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CAPITULO1

1.1 RESUMEN:

La tesis de maestria que se presenta a continuacion, trata de una investigacion de
desarrollo en sistemas de salud, con una metodoldgica cuantitativa. Su finalidad es
disefiar y validar el contenido y la apariencia segun los criterios de Moriyama, de un
instrumento que permita conocer cudl es el entorno de la practica de enfermeria en el
Uruguay.

Se definieron los componentes del Instrumento, 102 Items comprendidos en 6
dimensiones con sustento teodrico y documental y se lo sometid a través de la técnica de
Delphi a una primera ronda de expertos, donde de forma presencial se dio lectura al
instructivo y se entregaron los instrumentos, que luego fueron devueltos, via mail, con
las respuestas y sugerencias.

Los participantes del comité de expertos fueron integrantes de la Comision Nacional
asesora de Enfermeria (CONAE), quienes fueron seleccionados por su experticia y por
su rol asesor en las politicas sanitarias.

En la primera ronda se obtuvo entre un 94 y 98% de concordancia en todos los criterios,
y se contemplaron sugerencias en 4 ftems sobre la apariencia. Se acepté la
incorporacién de 16 items sugeridos en 4 dimensiones, y se realiz6 via mail una
segunda ronda, obteniendo el 100% de aprobacion en los cambios.

Se llega a la conclusion que el instrumento disefiado, con 118 items finales, mostrd
validez de contenido y apariencia segun los criterios de Moriyama, y puede ser utilizado
para la medicion del entorno de la practica de Enfermeria en el Uruguay.

Palabras claves:

Investigacion en administracion de Enfermeria.

Ambiente de trabajo.
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Estudios de validacion.
Calidad de la atencion de Salud.
Condiciones de trabajo.

Modelos de enfermeria.

ABSTRACT:

The master's thesis presented below deals with development research in health systems,
with a quantitative methodology. Its purpose is to design and validate the content and
appearance according to Moriyama's criteria, of an instrument that allows knowing the

environment of nursing practice in Uruguay.

The components of the Instrument were defined, 102 Items comprised in 6 dimensions
with theoretical and documentary support and it was submitted through the Delphi
technique to a first round of experts, where the instructions were read in person and the
instruments were delivered, which were then returned, via email, with the responses and

suggestions.

The participants of the expert committee were members of the National Nursing
Advisory Commission (CONAE), who were selected for their expertise and for their

advisory role in health policies.

In the first round, between 94 and 98% agreement was obtained in all the criteria, and
suggestions were considered in 4 items on appearance. The incorporation of 16
suggested Items in 4 dimensions was accepted, and a second round was carried out via

email, obtaining 100% approval of the changes.

12



It is concluded that the designed instrument, with 118 final items, showed content and
appearance validity according to the Moriyama criteria, and can be used to measure the
Nursing Practice Environment in Uruguay.

Keywords:

Nursing Administration Research

Working Environment

Validation Studies as topic

Quality of Health Care

Working Conditions

Models Nursing.
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1.2 INTRODUCCION

“La Calidad de la atencion médica, es la obtencion de los mayores beneficios posibles
con los menores riesgos para el paciente, en funcion de lo alcanzable, de acuerdo a los
recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion de acuerdo a los valores
sociales imperantes”

A. Donabedian
Actualmente se evidencia en el mundo, y a nivel nacional, un esfuerzo permanente para
definir, medir y elevar los estdndares de calidad en la atencidn de la Salud.
Considerando que “la calidad beneficia al que recibe el servicio, tanto como para quien
la brinda, la atencion humana dignifica a uno y a otro”."
Dentro del equipo de salud, es sin lugar a dudas el recurso enfermero, un valor
apreciado y destacado ya que aporta una perspectiva individual de la calidad a su
préctica clinica. Definir los estandares que permitan conocer el entorno de trabajo de la
practica de Enfermeria, es la forma de medir la prestacion de un servicio calificado,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo Internacional de Enfermeria, la
Federacion Europea de Enfermeras, la Asociacion Americana de Enfermeria y la
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario.
Existen numerosas experiencias a nivel internacional, “2332*39 de disefio de
instrumentos para medir el entorno de la practica de Enfermeria, pero que no han
arrojado los resultados esperados y no aseguran su eficacia en los diferentes &mbitos de
aplicacion.
En el Uruguay, no se registran antecedentes de medicion del entorno de la practica de
Enfermeria, si bien se cuenta con algunos datos obtenidos a través del censo Nacional
de Enfermeria, realizado en el afio 2013 por la Division Evaluacion y Monitoreo del

Personal de Salud (DEMPESA), que describe algunas caracteristicas de la poblacion de

14



enfermeria, el mismo no menciona aspectos del contexto donde se desarrolla la
profesion; las  necesidades reales del colectivo, el grado de satisfaccion, la
participacion de enfermeria en la planificacion y toma de decisiones, y si existen
diferencias entre el contexto publico o privado.’

Este vacio de estudio, medicion y andlisis del entorno de la practica de Enfermeria en el
Uruguay, generd el disefio de un Instrumento que fue validado por un equipo de
expertos, con amplio dominio de los componentes tedricos, que trabajo en la validez de
contenido y apariencia, segun los criterios de Moriyama.

Se tratd de una investigacion metodoldgica cuantitativa, con utilizacion de la técnica
Delphi para la validacion de contenido.

La instancia de definicion de los componentes, fue realizado por un equipo de
investigadores, especialistas en Gestion de Servicios de Salud que compartiendo el
sustento tedrico, originaron lineas de investigacion, la presente que refiere al disefio
preliminar y la validacion de contenido del instrumento, una para determinar la
confiabilidad interna y la estabilidad en el tiempo en el &mbito publico y otra para el

ambito privado.

El mencionado marco tedrico adoptado y compartido, estd basado en aquellos que
modelizan el entorno como son las 14 dimensiones del modelo de Hospital Magnético,

el modelo de OMS “Entorno de trabajo saludable”; “Higiene y seguridad laboral”,”

Modelos de Gestion de Calidad” , “Fundamentos de enfermeria para la calidad del

cuidado, modelo y teorias de enfermeria”, “Desarrollo de las personas y manejo del
recurso humano”; “Relaciones interdisciplinares”, “Satisfaccion del recurso humano”,

“Normativa: Ley de la profesion Enfermeria en el Uruguay”.
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Luego de realizadas dos rondas de consultas a los expertos se determind la validez de
contenido y apariencia del instrumento, quedando constituido por 6 dimensiones y 118

items con una escala de medicion definida.

Este instrumento con un disefio basado en la amplia revision bibliografica, habiendo
sido sometido al Juicio de expertos nacionales, se constituye en una herramienta
oportuna y eficaz para la medicion del entorno de la practica de enfermeria en el

Uruguay, en el &mbito publico y en el ambito privado.

16



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION:
(Cuales son los componentes que deben integrar el Instrumento que permita medir el

Entorno de la Practica de Enfermeria en Uruguay?

1.4 OBJETIVOS:

Objetivo General:
Disefiar un instrumento valido para la medicion del entorno de la practica de Enfermeria

en el Uruguay.

Objetivos Especificos:
1)- Definir los componentes que conformaran la herramienta que permita medir el

entorno de la practica de Enfermeria.

2)- Elaborar un instrumento preliminar.

3)- Establecer una escala de medicion del entorno de la practica de Enfermeria

4)- Estimar la validez del contenido y de la apariencia del instrumento, utilizando el

juicio de expertos.

17



CAPITULO II.

FUNDAMENTOS TEORICOS:

2.1 ANTECEDENTES:

Se realiz6 la revision documental y bibliografica de articulos cientificos en bases de

datos MedLine, BIUR, BVS, LILACS, Scielo.

Los descriptores utilizados fueron: investigacion de administracion en Enfermeria,

ambiente de trabajo, estudios de validacion como asunto, calidad de la atencion de

salud, condiciones de trabajo y modelos de Enfermeria.

2.1.1 Entorno de la Practica de Enfermeria:

El entorno donde se desarrolla la practica de enfermeria, tiene un impacto significativo

en la administracion de cuidados de enfermeria de calidad; y se ha observado una

evolucion de su concepto, en los tltimos 20 afios.

Tabla N° 1: Evolucion del Concepto de Entorno de la Practica de Enfermeria.

Ao Pais Autores Definicion de Entorno.

1992 The Journal of | Bonnie Contexto organizativo: aquel
Nursing Zelauskas  y | contexto que incluye 3 componentes:
Administration. | Debra Howes | autonomia profesional,

22 (7/8): 18-23, responsabilidad e implicacion en la
1992. toma de decisiones y control sobre el
Baltimore entorno donde prestan los cuidados.’
Maryland,

USA.

