieros y transmitir la debida informacion esto se
considera positivo, sin embargo, es necesario reforzar y procurar que sigan

este tipo de acciones.

Pregunta N@ 9: Con el Numero de profesionales de enfermeria existente se

puede brindar un cuidado de calidad a los pacientes.

De acuerdo a los entrevistados la cantidad de profesionales que
atienden pacientes no son suficientes por lo que junto con el problema de los
escasos recursos la situacion del paciente puede agravarse, esto hace que el
ambiente hospitalario sea de mucha presion de trabajo y no confortable,

generando angustia, y temor con lo que no se toman las mejores decisiones.
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4. Pregunta N2 12: Se cuenta con el personal de enfermeria suficiente para
realizar bien el trabajo.
Se considera que por puesto de trabajo deberian de reforzar la cantidad de

enfermeras realizando el trabajo, para prestar un mejor servicio de calidad.

Las relaciones positivas interdisciplinares y relaciones de practica conjunta de

los profesionales del Centro Médico de Caracas.

PreguntaN" 2

B Total Acuerdo
" De Acuerdo
B Aceptable

PreguntaN" 16

B En Desacuerdo

PreguntaN" 24

60

Grafico 5:

Relaciones positivas interdisciplinares y relaciones de practica conjunta de los
profesionales del Centro Médico de Caracas.
Fuente: Los autores, 2011
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Cabe destacar como dato relevante del presente estudio la escasez de cursos
postgrado realizados por los enfermeros en el periodo de dos afios. Esto induce a
pensar que no existen motivaciones por progresar profesionalmente, ni tampoco

gratificaciones hacia los profesionales por un mayor rendimiento laboral.

Las preguntas relacionadas con el grafico 5 son las siguientes:

1. Pregunta N2 2: Médicos y enfermeras mantienen buenas relaciones laborales.

2. Pregunta N2 16: Existe trabajo en equipo interdisciplinar entre enfermeros
(as) y medicos (as).

3. Pregunta N2 24: Se observa colaboracion (préctica conjunta) entre enfermeros

(as) y medicos (as).

También se puede deducir una existencia de falta de decision de los enfermeros
referente a la politica interna del centro o de las compafiias a las cuales pertenecen, lo
que dificulta la creatividad e innovacién, y en consecuencia la satisfaccion en el
trabajo. Analizando lo anteriormente expuesto, se observa que las caracteristicas de
este centro de salud, en relacién al entorno laboral, quedan distanciadas si las

comparamos con los ideologicos atributos de los llamados “hospitales magnéticos”.

Por lo antes expuesto, se considera que es totalmente viable un gerenciamiento
del talento de enfermeria para convertir el Centro Médico de Caracas en un Hospital

Magnético.

Se propone implementar este proyecto en dos etapas. En la primera etapa se

dictaran los siguientes cursos:
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| ETAPA
1. Liderazgo Transformador
2. Equipos Efectivos
3. Calidad en la Atencion al Cliente
A las siguientes unidades o servicios:
1. Hospitalizacion
2. Ambulatorio
3. Ambulatorio Cirugia Mayor
4. Emergencia Nifio
5. Emergencia Adulto
6. Terapia Intensiva Nifio
7. Terapia Intensiva Adulto
I ETAPA

Curso de relaciones personales

El taller ayuda a los participantes a identificar las areas en que es necesario
mejorar el desarrollo de las habilidades conductuales, orientadas a resguardar la

calidad de las relaciones interpersonales.

El taller entrega herramientas que permiten comprender los factores que
explican el comportamiento de las personas, al interior de las organizaciones y

grupos humanos en general, con ello es posible mejorar la efectividad grupal e
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individual, canalizando las energias hacia espacios de mayor creatividad y auto

motivacion.

El taller se lleva a cabo empleando una metodologia de ensefianza aprendizaje
basada en ejercicios practicos y vivenciales, resaltando y compartiendo las

experiencias.

Para ello se utilizan:
e Breves charlas del relator con apoyo audiovisual
e Ejercicios practicos de aplicacion
e Aplicacion de cuestionarios
e Discusiones en pequefios grupos

e Discusiones plenarias

Curso de Negociaciones efectivas

El concepto de negociacion abarca todas las areas y ambitos de interaccion en
la vida, en un mundo cada vez mas complejo en intereses y conflictos, obtener una
variedad de habilidades negociadoras es importante para desempefiarse con éxito a

nivel individual y colectivo.

En el mundo empresarial se negocia a cada instante, buena parte de los
resultados econdmicos de las compafilas de todo el mundo depende de las
negociaciones efectuadas por sus directivos, por ello, actualmente, el desempefio de
cualquier ejecutivo es evaluado a través de una serie de factores, entre los que

destaca su capacidad para negociar exitosamente.
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Mejorar la habilidad negociadoras de los participantes, a fin de tratar

constructivamente los conflictos, la toma de decisiones y el manejo de las

diferencias.

« Fortalecer en el participante la perspicacia en los procesos de negociacion
« Proporcionar al participante las herramientas practicas para mejorar los

procesos de negociacion exitosa

Curso de Reclutamiento y Seleccion

Este programa ensefia las estrategias adecuadas para llevar a cabo un proceso
de reclutamiento y seleccion de manera eficiente, poniendo especial énfasis
en los modelos y métodos de de evaluacion de la personalidad de los

candidatos, variable que mejor predice el rendimiento futuro.

El reclutamiento y la seleccion forman parte de la Planificacion de Recursos

Humanos como aspectos estratégicos fundamentales.

Un proceso de reclutamiento y de seleccion mal realizado permite que entren
en la empresa personas ineficientes que no aporten valor afiadido a la

empresa, con el consiguiente coste que podria suponer para la organizacion.

Por este motivo, el reclutamiento y seleccion de personal son etapas decisivas
en la estrategia de la empresa u organizacion. Son procesos encaminados a la
busqueda del candidato que mejor se adecUe a las caracteristicas de un puesto

y de una empresa concreta, en este caso el personal de enfermeria.

Luego de haber hecho una investigacion de mercado se determino que lo

necesario seria lo siguiente para obtener al personal capacitado y retener al mismo.
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1. Capacitar al personal de seleccion de RRHH para que tenga la habilidad y
persuasion necesaria para seleccionar al personal indicado para los cargos:

Enfermeras y Personal de atencion al cliente y paciente en primer lugar.

2. Darle cursos de relaciones personales, negociacion efectiva, manejo de

situaciones dificiles, realizarle un taller sobre programacion neurolinguistica.

3. Permitir al personal de enfermeria que opinen realizando una matriz DOFA
donde expresen las debilidades y fortalezas de la unidad con el fin de realizar
estrategias y acciones que mejoren el ambiente laboral, siempre con el fin de
perseguir el objetivo principal de crear un hospital magnético donde el
paciente se sienta bien atendido. Esta matriz se debe realizar cada 4 meses,
habra un lider de proyecto dedicado hacer el seguimiento del proyecto, se

realizara una reunion bimensual de los involucrados en el proyecto.

4. Contratar cuatro personas calificadas para coordinar y supervisar el trato y
buenas relaciones tanto en el ambiente laboral como con el trato para

pacientes. Dos para atencion al cliente, y dos para el personal de enfermeras.

Definir las actividades de los cargos: los de supervision, de atencion al cliente
y de enfermeras, donde quede bien definido la funcion de limites de
autonomia, estrecha relacion con la farmacia y de ésta forma se le garantizara
los medicamentos a los pacientes, y cumplir y alcanzar los objetivos

planteados en este tema por tal motivo justificamos nuestra investigacion.
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4.2.- Causas del nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeriay

atencion al cliente en el Centro Médico de Caracas.

Los resultados para determinar las causas del nivel de satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria y atencion al cliente en el Centro Médico de Caracas son
mostrados en el Grafico N2 4, estos resultados se obtuvieron aplicando las preguntas
N2 5,6,11,15,17,21,23,27,28. Que se relacionan con la participacion del profesional
en la institucién, revelando la valiosa contribucion del enfermero en las politicas
internas de una organizacion y Grafico N2 5, en este caso se aplicaron las preguntas
N2 4,14,18,19,22,25,26,29,30,31. Que miden la calidad del cuidado brindado, el
seguimiento al mejoramiento, la capacitacion y formacion del personal buscando
indicadores de calidad. Dicho cuestionario fue aplicado a los profesionales de

enfermeria del Centro Médico de Caracas.

Con respecto a la autonomia profesional, cabe destacar que la mayoria de los
enfermeros del estudio opinaron que tienen una percepcién media del grado de

autonomia en las Unidades donde realizan su trabajo.

Referente al control sobre la practica enfermeria, la mayoria se declinan hacia
discrepo ligeramente (puntuacion 3). En cuanto al apoyo de la organizacion la
mayoria de los profesionales se acercan méas al grado de acuerdo de: discrepan

ligeramente (puntuacién 3).

La relaciobn médico-personal de enfermeria tal como observamos en la

mayoria de los enfermeros encuestados se declinan hacia la puntuacion 3, o sea
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discrepan ligeramente que existan buenas relaciones de trabajo medico-enfermera en

Su entorno.