1996 Northeastern Grindel CGl1, | Agregan otro valor: relacion
University, Peterson K, [ interpersonal entre enfermeros y
Boston, USA. | Kinneman M, | médicos.

Turner TL.

2007 Federacion de | Consejo Entorno organizativo para la

120 Internacional prestacion de cuidados: la seguridad,

asociaciones
nacionales

de Enfermeria

los programas de reconocimiento, la
disponibilidad de equipamiento,
estrategias de formacion, desarrollo
de normativas que introduzcan
elementos de innovacion en la gestion
de los recursos humanos”.
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El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), se constituye como la voz de la
enfermeria, y tiene como objetivo, asegurar cuidados de calidad y establecer politicas de
salud a nivel mundial.

A través de un trabajo realizado por Andrea Baumann para el CIE “Lugares de trabajo

de calidad= atencion de calidad del paciente”, se reconoce la crisis mundial de escasez

de recursos humanos y considera como motivo prioritario, “los entornos de trabajo
poco saludables, que frenan los resultados y alejan a las enfermeras y, con demasiada
frecuencia, las expulsan de determinados contextos laborales o de la propia profesion de

la enfermeria”. *

De esta manera el CIE divulga los componentes para fomentar entornos positivos para

la préctica profesional, definiéndolos en elementos de la politica de la organizacion,
oportunidades de avance profesional, reconocimiento de las enfermeras como
profesionales, marco deontolégico de la profesion, comunicacion, incentivos, practica

segura, capacitacion, financiacion, inversion en entornos de trabajo, normativas y

. 4
sanciones.

2.1.2 Instrumentos de Medicion:

La disciplina de Enfermeria es considerada un pilar fundamental en los sistemas de
salud, y a nivel internacional, desde la década de los 80 se han desarrollado,
instrumentos capaces de medir en forma confiable y objetiva la practica de enfermeria,
como forma de dar respuesta al faltante de este recurso humano, asi como los elementos

que la motivan y logran su empoderamiento.

En cuanto a la construccion y validacion de herramientas para medir el entorno de

Enfermeria se conocen los siguientes antecedentes:

19



Tabla 2: Antecedentes de instrumentos para medir el entorno de la prdctica de

Enfermeria:
Afo | Pais Autores Instrumento | Componentes Resultado
1982- | EEUU | ANA- Hospital Se definen 8 Es la base del
1983 American Magnético estandares de trabajo del
Academy of excelencia que trabajo de
Nursing debe cumplirun | Kramer que en
hospital para ser | los siguientes
reconocido como | afios desarrolla
magnético un instrumento
basado en éstos
estandares.
1989 | Neva- | Kramery Nursing Medir los La linea de
da Hafner Work Index | ambientes de la investigacion
EEUU (NWI), practica de que se hallaba
enfermeria con el | centrada
fin de aportar al sobre la satisfaccion
reconocimiento laboral fue
de los mismos y a | desplazandose haci
la la asociacion entre
implementacion las caracteristicas
de estrategias que | organizacionales
promuevan su y los resultados
mejoramiento (57 | clinicos, en busca d
items) la excelencia en los|
cuidados
1991 | EEUU | American Magnet Programa que
Nursing Recognition | tiene como
Credentia- | Program objetivo
ling Center incentivar la
excelencia clinica
con un ambiente
de trabajo
contenedor.
1994 | EEUU | ANCC Hospital Desarrollan las 14
Centro de Magnético fuerzas del
Acredita- (Iman) magnetismo
cion de
Enfermeras
de América
2000 | Penn- Aiken LH y| Nursing Adaptacion del Medicion del
sylva- | Cols. Work Index- | NWI contexto
nia. Revised organizativo.

20



Fila- (NWI-R)
delfia
2002 | Penn- Lake Eileen | PES Practice | Genera 5 Encuentra
sylva- | T. Environment | subescalas del solidez,
nia. Scale NWI, comprende | integridad
. las caracteristicas | conceptual, fuerza
Fila- organizativas de | psicométrica y
delfia los hospitales generalizacion en
EEUU magnet el intrumento
originales. Se
validaron los
datos por 11.636
enfermeras de
Pennsylvania
2002 | Penn- Lake Practice 31 items que Con varias
sylva- | Eileen T. Environment | miden los validaciones y
nia. Scale- ambientes de adaptaciones trans
Filadel- Nursing practica de culturales
fia. . Work Index | enfermeria
EEUU (PES-NWI),
2005 | 665 Aiken Practice Estudia la Asocia la menor
Hospita | Linda H. Environment | relacion entre la mortalidad
les de Scale- cantidad del hospitalaria con
Florida, Nursing personal de con enfermeras
Califor- Work Index | enfermeria/pacien | mas educadasy
nia, (PES-NWI), | te, las mejores entornos
Pensyl- caracteristicas de trabajo de
vania y organizativas del | enfermeria.
Nueva entorno de
Jersey enfermeria, la
educacion de
enfermeria y la
mortalidad del
paciente
hospitalizado 30
dias
2007 | 120 Consejo Evaluacion “entornos de El CIE entiende
Asocia- | Internacio- | del entorno trabajo poco que cada
ciones | nal de del trabajo de | saludables, que Organizacion o
Nacio- | Enfermeria | las frenan los Institucion de
nales enfermeras resultados o Salud es
de alejan a las diferente, por ello
Enfer- enfermeras y, con | las respuestas a
meras demasiada las preguntas
del frecuencia, las seran exclusivas
mundo. expulsan de del contexto, pero

determinados
contextos

no se obtuvieron
resultados de
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laborales o de la | publicaciones con
propia profesion | resultados de
de la enfermeria”. | aplicacion del
mismo
2009 | Islas Goémez JP, | Evidence Estudio en una Los dos
Balea- | Morales Based poblacion de instrumentos
res. Asencio Practice 3129 validados son
Espafia | JM, Sesé Questionnari | profesionales de | herramientas
Abad A, e: (EBPQ) y | enfermeria plausibles para el
Bennasar Nursing diagnostico de
Veny M, Work Index: una practica
Artigues (PES — NWI) clinica basada en
Vives G, la evidencia que
Perell6 permiten
Campaner establecer
C. elementos de
mejora, tanto
individual como
de organizacion,
segun el contexto.
2011 | Ali- Maria Validacion Su objetivo fue Se considera una
cante. Isabel Orts | del Evidence | analizar los herramienta muy
Espana | Cortés Based resultado de util para la
Practice validez de medicion del
Questionnari | contenido del entorno de la
e: (EBPQ) y | cuestionario The | practica de
Nursing Practice enfermeria, por su
Work Index: | Environment idoneidad, su
(PES — NWI) | Scale of the estructura y su
Nursing Work capacidad de
Index, en 11 discriminar
paises yen 10 hospitales con las
idiomas oficiales | caracteristicas de
con las los hospitales
modificaciones de | magnéticos
los dialectos
regionales a
través del
indicador Content
Validity Indexing
(CVI).
2013 | Espa- | M. Amparo Practice Se realizaron 298 | Los participantes
fa Pérez- Environment | encuestas dieron una
Campos., Scale of the | telefonicas. valoracion
Inmaculada | Nursing moderada de su
Sanchez- Work Index entorno de
Garcia. (PES-NWI). trabajo. El factor

peor valorado fue
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Pedro L. dimension de la
Pancorbo- plantilla y
Hidalgo adecuacion de los
recursos
Departament humanos,
o de mientras el
Enfermeria, fund t
undamento
Fgcult‘ad de enfermero de la
Ciencias de calidad de los
la SaIUdB cuidados fue el
Universidad mejor valorado
de Jaén, Jaén,
Espana
2011 | Co- Lisbeth PES-NWI Estudio Concluyo que se
lom- | Cardona Psicométrico para | hacia necesario
bia determinar una nueva
validez y conformacion de
confiabilidad de categorias y las
la version dimensiones del
espafiola instrumento
madre deberian
ser reorganizadas
y/o ajustar alguna
de ellas.
2014 | Colo | Sanchez Afinacion del | El objetivo de El mismo
mbia | Castro instrumento | este estudio fue concluye que
Johana para medir explicar el aunque con el
Carolina. entornos de desajuste, con “PES — NWI”
Universidad | la practica de | relacion a la pretende medir
Nacional de | Enfermeria: validez de especificamente
Colombia, “Practice constructo, que el constructo
Sede Bogota. | Environment | presenta el “Ambiente de
Scale of the instrumento para | Practica de
Nursing medir entornos de | Enfermeria”, éste
Work Index | la practica de no se desarrolla a
PES-NWI” Enfermeria: PES - | profundidad, ya

NWI”, validado
para el contexto
colombiano en el
ano 2011, con el
objeto de
determinar si es
aplicable o no al
contexto
colombiano.

que la teoria se
centra en la
descripcion de la
Organizacion de
Enfermeria
hospitalaria en
general y no en el
Ambiente de la
Practica en
particular
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Ademas, del analisis de numerosos escenarios sanitarios, en Estados Unidos,
enmarcados en la década 70-80; se comienza a asociar, con evidencia cientifica, que
existe una estrecha relacion entre la calidad de atencion de los pacientes, con las
condiciones laborales de las enfermeras, lo que marca un nuevo camino de estudio, que

le da mayor trascendencia al entorno donde se desarrolla la practica.

Estas condiciones de trabajo, incluian las areas administrativas y de gestion, la
organizacion y su estructura; los estilos de gestion y liderazgo, ademas de las politicas y
programas de recursos humanos; modelos de atencion, calidad de atencion, autonomia
profesional, imagen y desarrollo de las relaciones interdisciplinarias, y dentro del

desarrollo profesional, la formacion continua, y el programa de orientacion.
2.1.3 Construccion y Validacion de Escalas en Salud:

En el afio 2015,en Colombia se realizd6 una busqueda exhaustiva de la literatura para
localizar la mayor cantidad de informacion disponible sobre el proceso de validacion de
escalas de medicion en salud; posteriormente se realizo la publicacion :”Construccion y
validacion de escalas de medicion en salud: revision de propiedades psicométricas” ° el
objetivo del texto fue caracterizar los aspectos conceptuales, metodoldgicos y
estadisticos relacionados a la construccién y validacion de escalas de medicion en salud.
Como resultados centrales se describen las etapas traduccion y adaptacion de una escala

y se presentan las propiedades y estadisticos utilizados para garantizar la
reproducibilidad, la validez, la sensibilidad al cambio y la utilidad de las escalas de
medicion. En la reproducibilidad se describen la fiabilidad, la consistencia interna, el
poder discriminante, la fiabilidad test-retest y la fiabilidad inter-observador; mientras
que en la validez se incluyen la de apariencia, contenido, criterio (concurrente y

predictiva), convergente — divergente y de constructo.
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Esta revision representa una sintesis de la informacion que se encuentra en la literatura
sobre la construccion y evaluacion de escalas en salud.

Se considera que la ausencia de equivalencia entre las diferentes escalas, derivada de un
proceso de validacion deficiente, reduce la posibilidad de hacer comparaciones entre
poblaciones de diferentes paises, culturas e idiomas, impide el intercambio de
informacion en la comunidad cientifica e induce al disefio de politicas publicas y de
salud inadecuadas

En este contexto, suele creerse que la traduccion y adaptacion de un instrumento
ampliamente reconocido y utilizado en un determinado campo, pais e idioma garantiza

la conservacion de sus propiedades psicométricas; sin embargo, esto generalmente no se
cumple, por lo que es imperativa su adaptacion sociocultural y mas importante atn; su
validacion.

Vale precisar que el juicio o criterio de expertos es determinante en la etapa inicial de la
construccion y validacion de escalas en salud, para lo cual existen diversas
metodologias y etapas como las propuestas por Escobar y Cuervo en las que se destacan

la delimitacion del objetivos, los criterios de seleccion de los expertos, la delimitacion

de las dimensiones e indicadores a medir, el disefio de la plantilla de evaluacion y el
calculo de la concordancia entre jueces. En esta etapa de la validacion uno de los
métodos mas usuales es el Delphi se sistematiza su ejecucion en el campo de la salud a
partir de la delimitacién de tres fases: 1) preparacion, la cual incluye la seleccion de
expertos, preparacion del instrumento y decision de la via de consulta, ii) consulta, esta
incluye la ronda de consultas, el procesamiento estadistico y la Realimentacion, y iii)
consenso y reporte de resultados.

Adicional a lo anterior, para considerar valida una escala de medicion en salud, ésta

debe cumplir con una serie de caracteristicas como la sencillez, la utilidad (viabilidad),

25



y la aceptacion por parte de los pacientes e investigadores, al mismo tiempo que debe
satisfacer otros requerimientos intimamente relacionadas con las dos grandes
propiedades psicométricas, determinantes de todo instrumento: fiabilidad y validez.
Resumen de una evaluacion psicométrica de escalas en salud.

* Reproducibilidad: Fiabilidad, consistencia interna, poder discriminante, fiabilidad intra
observador (test — retest), fiabilidad inter — observador.

* Validez: apariencia, contenido, convergente/ divergente, constructo.

* Sensibilidad, capacidad de un instrumento de detectar cambios a través del tiempo.

» Utilidad: facil aplicacion, poco compleja y bajo costo.

Este trabajo resulta de gran utilidad para investigadores de las areas de salud y afines,
interesado en construir, adaptar y evaluar los instrumentos, de modo que los resultados
de sus investigaciones sean reproducibles, validos, sensibles y ttiles para la poblacion
estudiada y la comunidad cientifica.®

En la busqueda de antecedentes se puede sintetizar que en las areas de la salud se hace
cada vez mas necesario disponer de instrumentos de medida que permitan evaluar
atributos subjetivos que integran constructos y dimensiones mas complejas, como

medio para orientar acciones de atencion, promocion o proteccion de la salud.

2.2 JUSTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO:

Desde el afio 1950; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo); unieron esfuerzos para promocionar la Salud
especificamente en el ambiente de trabajo a nivel general.

A pesar de los esfuerzos, estas organizaciones dieron a conocer en el afio 2010, que
mueren dos millones de hombres y mujeres anualmente, resultado de accidentes,

enfermedades o heridas relacionadas con el trabajo.
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“Se registraron 160.000.000 de nuevos casos de enfermedad relacionada al trabajo y
adicionalmente el 8% de la tasa global de trastornos depresivos, se relaciona
actualmente con riesgos ocupacionales.”’

La definicion que establece la OMS: “Un entorno de trabajo saludable es aquel en el

que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover

y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del
ambiente de trabajo en base a los siguientes indicadores:

-La salud y la seguridad concernientes al espacio fisico de trabajo.

-La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo
incluyendo la organizaciéon del mismo y la cultura del ambiente de trabajo.

-Los recursos de salud personales en el espacio de trabajo,

-Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus
familias y de otros miembros de la comunidad.

También la OMS establece una lista de Riesgos Laborales, que deben ser tenidos en
cuenta, en el andlisis del Entorno de Trabajo:

. Riesgos Psicosociales:

. Liderazgo y Seguridad:

. Violencia y Seguridad:
. Salud Fisica
. Trabajo y Habitos Personales de Salud

“Referente al Entorno Laboral de Enfermeria ya en el afio 1970, la OMS, junto con la
OIT, deciden elaborar normas para formular politicas adecuadas sobre el personal de
enfermeria y sus condiciones de trabajo, con el Convenio N° 149 de OIT; por la
creciente preocupacion generada por la escasez del personal de enfermeria en el mundo,

y su inadecuada distribucion.”®
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A pesar de los Esfuerzos, persiste la misma preocupacion a nivel mundial y nacional
desde esa fecha a la actualidad.

La disponibilidad de recursos humanos es un factor que repercute sobre el estado de
salud de una poblacion. Seglin expresa el Consejo Internacional de Enfermeria en el afo
2004; hayun desequilibrio entre la necesidad de Enfermeria en el mundo y su
disponibilidad real.

El MSP a través de la Division de Recursos Humanos del SNIS en su informe:
Enfermeria en el Uruguay del afio 2011, establecia que “las dotaciones actuales de
enfermeria ya son insuficientes para sustentar el modelo asistencial vigente, por lo que

el problema es aun mas grave si se plantea el objetivo de fortalecer el primer nivel de
atencion a la salud, que exige dotarlo de RHS suficientes y competentes, manteniendo

los niveles de calidad actuales del segundo y tercer nivel”. °

En el mismo informe, se establece también que “la situacion del equipo de enfermeria

se caracterizaria por un déficit de licenciadas en enfermeria, poblacion joven y
altamente feminizada, alta concentracion en el area metropolitana, déficit del personal

de enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, tendencia creciente de ingresos y egresos

a la facultad de enfermeria durante las ultimas dos décadas™’

Al problema de la escasez del recurso, se suma la alta movilidad del personal de
enfermeria de una Institucion a otra, las renuncias y el alto indice de ausentismo no
programado, lo que afecta la disponibilidad de recursos humanos necesarios para lograr

dar la cobertura a los diferentes servicios de las Instituciones.

El modo y la calidad de vida condicionan la salud de las personas. El personal de
enfermeria, brinda atencién en salud pero a su vez es un cliente interno del propio
sistema. Produce y a la vez consume atencidon en salud, por lo tanto la estabilidad

laboral, con beneficios sociales, acorde a la normativa vigente, en un ambiente seguro e
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higiénico, forma parte del estado de salud del personal de enfermeria de manera
individual y colectiva.’