Los resultados del presente estudio demuestran que la mayor parte de los
profesionales enfermeros que desempefian su trabajo en las unidades o servicios del
Centro Médico de Caracas, se sienten con poca autonomia y control sobre la préctica,
a su vez mantienen unas relaciones con el personal médico que se alejan de las
encontradas en otros estudios de investigacion. Existe una diferencia significativa en
cuanto a la autonomia, relacién médico-enfermera y desarrollo profesional. En estos

hospitales la autonomia es la clave para el éxito profesional.

La participacion del profesional en la institucion, y la valiosa contribucion del

enfermero en las politicas internas de la clinica del Centro Médico de Caracas.
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Grafico 6:

La participacion del profesional en la institucion, y la valiosa contribucion del

enfermero en las politicas internas de la clinica del Centro Médico de Caracas.

Fuente: Los autores, 2011
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El grafico anterior nos puede demostrar la necesidad de darle la oportunidad
al personal de enfermeria de participar en la toma de decisiones sobre politicas
internas. Asi como también brindarles la oportunidad de avance profesional, éste
método no solo los motivaria, sino que también los identificara con la empresa

credndoles sentido de pertenencia.

Las preguntas relacionadas al grafico N° 6 son las siguientes:

1. Pregunta N2 5: Existen oportunidades para el avance profesional o ascenso /
promocion.

2. Pregunta N2 6: EIl personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar
en la toma de decisiones sobre politicas internas.

3. Pregunta N# 11: EI (la) director (a) del departamento de enfermeria es
ampliamente accesible al personal.

4. Pregunta N2 15: El director del departamento de enfermeria tiene el mismo
poder y autoridad que los otros directivos de la institucion.

5. Pregunta N2 17: La Institucién ofrece oportunidades de avance profesional.

6. Pregunta N2 21: Las directivas escuchan y responden a las inquietudes de los
empleados.

7. Pregunta N2 23: EIl personal de enfermeria estd involucrado en la gestion
interna de la institucién (participacion en comités, disefio de guias de manejo,
protocolos).

8. Pregunta N2 27: El personal tiene la oportunidad de participar en comités de
enfermeria dentro de la Institucion.

9. Pregunta N2 28: El coordinador de enfermeria de su area consulta o dialoga

con el personal sobre problemas cotidianos, procedimientos y decisiones.
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Indicadores de Calidad: calidad del cuidado brindado, el seguimiento al

mejoramiento, la capacitacion y formacion del personal del

Centro Médico de

Caracas.
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Gréafico 7:
Indicadores de Calidad

Fuente: Los autores, 2011
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De acuerdo a lo observado en el grafico N® 7 los programas de capacitacion
para el desarrollo y la educacion continua del personal de enfermeria no son
continuos, los directivos no se encuentran involucrados en dicho proceso, a pesar que
si existe una clara filosofia de enfermeria que busca proveer un ambiente de cuidado
al paciente, se debe realizar una especifica y clara descripcion del cargo de
enfermeria para poder exigir calidad en su labor, pues no esta clara, se debe elaborar
por escrito los planes de cuidado para todos los pacientes y ser actualizados

frecuentemente.

Las preguntas relacionadas el grafico N° 7 son las siguientes:

1. Pregunta N? 4. Existen programas de capacitacion para el desarrollo o la

educacién continuada del personal de enfermeria

2. Pregunta N2 14: Los directivos han definido y divulgado altos estandares de

calidad para la préactica de enfermeria.

3. Pregunta N2 18: Existe una clara filosofia de enfermeria que busca proveer un

ambiente de cuidado al paciente

4. Pregunta N2 19: Se trabaja con enfermeros (as) clinicamente competentes.

5. Pregunta N222: Se trabaja con un programa activo de aseguramiento de la

calidad en la gestion de enfermeria con indicadores de evaluacion.

6. Pregunta N2 25: Se cuenta con un programa de tutoria o entrenamiento para

los enfermeros (as) que ingresan a la institucion.

7. Pregunta N2 26: El cuidado del paciente estd basado en un modelo de

enfermeria, mas que en modelo medico.
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8. Pregunta N2 29: Se elaboran por escrito los planes de cuidado para todos los

pacientes y son actualizados frecuentemente

9. Pregunta N? 30: La asignacion del paciente favorece la continuidad del
cuidado, por ejemplo el (la) mismo (a) enfermero (a) cuida del paciente en

dias seguidos

10. Pregunta N2 31: Se aplican los diagndsticos de enfermeria, como parte del

proceso de atencion al paciente.