Otro aspecto a considerar es el marco normativo para el Ejercicio de la Profesion (Ley

N° 18.815), que establece:

“la enfermeria es una disciplina cientifica, encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional del ser humano en su actividad de adaptacion, desarrollada para mantener
equilibrio con el medio, frente a alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la atencion a
través de un proceso integral, humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico

en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria, terciaria y otros.

A través de todas sus acciones la enfermeria observa, garantiza y aboga por el respeto a

la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante a recibir
servicios de enfermeria de calidad y cantidad suficientes.” '’

No se encuentran estudios que describan si se logra la plena implementacion de la
norma por parte de los diferentes prestadores de servicios de salud y si desde el propio
sistema, se dan las condiciones reales para implementar los cuidados desde un modelo

de atencion de Enfermeria o si se sigue trabajando bajo el mismo modelo médico
hegemonico tan arraigado en nuestro sistema sanitario.

Al considerar el mercado laboral, debemos tener en cuenta: la organizacion del sistema

de salud (prestador de servicios de salud publicos y privados), régimen de trabajo,
organizacion de los servicios de salud, salarios y las condiciones laborales.

En el analisis de los resultados del Censo Nacional de Enfermeria, la Division
Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud del MSP, establece que “el multiempleo

es una eleccion de casi la cuarta parte de la enfermeria, por lo que no debemos perder de

vista la exigencia fisica y mental que implica, lo que sumado a las tareas propias
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asignadas a la condicion de género, agravan alin mas la situacion afectando a la propia
salud de las/os trabajadores y la calidad y seguridad de los cuidados realizados”. >

En nuestro pais hay un déficit de 9000 enfermeros universitarios para llegar a la meta;
establecida en el afio 2015, con la firma del acuerdo con OPS de mejorar la dotacion del
personal de enfermeria, logrando llegar a un licenciado en enfermeria por cada médico.
Actualmente nuestro pais cuenta con 16.268 médicos, 6.176 Licenciados en Enfermeria

y 23.606 Auxiliares de Enfermeria, segin fuente del MSP 2017, por lo cual la relacion

es de casi 3 médicos por licenciado de enfermeria.

La meta refiere “La razén de enfermeras calificadas con relacion a los médicos
alcanzara al menos 1:1 en todos los paises de la region. El objetivo de esta meta es
demostrar cudl es la relacion existente entre la produccion del personal médico y el
personal de enfermeria que podria afectar la composicion de habilidades del equipo de
salud. La meta minima, en este caso, establece que por cada médico exista un/a
enfermero/. Practicamente por cada 3,4 médicos se contabilizaba una enfermera para el

afio 2008, esta representatividad cae a 3,1 por 1 en 5 afos. Estimadndose que para el
2015 se tendra una relacion de 2,9 médicos por enfermera. Esta realidad supone que la
brecha existente entre Médicos y Enfermeras tenderé a disminuir en el largo plazo” '
Considerando el nivel de responsabilidad y competencias de Licenciados y Auxiliares

de Enfermeria respectivamente, las diferencias sustanciales no se ven reflejadas en
cuanto al salario que ambos perciben

EL Laudo estipulado para Enfermeria en julio 2018 es:

Consejo de Salarios del Grupo 15 "Servicios de Salud y Anexos" "Salud General",
Trabajadores Médicos y No Médicos, por el periodo comprendido entre el 1° de julio de

2018 y el 30 de junio de 2020."
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Con representantes del Ministerio de Trabajo, del Sindicato Médico del Uruguay, de la
Federaciéon Uruguaya de la Salud y de la Federacion Médica del Interior.

Tabla N° 3. Laudos FUS para Enfermeria. Julio 2018-Junio 2020.

CARGO LAUDOS FUS PARA ENFERMERIA
Julio 2018- Junio 2020
Jefe de Departamento $48.216,27
Asistente Jefe/a de Departamento $43.856,68
Supervisor/a $39,871,93
Jefe/a de Sector, Piso o Unidad $36.229,23
Licenciado Operativa $32.937,33
Ecénomo para Area Asistencial $29.909,43
Auxiliar de Enfermeria Grado 1 $29.909,43
Auxiliar de Enfermeria Grado 2 $27.182,25
Auxiliar de Enfermeria Grado 3 $24.723,72
Vacunador/4 horas $19.745,05

La ex a gerente general de ASSE, Alicia Ferreira hizo referencia a que "cuando una
enfermera trabaja en dos o tres lugares y estd cansada tiende a faltar a los hospitales
publicos, pero si va al privado porque alli tienen mdas estimulo en cuanto a la
remuneracion”

Autoridades del MSP, instituciones de asistencia, actores politicos, coinciden en que el
dinero no es lo tinico que mueve a los enfermeros de una institucion a otra.

"La rotacion del personal claro que tiene que ver con un tema econdémico, pero también
responde a la carga de trabajo", sostuvo el Dr. Tonto, el director del Hospital de

Clinicas. Por otra parte, el sindicato calcula que un 10% del personal de enfermeria que
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renuncia sale de la profesion para desempefiar otro tipo de tareas no vinculadas a su
formacion”."*

En este sentido, desde el afio 2014 afio, se refleja la alta conflictividad del personal de
Enfermeria, tanto de prestadores publicos como privados, por aumento salarial y
mejoras de las condiciones laborales.'*

Es en este contexto entonces, que se debe dimensionar a la practica de la Enfermeria
como profesion.

La administracion de los recursos humanos, es entonces parte inalienable del rol como
administradores de un servicio de salud y a la vez como Licenciados en Enfermeria;
enfrentando el déficit de personal de Enfermeria que atraviesa nuestro pais, las
permanentes salidas y reingresos del sistema que presenta dicho personal, los altos
costos que implican el pago de salarios y beneficios sociales en el presupuesto de
funcionamiento de una institucion, el multiempleo, la alta rotacion, el desestimulo, el
desconocimiento de la satisfaccion laboral del personal, la escasa remuneracion, es
necesario reflexionar y analizar la realidad.

(Existe alglin instrumento que permita conocer las necesidades reales del personal de
enfermeria?

(Se conocen de manera cuantificable y objetiva cuales son las necesidades reales del
personal de enfermeria del Uruguay? ;Se conoce el grado de satisfaccion de los
enfermeros al momento de desempefar su tarea? ;Enfermeria participa activamente de
manera real al momento de la planificacion y toma de decisiones en las areas que son
de su competencia? ;Cuales son las determinantes que llevan a Enfermeria a renunciar a

sus puestos de trabajo?
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(Son las caracteristicas propias del mercado laboral que se ofrece actualmente o las
posibilidades reales de desarrollo profesional que brindan las diferentes instituciones los
factores decisivos al momento de presentar la renuncia al cargo?

(Cudles son las dimensiones mas sensibles para medir el entorno de la practica de
Enfermeria?

Para acercarnos a conocer la realidad del entorno de la practica de Enfermeria, se hace
imprescindible definir un método, que unifique criterios y establezca dimensiones
oportunas para obtener informacién cuantificable para la definicion del Entorno que
ofrecen las Instituciones publicas y privadas de nuestro pais.

El conocimiento del entorno de la practica de enfermeria contribuye a mejorar la calidad
de atencion que se brinda a los pacientes, permite conocer la satisfaccion laboral del
trabajador, trabajar con personal mas calificado, motivado, mejor remunerado, evita la
alta rotaciéon ademas influye positivamente en otros aspectos medioambientales, de
higiene y seguridad laboral, de interrelacion médico- enfermero-paciente obteniendo
resultados beneficiosos para la salud del paciente y la eficacia de las Instituciones.

Es necesario desarrollar un instrumento valido y confiable de medicion, para conocer el
Entorno de la Practica de Enfermeria, permitiendo su medicién y monitoreo, adaptado a

la realidad de nuestro pais, en el ambito publico y privado del Sistema Nacional

Integrado de Salud.

2.3 MARCO TEORICO:

Obtener informacion de diferentes fendmenos que intentan entender y conocer la
practica clinica en Enfermeria, suele ser un camino complejo, para llegar a algin
modelo que posea suficiente capacidad explicativa; utilizando con frecuencia en las

investigaciones, instrumentos, cuestionarios, etc.
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El disefio y validacion de un instrumento se define como un proceso arduo, que requiere
de meses de trabajo de mesa y trabajo de campo hasta lograr su version final.
Generalmente se utilizan instrumentos ya elaborados, pero cuando los existentes, no
arrojan los resultados esperados, no logran ser eficaces en los distintos ambitos,
diferentes al de su aplicacion original, es necesario elaborar y validar uno nuevo.

Se requiere para ello un dominio absoluto de los componentes tedricos del tema que se
quiere medir, asi como formacion estadistica y manejo de paquetes informaticos
adecuados.