4.3.- Normas a seguir por el personal de enfermeria para pertenecer a un

Hospital Magnético

Se ha determinado que los profesionales de enfermeria tienen que cumplir con

las siguientes normas:

Segln Lépez J. Propuestas para el desarrollo profesional (1). Enfermeria

Clinica 2000. 18] las enfermeras deben cumplir con las siguientes normas:

La Profesion:

e VOCACION: la enfermera (0) debe tener capacidad de servicio en la atencion
de los individuos que necesitan de sus cuidados.
e DISCIPLINA: la enfermera (0) debe cumplir y hacer cumplir las normas

establecidas por la profesion en el ejercicio profesional.
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La Atencion al Usuario:

Proteger la individualidad del Usuario: los diversos modelos teoricos para la

enfermeria tienen como base fundamental el trato a la persona como un ser
humano integral, al cual debe atenderse en sus aspectos bioldgicos y
psicosocial.

Proteger al Usuario de causas externas gue puedan producir enfermedad: en

la prestacion de los cuidados es deber de la enfermera (0) evitar yatrogenias

por ignorancia, omision, descuido o negligencia.

Yatrogenia: enfermedad provocada por el personal médico, por técnicas
diagndsticas o terapéuticas, o por la exposicion al medio ambiente

hospitalario.

Omisidn: consiste en no realizar una conducta para evitar un dafio mayor por

no ser competencia de la practica de enfermeria.

Negligencia: consiste en dejar de hacer lo que es un deber dentro de la

practica de enfermeria.

Mantener las funciones fisioldgicas de los usuarios en parametros normales:

las funciones fisiol6gicas normales son: alimentacion, eliminacion,
hidratacion, respiracion, circulacion, termorregulacion, higiene, movilizacion,
descanso y suefio. La enfermedad imposibilita al individuo para satisfacer sus
necesidades basicas elementales, es alli donde la enfermera (0) aplica técnicas

de enfermeria para colaborar en la satisfaccion de esas necesidades.
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Colaborar en la Rehabilitacion del Usuario y su Incorporacion a la Comunidad.

Es el comportamiento moral ensefiar al individuo medidas de auto cuidado en
salud en el hogar y la comunidad. Es responsabilidad de la enfermera (0) promover la

reincorporacion de los usuarios a una vida util.

Los resultados obtenidos para las normas a seguir para pertenecer a un hospital
magnético fueron analizados de las siguientes tablas:
e En el grupo de edad comprendido entre los 41-50 afios se aprecia diferencia

significativa, si lo se compara con el grupo de edad de 21-30 afos.

e Con referencia a los afios de antigiedad, se observan diferencias en los

grupos de mas de 10 afios y menos de 1 afio de antigliedad.

e Con relacién a la variable sexo, la percepcion de los hombres difiere con
respecto a la observada en el grupo de mujeres. En cuanto al resto de las

variables, no se observan datos significativos.

Si se toma como referencia los resultados de otros estudios, este hecho podria
afectar al entorno laboral en forma positiva y al cuidado 6ptimo de los pacientes.
Segun,http://www.tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/EnfermeriaProfesionCrisisMed

ellin.pdf

En el presente estudio, se observa que el grupo de edad comprendido entre los
21-30 afios es el de menos de un afio de experiencia profesional tienen mejores

relaciones con los médicos.
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Por otra parte, si se hace referencia al estudio de investigacion llevado a cabo
por (Linda H. Aiken) (3 realizado a profesionales enfermeros espafioles vy

estadounidenses, las conclusiones se alejan de las obtenidas en dicho estudio.

Por ejemplo, la concepcion de la autoridad de las enfermeras catalanas se
hallaba en un nivel elevado, al igual que las relaciones profesionales y organizacion
interna. Concluyendo, el modelo de “hospital magnético” es un planteamiento
innovador que puede tener una aplicacion como estrategia para potenciar tanto el

entorno laboral como la calidad de los cuidados hacia los pacientes.
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CONCLUSIONES
Se concluye que, mientras las enfermeras sean empleados directos de un
outsoursing, no tendran sentido de pertenencia a la clinica directamente, lo cual no
les permitird desempefarse en sus labores con interés por la organizacion, sienten
que no son motivados por sus logros, tampoco les permiten el crecimiento
profesional. Y de esta manera no se podra proporcionar metas al equipo mediante la

comunicacion efectiva.

Por lo tanto se debe promover en el equipo la inteligencia y resolucion de
problemas, transmitiendo vision, mision, y sentido de pertenencia del Centro

Médico de Caracas, respecto y confianza entre ellos.

Algunas de las debilidades encontradas en este grupo encuestado de
enfermeras fueron motivacién, toma de decisiones, discernimiento y carisma, esto
por la falta de comunicacion y necesidad de entrenamiento, entre otros puntos a

mejorar en este grupo de profesionales de enfermeria.

Por la falta de posibilidad del progreso del personal de enfermeria, como un
programa de desarrollo, formacion continua, y/o carrera profesional se incumple con
el mejoramiento continuo de la experiencia clinica de estos profesionales, lo que
lleva a la consecuencia de no contar con trabajadores de alto desempefio para
calificar a un hospital magnético.

Existe una escasa autonomia profesional y control sobre la préctica de
enfermeria, manifestada por poca libertad en la toma de decisiones importantes,
respecto al cuidado de los pacientes y al entorno laboral.

Presencia de relaciones laborales entre enfermeras y médicos que difieren de

las establecidas en los hospitales de otros estudios realizados.
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En definitiva, se puede destacar que las unidades donde se desempefia el
personal de enfermeria se encuentran alejadas de las caracteristicas ideales que
definen al “hospital magnético”.

Contar con una evaluacion del ambiente de practica del profesional de
enfermeria se convierte en la descripcion mas apropiada sobre los atributos o
caracteristicas de una organizacion.

La aplicacion de este instrumento permitira también a los organismos
rectores del sistema, a las mismas instituciones hospitalarias y a la academia
comprender y proponer las reformas, iniciativas, redisefios o transformaciones
organizacionales necesarias para mejorar los entornos de practica de enfermeria, de
manera gque sea posible lograr los objetivos de calidad que desde el disefio mismo del
sistema se proponen centrarse en el logro de los mayores beneficios posibles para los

usuarios del sistema de salud.

Para la academia, para las instituciones de salud, para las organizaciones
gremiales, para los 6rganos rectores del sistema de salud, para la disciplina y la
sociedad en su conjunto se esta proporcionando a través del logro de los objetivos de
este estudio, una herramienta que permitird medir las condiciones de la practica de
los enfermeros y formular politicas y estrategias para mejorar las condiciones que

requieran intervencion.
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RECOMENDACIONES

Algunas de las recomendaciones propuestas encontradas en este estudio
son: Establecer buenas relaciones laborales entre médicos y enfermeras que se
lograran a través del curso: “equipos efectivos”, este curso permitira que la
participacion entre médicos y enfermeras puedan satisfacer las necesidades del
paciente que es el principal cliente para la clinica, otro medio importante para
mejorar las relaciones medico — personal de enfermeria es la comunicacion, pues
permite la union, atraen sus miembros, y perciben que las metas y el fin comun

valgan la pena, disfrutando con las actividades del grupo.

Incluir un taller de liderazgo para determinar las necesidades en cada grupo
de estos profesionales, y asi conocer las caracteristicas que deben ser reforzadas de
manera personalizada. Esta necesidad se cubrira con el curso: “Liderazgo
Transformador”. De esta manera se busca el desarrollo grupal, crear una atmosfera
de confianza y apoyo para que los miembros se atrevan a expresar sus expectativas,

se escuchen entre si, y respeten las normas y reglas del grupo.

Implementar programas de capacitacion para el desarrollo y la educacion
continua del personal de enfermeria. A continuacién se presentara los 4 primeros
cursos a dictar en la primera etapa, pautas generales, cronograma de asistencia para

el personal de enfermeria y cronograma de los cursos a dictar.

Cursos a dictar primera etapa:

1. Reentrenamiento Farmacoldgico

2. Liderazgo transformador

3. Equipos Efectivos
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4. Calidad en la atencion al cliente

Pautas Generales:

1. El jefe (a) del personal de enfermeria sera el encargado de la coordinacion de
asistencia que se requiere para los entrenamientos, queda de su autonomia la
seleccion del personal en cuanto a turno se refiere, hasta que todo el personal
quede entrenado de los siguientes servicios: Hospitalizacion, Ambulatorio,
Emergencia y Terapia Intensiva. En la primera etapa. Posteriormente se

entrenara al siguiente personal relacionado.

2. Se le pagara al personal de enfermeria horas extras si se encuentra fuera de su
jornada laboral. Punto que fue validado con el presidente del sindicato del

Centro Médico de Caracas.

3. Se entregard constancia de asistencia para el personal de enfermeria

justificando su ausencia en otro lugar de trabajo si asi lo requiere.

4. Se entregara material de apoyo para ratificar conocimiento y se realizara una

evaluacion a los 15 dias siguientes.