En Ciencias de la Salud, es habitual el uso de Instrumentos de Escala para la medicion
de diferentes realidades.

Es necesario tener bien definido el proposito principal de la investigacion y profundizar
en la definicion operacional de las variables, no dejando lugar a ninguna improvisacion.
Para la conceptualizacion del constructo es esencial una exhaustiva revision
bibliografica, analisis tedricos de investigaciones anteriores, y observacion natural.

“La elaboracién y validacién de un instrumento es una investigacion en si, y el desafio
de los investigadores es lograr un instrumento que cumpla con los siguientes atributos:
adecuado para medir el problema que se pretende medir, ser sencillo, viable, ser
sensible a los cambios entre individuos y en el tiempo. Tener claras las dimensiones y
que aporte nueva informacion del tema abordado.”

En el proceso de estudio, el sustento tedrico adoptado para la seleccion de los
componentes, estad basado en aquellos enfoques referenciales y conceptuales, dados por
el Modelo de Hospitales Magnéticos, el Modelo de Entorno de Trabajo Saludable de la
OMS, Normativa de Seguridad y Salud en el Trabajo y de la Practica de Enfermeria;

Entornos Positivos para la Practica de Enfermeria (Consejo Internacional de
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Enfermeria), Higiene en el Trabajo y Seguridad Laboral, Gestion Total de Calidad,
Talento Humano.

Se consider6 como definicion de Entorno de la practica de enfermeria el propuesto por

el Consejo Internacional de Enfermeria, “entorno organizativo para la prestacion de
cuidados: la seguridad, los programas de reconocimiento, la disponibilidad de
equipamiento, estrategias de formacion, desarrollo de normativas que introduzcan
elementos de innovacién en la gestion de los recursos humanos®.

Sumando los componentes de Bonnie Zelauskas y Debra Howes (1992): autonomia
profesional, responsabilidad e implicacion en la toma de decisiones y control sobre el
entorno donde prestan los cuidados, y el valor que agregan Grindel CG1, Peterson K,

Kinneman M, Turner TL (1996): relacién interpersonal entre enfermeros y médicos.’

En el afio 1983 la American Academy of Nursing’s (ANA) establece que el
reconocimiento de los “Hospitales Magnéticos” es la mejor iniciativa basada en la
evidencia para mejorar el entorno de la practica de enfermeria, posicionando a las
instituciones de salud como organizaciones excelentes.

Siguiendo en ésta linea de trabajo, la misma Organizacion en el afio 2008 reconoce a
aquellas organizaciones que sirven como la fuente de conocimiento para los cuidados
enfermeros globales.

Para Donabedian, el modelo de hospital magnético, constituye una estrategia para la
mejora de la calidad asistencial.

Los resultados se basan en la productividad, satisfaccion, los logros y en las
contribuciones. La estructura en la organizacidon planificada, descripcion de roles,
recursos, equipos, sistemas, soporte y el proceso bajo parametros de comunicacion,

desarrollo, reconocimiento, disciplina, educacion y mejores relaciones.
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Con un Departamento de enfermeria adecuado y capacitado se fomenta un mejor

ambiente de trabajo.

Tabla N° 4: Componentes del Modelo Magnético”

Componentes Fuerzas del Alcance
Magnetismo
Liderazgo de Calidad del Provee el mecanismo para comunicar y
Transformacion  [liderazgo de automatizar su
enfermeria Modelo del proceso de cuidados. Mejora de las
gestiones
clinicas mediante la visibilidad del cumplimiento,
datos y
Medidas de resultados.
Estilo de Gestion  |Debe facilitar el manejo de las gestiones clinicas y
la efectividad. Toma de decisiones compartida
Foco en el personal operativo. Estructuras de
comunicacion efectivas
Estructura de la Soporta y permite un modelo de colaboracion
Organizacion interdisciplinario de trabajo y comunicacion.
Soporta el alcance de la practica para cada clinico
mediante la configuracion adecuada.
Permite la presencia de lideres de enfermeria
en los comités ejecutivos
Programas Politicos |Aplica el conocimiento sobre la tecnologia
y Personales para el proveedor adecuado en el momento
adecuado
Empoderamiento |Organizacion de la |Colaboracion con otras organizaciones sanitarias.
estructural Comunidad y Cruce continuo de informacion. Historia centrada
Sanidad en la persona

Historia compartida en la comunidad. Historia
compartida en la atencién domiciliaria

Imagen de la

Conciencia interdisciplinar. Mejor comunicacion y

Enfermeria coordinacion en el equipo de cuidados. La
direccion de enfermeria es la clave de la influencia
organizacional en la toma de decisiones

Desarrollo Soporte a la Decision y pensamiento critico

Profesional Soporte de planes multidisciplinares

Modelos de Facilita el aprendizaje de Enfermeria Basada en

Cuidados Evidencia

Profesionales Capacidad del mapeo de terminologias bajo un
inico
indice. Decision del estado futuro bajo el uso de la
tecnologia
para maximizar el cuidado individualizado y el
elevado
nivel de calidad asistencial.

Recursos y Liderazgo clinico experimentado

Consultas Procesos recomendados en las mejores practicas
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Practica de Autonomia Referencias online y links basados en evidencia

Enfermera cientifica Servicios de conocimiento
Profesional Referencias de evidencia cientifica
Ejemplar Enfermeras como |Habilidad para crear historia electronica que
formadoras facilitan el pensamiento critico. Transiciones de
cuidados.

Formacion para la conversion

Acceso concurrente a la Historia Clinica
Relaciones Notificaciones: facilitan el proceso de trabajo para
interdisciplinares  |el personal

adecuado: alertas, confirma, revision de
peticiones,

validacion de farmacia, datos criticos

Proceso de medicacion en ciclo cerrado

Nuevo Mejora de la Cierre del circulo en la evaluacion de resultados

conocimiento, calidad Gestion del proyecto liderado por una

innovaciones y metodologia probada

mejoras Habilidad para documentar la consecucion
Efectividad de los planes de cuidados y ajuste a la
practica
Clinica

Resultados Calidad de los Toma de decisiones.

Empiricos Cuidados Incorporacion de reglas y alertas

Cualitativos Habilidad para monitorizar y facilitar

intervenciones inmediatas
y asistir con la prevencion de errores y vigilancia
enfermera, asi como el “fallo al rescate”

El Modelo de la OMS define un entorno de trabajo saludable de la siguiente manera:

“Un Entorno de Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan unidos para
alcanzar una vision conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y la comunidad.
Esto proporciona a todos los miembros de la fuerza de trabajo, condiciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y organizacionales que protegen y promueven la salud y la
seguridad. Esto permite a los jefe y trabajadores tener cada vez mayor control sobre su
propia salud, mejorarla y ser mas energéticos, positivos y felices.” '

El Instituto Nacional Americano para la Salud y Seguridad Ocupacionales (NIOSH)

tiene una iniciativa para la vida de trabajo, que “tiene la vision de que existan espacios

de trabajo libres de peligros previamente reconocidos, con politicas sustentables,

37



programas y practicas de promocion de la salud; y empleados con franco acceso a
programas y servicios efectivos que protejan su salud, seguridad y bienestar.”’

En la revista Health Canadd, GS Lowe, hace una diferencia entre entorno de trabajo
saludable y organizacion saludable, ve el término entorno de trabajo saludable como un
énfasis en el bienestar fisico y mental de los trabajadores, mientras que una
organizacion saludable considera “... supeditar la salud y el bienestar del trabajador a la
manera en que la organizacion opera para lograr sus objetivos estratégicos.”'’

Segiin Grawitch et al., enfatizan el rol de los programas de salud como programas
dirigidos a riesgos fisicos especificos para los empleados y la revista Fortuna, con su
lista de los 100 mejores lugares para trabajar”, enfatiza el rol de la cultura
organizacional, y utiliza la tasa de crecimiento de la compafia y su desempefio regular
como indicadores secundarios de eficiencia”'®

Un entorno de trabajo saludable debe proporcionar un ambiente abierto de accesibilidad

y aceptacion para personas de diferente sustrato, origen, capacidades y habilidades.
También debe asegurar que se minimicen o eliminen las disparidades entre grupos de
trabajadores o las dificultades que afecten a grupos especificos.

Benach, Muntaner y Santana, al escribir para la Red de Investigadores sobre las
condiciones de empleo, introdujeron el concepto de “empleo justo” para complementar

el concepto de trabajo decente de la OIT."