Es importante destacar que de los 400 profesionales de enfermeria
actualmente laborando en Centro Médico de Caracas, solo se aplicara este
entrenamiento a 230 personas que se encuentran en los servicios: Hospitalizacion,
Ambulatorio, Emergencia, y Terapia Intensiva como una primera etapa dejando
abierto una propuesta de segunda etapa para el restante de 170 para los servicios:
Rayos X, Pediatria, Gastroenterologia, Dialisis y Banco de Sangre. El turno

nocturno es de 3 grupos pues trabajan 12 x 48hrs.
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TABLA N2 VI

CRONOGRAMA DE ENTRENAMIENTO

ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TERAPIA TOTAL
HOSPITALIZACION AMBULATORIO EMERGENCIA
INTENSIVA ENFERME-
RAS PARA
PUEST | PUEST | PUEST | PUEST | AMBULAT | CIRUG EMERG EMERG T T ENTRENAMI
02 03 04 ORIO MAYOR NINO ADULTO NINO | ADULTO ENTO
ENFERM
ERAS
RAS 4 | 4 5 5 5 5 5 5
PUESTO
TOTAL
POR 16 10 10 10
TURNO
TOTAL
SR BIA 48 30 30 30
SE
SOLICITA
LIl 12 6 6 6 30
CURSO

Fuente: Los autores, 2011
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NUMERO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR TURNO

(Am, Pm, y Nocturno)

TABLA VII

TURNO NOCTURNO TRES EQUIPOS 12 x 48 Hrs

POR

AMYy

NOCT | TOTAL
TURNO| PM
HOSPITALIZACION 16 32 48
AMBULATORIO 10 20 30
EMERGENCIA 10 20 30
TERAPIA
INTENSIVA 10 20 30
92 138 230

Fuente: Los autores, 2011
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TABLA VIII

CRONOGRAMA DE ADIESTRAMIENTOS

GRUPOS DE 30 PERSONAS

COSTOS
o | 2 |cosTo cgsggo COSTO
CURSOS HORAS | = | @ TOTAL
| = | PP |PERsO| 1218
o NAS
REENTRENAMIENTO M|
SYMERAMESAMA 8 | |8dias| 56224 |16.867.2| 1203152
LIDERAZGO LM| 16
RANSEORIES or 16 V| g | 56224 [16.867,2 | 120.315,2
EQUIPOS EFECTIVOS 8 IT\I\//I 8 dias | 562,24 |16.8672 | 129.315.2
CALIDAD EN LA | 16
ATENCION AL 16 | g2 | 76496 |22.948:8| 175.9408
CLIENTE
TAOLT 2.45168|73.550.4 | 563.886.4

Fuente: Los autores, 2011
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Tener como meta reducir la cantidad de outsoursing para el personal de
enfermeria, se propone que anualmente por lo menos un 20% del personal de
enfermeria que actualmente son empleados directos de los outsoursing, pertenezca a
la ndmina del Centro Médico de Caracas, creando asi un sentido de pertenencia con
la institucion y de esta manera todos tener un mismo norte establecido. Este punto se
considera importante pues es directamente proporcional a la motivacion de este
personal. Ya que durante las encuestas ellas manifestaron que les gustaria pertenecer
al Centro Médico de Caracas y para ellas seria muy motivador casi un suefio
expresaron algunos, cabe destacar que estos comentarios eran espontaneos. Cada dia
se vera la mejora de los procesos y el afan por realizar las cosas bien para tratar de

ser absorbidos por el Centro Médico de Caracas.

Es necesario aplicar este estudio para buscar correlaciones entre los ambientes
de préctica en areas hospitalarias diversas y luego hacer analisis globales para
posteriormente comparar instituciones del mismo nivel o compararse también con
instituciones con reconocimiento magnético, de manera gue se empiece a motivar al
profesional de enfermeria a aportar desde la investigacidn nuevos caminos de
desarrollo para la disciplina y hacer visible precisamente la importancia de esta
profesidn para las organizaciones, las instituciones hospitalarias y aun mas, para la

sociedad.

Evaluar que en el buen servicio del Hospital Magnético haya una estrecha
relacion con la farmacia interna de la clinica, es decir, lograr una excelente
coordinacion entre las prescripciones médicas y el stock de la farmacia interna para
garantizarles los medicamentos a los pacientes a tiempo, Logrando asi un servicio
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completo. Claro estd que esto va a depender mucho de la comunicacion efectiva que
se pueda lograr obtener entre los involucrados, y esto solo se podra corregir a traves
de sondeos para detectar donde la comunicacion se pierde o es mas débil e

implementar mecanismos y dar herramientas que la faciliten.