Ellos definen el “empleo justo como aquel en el que existe una justa relacion entre
empleados e inversionistas la cual presenta ciertas caracteristicas tales como: libre de
coaccion; seguridad laboral en cuanto al contrato yla proteccion, ingreso justo;
proteccion al trabajo y beneficios sociales, respeto y dignidad en el trabajo;

participacion en el ambiente de trabajo” "’
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Para el Consejo Internacional de Enfermeria CIE (Suiza 2013), “los entornos positivos
para la practica profesional son contextos que favorecen la excelencia y el trabajo
honrado. En particular, tratan de asegurar la salud, la seguridad y el bienestar de su
personal, promueven los cuidados de calidad para los pacientes y mejoran la
motivacion, la productividad y los resultados de las personas y de las organizaciones”.*’
Contemplando la Higiene en el Trabajo y Seguridad Laboral, como otro componente,
“la Higiene en el Trabajo, es un conjunto de normas y procedimientos tendientes a la
proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador, preservandolo de riesgos de

salud inherentes a las tareas y/o funciones de su cargo y al ambiente fisico donde se

ejecutan”.

“La Seguridad del trabajo es el conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas y
sicologicas empleadas para prevenir accidentes, tendientes a eliminar las condiciones
inseguras del ambiente y a instruir o convencer a las personas acerca de la necesidad de

. . e . 1
implantacion de practicas preventivas” .

Para el componente de estilos de gestion se toma la definicion del Modelo de Mejora
Continua del Instituto Nacional de Calidad sobre el Liderazgo de la Alta Direccion,” la
actualizacion de la gestion de la empresa requiere de lideres capaces de generar
estrategias y de motivar a sus colaboradores en el cumplimiento de las mismas. Sin
estos lideres, la Gestion Total de Calidad se estanca o se imposibilita. Los lideres deben

brindar ejemplo y cultivar los valores de la organizacion™?'

Otro aspecto del entorno, el desarrollo y dotacion de los Recursos Humanos, es una
funcién compleja, que comprende pasos secuenciales e interdependientes, para definir la
dotacion y perfil adecuado del personal de enfermeria que garantice la asistencia de

calidad y la continuidad de los cuidados para el bienestar de los usuarios.
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Se necesita una planificacion minuciosa para determinar las necesidades del cuidado de
enfermeria de cada paciente y las competencias del perfil del enfermero que deban
asumir las necesidades asistenciales de los pacientes.

Las decisiones sobre dotaciéon de personal de los gestores, estdn influidas por sus
convicciones sobre la utilizacién correcta del personal de enfermeria. Es clave un
acuerdo sobre filosofia de recursos humanos como un primer paso en el disefio del
programa de personal del departamento de Enfermeria.**

“La armonia de todo el grupo humano que trabaja en la organizacion es esencial para el
trabajo en Gestion Total de Calidad. Las personas deben ser respetadas, involucradas,
educadas y reconocidas para que brinden su mejor aporte y desarrollen las soluciones

mas inteligentes para la empresa que desea la mejora continua de sus procesos. En el

lugar de trabajo debe haber una calidad de vida que impulse al trabajador al logro de
objetivos desafiantes pero realistas. La inteligencia de los individuos debe lograr una
sinergia que lleve a los procesos a sus mejores niveles de competitividad, se puede
lograr una inteligencia colectiva mayor que la de las inteligencias individuales”. %

Sobre la satisfaccion del recurso humano; “La satisfaccion laboral es una respuesta
afectiva o emocional hacia varias facetas del trabajo del individuo”. **

Puede interpretarse la satisfaccion laboral como el sentimiento positivo hacia el puesto

de trabajo, pero no solo consiste en las condiciones de trabajo sino que la personalidad

y las propias autoevaluaciones positivas intervienen en la satisfaccion.

Se relaciona a veces el concepto de satisfaccion laboral con el involucramiento den el
trabajo y la importancia de su nivel de desempefio en términos de valor personal y
ampliamente vinculado a esto se encuentra la facultacion psicologica , es decir el grado

en que los empleados creen que influyen en su entorno, su formacion, sus competencias

y la autonomia que perciben. Muchas veces las personas se identifican con una
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organizacion en particular, generando un sentimiento de pertenencia hacia ella, donde la
satisfaccion también esta dada por el apego emocional a la organizacion y en la creencia

4
en sus valores.’

En el marco normativo de la seguridad y salud en el trabajo en Uruguay; la tnica ley,
con alcance a todas las actividades es la Ley N° 5.032 del 21 de julio de 1914, sobre
prevencion de accidentes de trabajo en el que se establece la obligacion del empleador
“de tomar medidas de resguardo y seguridad para el personal de trabajo, a efectos de
evitar los accidentes” y que “estas medidas serdn indicadas por la reglamentacion que

compete al Poder Ejecutivo”. »°

Posteriormente la Ley N° 15.965 de 28 de junio de 1988, aprueba los Convenios de la

OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), en materia de seguridad y salud en los
trabajadores y se establece:

“1. N° 148, relativo al medio ambiente de trabajo adoptado por la Conferencia General

de la OIT, en el transcurso de su sexagésima tercera Reunién celebrada en Ginebra
durante el mes de junio de 1977.%

2. N° 155, sobre la seguridad y la salud de los trabajadores adoptada por la Conferencia
General de la OIT, en el transcurso de su sexagésima tercera Reunion celebrada en
Ginebra durante el mes de junio de 1977.%

3. N° 161, relativo a los Servicios de Salud en el trabajo, adoptado por la Conferencia
General de la OIT, en el transcurso de su sexagésima tercera Reunion celebrada en

Ginebra durante el mes de junio de 19777.%°

Por ultimo el Decreto N° 291/007 de 13/08/007 — Entre otros, Uruguay ratifico el
Convenio de la OIT N° 155 de 1981 (“Salud y seguridad de los trabajadores y medio

ambiente de trabajo”), que fue reglamentado por este Decreto.
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En cuanto a la Reglamentacion especifica de la Profesion de Enfermeria, la Ley N°
18.815 es la que reglamenta la profesion de Enfermeria en Uruguay, desde el 14 de
setiembre de 20117

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay,
reunidos en Asamblea General, decretan:

“Articulo 8°.- Sin perjuicio de la aplicacion de las normas legales nacionales
pertinentes, las condiciones laborales del personal de enfermeria en lo relativo al
ambiente laboral, remuneraciones, aspectos de la tarea y de la organizacion
institucional, tendran presente lo estipulado en el Convenio N° 149 (Recomendacién N°

157) de la Organizacion Internacional del Trabajo, ratificado por la Republica Oriental

del Uruguay por el Decreto-Ley N° 14.906, de 2 de julio de 1979”.%
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA:

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Se realiz6 una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, de tipo cuantitativa, de
desarrollo de una nueva tecnologia sanitaria que permite la aproximacién a un nuevo
conocimiento sobre el entorno de la practica de Enfermeria en el marco de las
organizaciones sanitarias.

El periodo de desarrollo quedé comprendido entre los afios 2017-2019.

3.2 TECNICA Y PROCEDIMIENTOS:
Se realizo la investigacion en 2 fases:
& Primera fase incluyo:
a) revision bibliografica y documental,
b) definicion de dimensiones para el disefio de un instrumento,
¢) confeccion del instrumento preliminar.
d) definicion de una escala de medicion del entorno de la practica de Enfermeria

i Segunda Fase: se realiz6 la validacion de contenido y apariencia, mediante

consulta a expertos aplicando del Método Delphi.

3.3 PRIMERA FASE:

3.3.1 Revision Bibliografica y Documental.

Se realizo la revision Bibliografica de articulos Cientificos a través de la Biblioteca
Virtual en Salud de Enfermeria, LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la
Salud; MEDLINE, BIUR, BVS, Scielo.

Los descriptores utilizados fueron: construccion y validacion de instrumentos,
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entorno de enfermeria; entorno laboral, condiciones de trabajo, atencion de calidad y

modelos de enfermeria.
Se revisaron los resumenes, articulos completos y se confeccionaron fichas
bibliograficas, que favorecieron el anélisis y organizacion para el abordaje del tema de

estudio y la construccion del Instrumento.

La revision documental estuvo basada en:

wC 149 Convenio sobre el personal de enfermeria, 1977 (num. 149) y
Recomendaciéon sobre el personal de enfermeria, 1997 (nim. 157) que lo
complementa.

i Program Magnet Nursing Services Recognition Program. ANA 1997.-

i Ley N° 15.965; Convenios Internacionales, Montevideo 28 de Julio 1988.

Se aprueban los Convenios de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo),
en materia de seguridad y salud en los trabajadores que se determinan:
1. N° 148, relativo al medio ambiente de trabajo adoptado por la Conferencia
General de la OIT, en el transcurso de su sexagésima tercera Reunion celebrada

en Ginebra durante el mes de junio de 1977.

2. N° 155, sobre la seguridad y la salud de los trabajadores adoptada por la
Conferencia General de la OIT, en el transcurso de su sexagésima tercera
Reunidn celebrada en Ginebra durante el mes de junio de 1977.
3. N° 161, relativo a los Servicios de Salud en el trabajo, adoptado por la
Conferencia General de la OIT, en el transcurso de su sexagésima tercera
Reunion celebrada en Ginebra durante el mes de junio de 1977.

i Decreto N°291/007; Establece los derechos, principios y obligaciones de

trabajadores y empleadores; Montevideo 13 de agosto 2007.
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i Ley N° 18.815; Profesion de Enfermeria Reglamentacion. Montevideo; 14 de
setiembre de 2011.-
En las tablas N° 6, 7, 8, 9 y 10 se puede observar el origen tedrico de cada item

definido.

3.3.2 Definicion de las Dimensiones para la construccion del Instrumento:

[ Para dar cumplimiento al objetivo especifico N° 1:

“Definir los componentes que conformaran la
herramienta que permita medir el Entorno de la
Practica de Enfermeria”.

Se constituyd un equipo de trabajo con Especialistas en Gestion de los Servicios de
Salud, que participaron en la definicion de los componentes y/o dimensiones que debian
constituir el Instrumento de Medicion basados en contenido normativo, modelos de
practica de enfermeria y de entornos de trabajos nacionales e internacionales.

De éste intercambio se obtuvo como produccion un instrumento con 6 dimensiones y

102 items, que después de la primera ronda de expertos contd con 119 tems.
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Tabla N° 5: Presentaciéon de las dimensiones del primer instrumento puesto a

consideracion de los expertos.

Definicion de las Dimensiones:

Dimensiones  Nombre Operacionalizada
por:

Dimension I  Higiene y Seguridad Laboral 20 items

Dimension II  Estilos de Gestion 27 items

Dimension III Fundamentos de Enfermeria para la 17 items

Calidad del Cuidado. Modelos y

Teorias de Enfermeria.

Dimension IV Dotacion y Desarrollo de los 13 items

Recursos Humanos

Dimension V. Relaciones Interdisciplinares 13 items

Dimension VI  Satisfaccion del Recurso Humano 12 items

Dimension I: Higiene y Seguridad Laboral

Definicion: “La Higiene en el Trabajo, es un conjunto de normas y procedimientos
tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador, preservandolo
de riesgos de salud inherentes a las tareas y/o funciones de su cargo y al ambiente fisico
donde se ejecutan. La Seguridad del trabajo es el conjunto de medidas técnicas,

educacionales, médicas y sicoldgicas empleadas para prevenir accidentes, tendientes a
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eliminar las condiciones inseguras del ambiente y a instruir o convencer a las personas

acerca de la necesidad de implantacion de practicas preventivas."'

Tabla N° 6 ftems que operacionalizan a la Dimensién 1.

Items de la Dimensién I:

Fuente:

1)-La institucién cuenta con protocolos que
protegen la integridad fisica y mental del

trabajador.

CYMAT, Condiciones y
medioambiente de trabajo/Entorno

OMS/Entorno CIE.

2)- La Institucién cuenta con un plan de

prevencion de riesgos laborales y de

situacion desastre.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.

3)-Conoce los Riesgos Laborales con los que

trabaja.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.

4)-Existe un Mapa de Riesgos que incluye

toxicos, radiactividad, otros.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.

5)- La planta fisica donde desarrolla su tareas

y/o funciones cuenta con iluminacion,

temperatura, espacio, higiene, mobiliario

suficiente y en condiciones Optimas.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.
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6)-Su espacio laboral esta libre de

contaminacion sonora.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.

7)- El desempefio de sus tareas le implica una

carga fisica excesiva.

Entorno CIE/Entorno OMS/ Equipo
de Trabajo.

8)-La institucion le ofrece herramientas para

la manipulacion de cargas, de pacientes.

Entorno CIE/Entorno OMS/ Equipo
de Trabajo.

9)- Recibe educacion sobre higiene postural y

mecanica corporal.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT

10)-Se trabaja en prevencion de alteracione
de la funcidn visual para poder trabajar co

los sistemas informaticos.

Decreto 291/007 Reglamentacion
spara la prevencion y proteccion contra
hlos riesgos derivados de cualquier

actividad. Seguridad y Salud del

trabajo ratifica el decreto 155 de OIT

11)- El trabajador recibe instruccion tedrica y
practica sobre el uso y mantenimientos de las
maquinas, herramientas, nuevas tecnologias y

equipos de proteccion individual y colectiva.-

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT

12)- La institucion respeta los horarios

asignados.

Entorno CIE.

13)-La institucion no propone cambios de
turnos inesperados, que provoquen alteracion

en su ritmo bioldgico.

Entorno CIE.
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14)- La planificacion de las guardias es
organizada no afectan su equilibrio bioldgico

y social.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.

15)- El turno de trabajo asignado no dificulta

la interaccion familiar y social.

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.

16)- La eleccion de turnos es discutida cor

los interesados.

| Entorno CIE/Entorno OMS/Equipo de

trabajo.

17)- La eleccion de turnos no es impuesta por

Entorno CIE/Entorno OMS/Equipo de

la institucion. trabajo.
18)- El plan de rotacion de turnos, protege
Entorno CIE.

sus horas de descanso y su alimentacion.

19)- Las demandas no superan los recursos

del trabajador (no hay fatiga).

Decreto 291/007 Reglamentacion
para la prevencion y proteccion contra
los riesgos derivados de cualquier
actividad. Seguridad y Salud del
trabajo ratifica el decreto 155 de OIT.

20)-La Institucién dispone de un éarea para la

Gestion de los Conflictos laborales.

Entorno CIE/Entorno OMS/Equipo de

trabajo.

Dimension II: Estilos de Gestion

Definicion: Administracion: Es una actividad sistematica desarrollada por un grupo

humano que utiliza un conjunto de recursos

manera eficaz y eficiente con beneficio social p

para alcanzar determinada finalidad de

ara quienes la producen, condicionada

. . , . . e, . , . 1
por el sistema socio-econdmico y basada en determinada concepcidn ideoldgica. .




Liderazgo de la Alta Direccion. La actualizacion de la gestion de la empresa requiere de

lideres capaces de generar estrategias y de motivar a sus colaboradores en el

cumplimiento de las mismas. Sin estos lideres, la Gestion Total de Calidad se estanca o

se imposibilita. Los lideres deben brindar ejemplo y cultivar los valores de la

. .21
organizacion.

Tabla N° 7. ftems que Operacionaliza la Dimension II.

Items de la Dimensién II: (27 items)

Fuente:

21)-El personal conoce la Mision, Vision, Valores y

objetivos institucionales.

Modelo de mejora
continua de INACAL.

22)- El Estilo de la Direccion Institucional permite un
modelo de colaboracion interdisciplinario de trabajo y

comunicacion.

Modelo de mejora
continua de INACAL.

23)-El/la jefe del Departamento de Enfermeria cumple con
los requisitos de la Ley N° 18.815, es Especialista, Magister

o Doctor en Enfermeria.

Ley 18.815. Profesion de
Enfermeria. Uruguay.

24)- El/ 1a Jefe de Departamento de enfermeria es muy

visible y accesible al personal.

Fuente textual del item
11 del PES-NWI

25)- EV/la Jefe de departamento de enfermeria tiene el
mismo poder y autoridad que otros directivos del hospital o

/Institucion.

Fuente textual del item
16 del PES-NWI

26)- El Liderazgo de Enfermeria es claro y esta definido.

Modelo de mejora
continua de INACAL.

27)- La toma de decisiones es compartida con la Alta

Direccion.

Reformulado del item 6
del PES-NWI y aportes
de expertos.

28)- El Departamento de Enfermeria involucra al personal

Modelo de mejora
continua de INACAL.
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del area operativa para la toma de decisiones.

29)-Las enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de

los comités hospitalarios y de enfermeria

Ley 18.815. Profesion de
Enfermeria. Uruguay.

30)- Las Enfermeras se involucran en la gestion interna del

Hospital/Institucion (comités, grupos de trabajo, etc).

Fuente textual del item

25 del PES-NWI

31)-Existe y se conoce la definicion de perfiles y

competencias.

Modelo de mejora

continua de INACAL.

32)- Se permite el desarrollo de la practica clinica para cada

enfermero, segun la descripcion de cargos.

Ley 18.815. Profesion de

Enfermeria. Uruguay.

33)-Existen manuales y protocolos para la Practica de

Enfermeria en cada area asistencial.

Modelo de mejora

continua de INACAL.

34)- Los protocolos y manuales se difunden y son

Fuente reformulada del

accesibles. PES-NWI
35)-Los planes de cuidados de Enfermeria son registrados | Modelo de Mejora
de manera sistematica. Continua de INACAL.

36)- La Institucion y el Departamento de Enfermeria

brindan oportunidades de desarrollo clinico y profesional.

Reformulado del item 4

del PES-NWI

37)-Existen Programas activos de desarrollo profesional o

formacion continuada para enfermeras.