Llevar encuestas de satisfaccion, en esta primera etapa solo se entregara a
pacientes y/o familiares de hospitalizacidn, consistira en preguntas cerradas y al final
un espacio abierto con el nombre de “observacion” en donde la persona que lo desee
podra opinar abiertamente su inquietud, queja o felicitacion y agradecimiento; al
mismo tiempo se realizara seguimiento a los pacientes en la estadia (antes, durante y
después de su ingreso en el Centro Médico de Caracas) solo en hospitalizacion en

esta primera etapa, en busca de deteccion y atencion de necesidades del paciente.

Se recomienda mejorar las oportunidades de desarrollo profesional; aparte de
los cursos antes mencionados, se propone para un selecto grupo del personal de
enfermeria que se destaque en su conducta, eficiencia, compafierismo, mejora
continua, y comunicacién, puntos que seran verificables en su evaluacién, se les
premiara con una ayuda del 30% en costos para el crecimiento profesional del
mismo, ya sea a nivel universitario, post grados o cursos que agreguen valor al
trabajo diario, garantizando que los profesionales de enfermeria cuenten con altos
estandares educacionales y competencias para brindar una atencién de salud segura y

de calidad.
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Al pasar el 20% del personal a la ndmina del Centro Médico de Caracas, se
recomienda mejorar los servicios administrativos, con sistemas explicitos de RRHH,

que faciliten la adaptacion y estabilidad de los profesionales.

De esta manera se posicionara, como la clinica numero (1) uno de Venezuela,

siendo mas competitivos, y pasar a ser la clinica de preferencia para el paciente.

Incrementando de esta manera los ingresos monetarios para la misma.
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Figura N°1. Dominios del PES-NWI con los items que lo componen

Nurse Participation in Hospital Affairs

23 Staff nurses are involved in the internal governance of the hospital
(e.g., practice and policy committees).
é Opportunity for staff nurses to participate in policy decisions.
17 Opportunities for advancement.
21 Administration that listens and responds to employee concerns.
1 A chief nursing officer who is highly visible and accessible to staff.
5 Career development/clinical ladder opportunity.
28 Nursing administrators consult with staff on daily problems and
procedures.®
27 Staff nurses have the opportunity to serve on hospital and nursing
committees.
15 A chief nurse officer equal in power and authority to other top level

hospital executives.
Nursing Foundations for Quality of Care

31 Use of nursing diagnoses.®
22 An active quality assurance program.
25 A preceptor program for newly hired RNs.
26 Nursing care is based on a nursing, rather than a medical, model.
30 Patient care assignments that foster continuity of care, i.e., the
same nurse cares for the patient from one day to the next.
18 A clear philosophy of nursing that pervades the patient care
environment.
29 Written, up-to-date nursing care plans for all patients.
14 High standards of nursing care are expected by the administration.
4 Active staff development or continuing education programs for nurses.
19 Working with nurses who are clinically competent.
Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses
10 A nurse manager who is a good manager and leader.
20 A nurse manager who backs up the nursing staff in decision making,
even if the conflict is with a physician.
7 Supervisors use mistakes as learning opportunities, not criticism.©
3 A supervisory staff that is supportive of the nurses.
13 Praise and recognition for a job well done.
Staffing and Resource Adequacy
12 Enough staff to get the work done.
9 Enough registered nurses to provide quality patient care.
1 Adequate support services allow me to spend time with my patients.
8 Enough time and opportunity to discuss patient care problems with

other nurses.
Collegial Nurse-Physician Relations

16 A lot of teamwork between nurses and physicians.
2 Physicians and nurses have good working relationships.
24 Collaboration (joint practice) between nurses and physicians.

Tomado de: Research in Nursing & Health.Vol. 25, No 3. p.185. “Development of

the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index.” LAKE Eileen T.2002
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FIGURA N°2 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO DE CARACAS

DIRECCION MEDICA
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TOMADO: DEL CENTRO MEDICO DE CARACAS GERENCIA DE

ENFERMERIA. 2011.

Aqui se puede ver el outsoursing y para qué servicio trabaja, a su vez se puede
apreciar que son 15 outsoursing con los que cuenta el Centro Médico de Caracas solo

para el personal de enfermeria.
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Figura N°3.- Cuestionario utilizado, el PES NWI R (Nursing Work Index Revise),
traducido por JM Morales Asencio, instrumento validado en los Estados Unidos para
medir los atributos que caracterizan el entorno de la practica enfermera. Consta de 31

items

FORMATO PARA RECOPILAR LA INFORMACION DE LA VALIDEZ DE
CONSTRUCTOR

El diligenciamiento del siguiente instrumento es completamente voluntario y se
dejard claro que no serd necesaria su identificacion. Se solicita responder las
siguientes preguntas de tipo demografico y posterior a ellas responder la encuesta
que se encuentra mas adelante

GENERO

MO FOO

EDAD EN ANOS

AREA EN LA QUE TRABAJA

uCl
HOSPITALARIA
CIRUGIA
URGENCIAS

TIEMPO DE PRACTICA PROFECIONAL EN ANOS

NIVEL DE FORMACION

PREGRADO
POSTGRADO

Entorno laboral de la practica de enfermeria

DESCRIPCION

Para cada item, por favor indique en qué medida usted considera que la frase se
presenta en su actual trabajo.

Indique en qué grado esta usted de acuerdo o en desacuerdo seleccionando el
numero apropiado en cada casilla.
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COMO RESPONDER LA ENCUESTA

1. Lea cuidadosamente cada frase y seleccione el nimero de respuesta que usted
considere real en su institucion.
2. Se solicita sinceridad y objetividad.

3. Para cada item, por favor indique en que medida usted considera que la frase se

presenta en su actual trabajo.
4. Indique en que grado esta usted de acuerdo o en desacuerdo seleccionando el
numero apropiado en cada casilla.
Completamente en desacuerdo =1
En desacuerdo = 2
De acuerdo = 3
Completamente de acuerdo = 4

ASPECTOS A EVALUAR

1 | Los recursos con los que se trabaja son adecuados y permiten

dedicarle tiempo al paciente.

2 | Médicos y enfermeras mantienen buenas relaciones laborales.

3 El coordinador de enfermeria de su area es un apoyo cuando

los (as) enfermeros requieren resolver cualquier asunto.

4 Existen programas de capacitacion para el desarrollo o la

educacion continuada del personal de enfermeria.

5 Existen oportunidades para el avance profesional o

ascenso/promocion.

6 | El personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar en

la toma de decisiones sobre politicas internas.
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7 | El coordinador de enfermeria de su area utiliza las fallas como
oportunidades de aprendizaje, no como criticas.
8 Se cuenta con la oportunidad y el tiempo para discutir las
dudas y el cuidado del paciente con otros(as) enfermeros(as)
9 Con el Numero de profesionales de enfermeria existente se
puede brindar un cuidado de calidad a los pacientes.
10 | Hay un(a) director(a) del departamento de enfermeria que es
buen lider y administrador(a).
11 El (1a) director (a) del departamento de enfermeria es
ampliamente accesible al personal.
12 | Se cuenta con el personal de enfermeria suficiente para realizar
bien el trabajo.
13 | Se reconoce y motiva al personal por la labor bien realizada.
14 Los directivos han definido y divulgado altos estandares de
calidad para la préctica de enfermeria.
15 El director del departamento de enfermeria tiene el mismo
poder y autoridad que los otros directivos de la institucion.
16 | Existe trabajo en equipo interdisciplinar entre enfermeros (as) y

médicos (as).
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17 La Institucion ofrece oportunidades de avance profesional.

18 | Existe una clara filosofia de enfermeria que busca proveer un
ambiente de cuidado al paciente

19 Se trabaja con enfermeros (as) clinicamente competentes.

20 | El director del departamento de enfermeria respalda al personal
de enfermeria en la toma de decisiones; cuando hay diferencias
con el personal medico
21 | Las directivas escuchan y responden a las inquietudes de los
empleados.
22 Se trabaja con un programa activo de aseguramiento de la
calidad en la gestion de enfermeria con indicadores de
evaluacion.
23 | El personal de enfermeria esta involucrado en la gestion interna
de la instituciédn (participacion en comités, disefio de guias de
manejo, protocolos).
24 | Se observa colaboracion (practica conjunta) entre enfermeros
(as) y médicos (as).
25 | Se cuenta con un programa de tutoria o entrenamiento para los
enfermeros (as) que ingresan a la institucion.
26 El cuidado del paciente esta basado en un modelo de
enfermeria, mas que en modelo medico.
27 El personal tiene la oportunidad de participar en comités de

enfermeria dentro de la Institucion.
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28 | El coordinador de enfermeria de su area consulta o dialoga con
el personal sobre problemas cotidianos, procedimientos y
decisiones
29 Se elaboran por escrito los planes de cuidado para todos los
pacientes y son actualizados frecuentemente

30 | La asignacion del paciente favorece la continuidad del cuidado,

por ejemplo el (Ia) mismo (a) enfermero (a) cuida del paciente
en dias seguidos
31 Se aplican los diagnosticos de enfermeria, como parte del
proceso de atencion al paciente.
Tomado de: LA VALIDACION DE LA VERSION EN ESPANOL DEL

INSTRUMENTO PES- NWI PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE

NURSING WORK INDEX “ENTORNO LABORAL DE LA PRACTICA DE

ENFERMERIA”
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