Modelo de mejora

continua de INACAL

38)- Hay oportunidades de ascender tomando en cuenta
formacion académica, evaluacion de desempeio y

antigliedad.

Modelo de mejora

continua de INACAL

39)-Hay un programa de orientacion y seguimiento para las

enfermeras de reciente incorporacion.

Fuente textual del item

27 del PES-NWI

40)- La/El supervisora/or apoya a las enfermeras.

Fuente reformulada del
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PES-NWI

41)- La/El supervisora/or cumple con sus funciones.

Modelo de mejora
continua de INACAL/

Equipo de trabajo

42)- La/El supervisora/or es lider.

Reformulado del item 10

del PES-NWI

43)- La/El supervisora/or respalda las decisiones del
personal de enfermeria, incluso si el conflicto es con un

médico.

Fuente textual del item

22 del PES-NWI

44)- La/El Supervisora/or fomenta instancias de
participacion donde se compartan dificultades y logros por
parte del equipo, vivenciando este espacio como una

oportunidad de mejora.-

Modelo de mejora
continua de INACAL/

Equipo de trabajo.

45)- La/El Licenciada/o operativa/o cumple funciones de

lider del equipo.

Ley 18.815. Profesion de
Enfermeria.
Uruguay/Equipo de

trabajo.

45)- El Auxiliar de enfermeria participa de la planificacion

de los cuidados.-

Ley 18.815. Profesion de
Enfermeria.
Uruguay/Equipo de

trabajo.

47)- El Auxiliar de enfermeria realiza tareas de

coordinacioén que no son inherentes a su cargo

Ley 18.815. Profesion de
Enfermeria.
Uruguay/Equipo de

trabajo.
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Dimension I11: Fundamentos de Enfermeria para la Calidad del Cuidado. Modelo y

Teorias.

Definicion: Los modelos conceptuales de enfermeria son matrices disciplinares
diferentes derivados del metaparadigma de enfermeria (persona, entorno, salud y

concepto de Enfermeria).

Cada modelo define los cuatro conceptos en forma diferente y enfoca desde distintos
puntos de vista las relaciones que se dan entre ellos. La utilizacion de un método
conceptual permite describir, explicar y predecir las acciones necesarias para la
prestacién de los cuidados de enfermerfa.”®

La calidad de los cuidados esta alineada a lo que establece la Organizacion Mundial de

la Salud como Calidad Asistencial: " asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y

del servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente en el proceso."

Tiene como componentes principales la eficacia, eficiencia, nivel cientifico-técnico,
adecuacion y como componentes adicionales: accesibilidad, competencia, relaciones

. : . : ., : - 29
interpersonales, seguridad, comodidad, satisfaccion de usuarios y trabajadores.

Tabla N° 8. ftems que operacionalizan a la Dimension II1.

items de la Dimension III: (17 items) Fuente:

48)- Existe un modelo de atencion definido de enfermeria que |Ley 18.815. Profesion

domina el entorno del cuidado de los pacientes. Enfermeria. Uruguay.

49)- El Modelo es conocido por todo el personal de Modelo de mejora
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enfermeria.

continua.INACAL/Equipo

de trabajo.

50)- Los cuidados de enfermeria se basan en un modelo de

enfermeria, en lugar de uno médico.

Fuente textual del item 28

del PES-NWL

51)- Las autoridades institucionales esperan cuidados de

enfermeria de calidad.

Fuente reformulada del

PES-NWI

52)- Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes.

Fuente textual del item 20

del PES-NWL

53)- Se realizan planes de cuidado, actualizados y por escrito,

de cada paciente.

Fuente textual del item 31

del PES-NWI

54)- Se aplica el cuidado de los pacientes de forma que se

Fuente textual del item 32

fomenta la continuidad del cuidado (por ejemplo; la misma del PES-NWL
enfermera se encarga del mismo paciente todos los dias).
55)- Hay continuidad de los planes de cuidados entre los Modelos de

diferentes turnos.-

atencion/equipo de trabajo

56)- Enfermeria utiliza Escalas de Clasificacion de Riesgo de
UPP, de caidas, de Nivel de dependencia en la gestion del

cuidado.

Modelos de

atencion/equipo de trabajo

57)- La/El Licenciada/o de Enfermeria participa con enfoque
preventivo en el cuidado y educacion en salud al usuario y su

familia en todo su ciclo vital.

Ley 18.815. Profesion

Enfermeria. Uruguay.

58)- La/El Licenciada/o de Enfermeria al gestionar el Servicio
a su cargo, elabora y prioriza planes de cuidados de cada

paciente.

Ley 18.815. Profesion

Enfermeria. Uruguay.

59)- La/El Licenciada/o de Enfermeria, brinda atencion directa

Ley 18.815. Profesion
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a aquellos pacientes que lo requieran. Enfermeria. Uruguay.

60)- El auxiliar de enfermeria ejecuta bajo supervision las Ley 18.815. Profesion

actividades del proceso de atencion de enfermeria que le fueren | Enfermeria. Uruguay.

delegadas.
61)- El auxiliar de enfermeria s6lo ejecuta cuidados de Ley 18.815. Profesion
enfermeria inherentes a su cargo.- Enfermeria. Uruguay.

Ley 18.815. Profesion
62)- Enfermeria planifica la administracion de los cuidados.
Enfermeria. Uruguay.

Ley 18.815. Profesion
63)- Enfermeria no trabaja a demanda.
Enfermeria. Uruguay.

64)- La gestion del cuidado se realiza segun el nivel de Modelos de

dependencia.- atencion/equipo de trabajo

Dimension 1V: Desarrollo y dotacion de los recursos humanos.

Definicion: La dotaciéon de personal es una funcion compleja, que comprende pasos
secuenciales e interdependientes, para garantizar y proporcionar el nimero adecuado de
personas de cada categoria para realizar las tareas de enfermeria necesarias, a fin de

brindar asistencia y bienestar a pacientes de una unidad.

Se necesita una planificacion minuciosa para determinar las necesidades del cuidado de
enfermeria de cada paciente, también es esencial reunir el nimero adecuado de personas
convenientemente preparadas para que asuman las necesidades asistenciales de los
pacientes. Las decisiones sobre dotacion de personal de los gestores, estan influidas por
sus convicciones sobre la utilizacidon correcta del personal de enfermeria. Es clave un

acuerdo sobre filosofia de recursos humanos como un primer paso en el disefio del
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programa de personal del departamento de enfermeria. >

El Desarrollo de las personas implica que los individuos deben ser respetados,
involucrados, educados y reconocidos para que brinden su mejor aporte y desarrollen
las soluciones mas inteligentes para la empresa que desea mejora continuamente sus
procesos. En el lugar de trabajo debe haber una calidad de vida que impulse al
trabajador al logro de objetivos desafiantes pero realistas. La inteligencia de los
individuos debe lograr una sinergia que lleve a los procesos a sus mejores niveles de
competitividad, se puede lograr una inteligencia colectiva mayor que la de las

. . . e . 21
inteligencias individuales.

Tabla N° 9. ftems que operacionalizan la Dimensién IV.

items de la Dimensién IV: (13 items) Fuente:

65)- Existen Sistemas de Apoyo adecuados que permiten a | Fuente textual del item
enfermeria dedicar tiempo con mis pacientes. (Servicios de 1 del PES-NWIL.
Apoyo: personal de limpieza, tisaneria, camilleros, economa,
mensajeria, transportar muestras de laboratorio o medicacion

desde la unidad de Farmacia).

66)- Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear Fuente textual del item

problemas de cuidados de los pacientes con otras enfermeras. |8 del PES-NWI.

67)- Hay suficientes enfermeras en la guardia para Fuente textual del item

proporcionar cuidados de calidad a los pacientes. 9 del PES-NWIL.

Fuente textual del item
68)- Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo.
12 del PES-NWL

69)- La dotacion de personal de su Servicio cumple con la Modelo de mejora

sugerencia del Ministerio de Salud. continua/equipo de
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trabajo/entorno CIE.

70)- Sus tareas se limitan a la descripcion de cargos.

Modelo de mejora
continua/equipo de

trabajo/entorno CIE.

71)- El Servicio dispone de un plan de induccion para el

personal.

Modelo de mejora

continua de INACAL.

72)- Se realiza induccion a todo el personal que ingresa, por

primera vez, o por rotacion interna, de forma sistematica.

Modelo de mejora

continua de INACAL.

73)- El personal participa en la definicion de los criterios y
pardmetros para la evaluacion de desempeio individual y

grupal.

Modelo de mejora

continua de INACAL.

74)- Se realizan evaluaciones de desempefo individual y

Modelo de mejora

grupal, sistematicas, en funcion de los pardmetros definidos | continua de INACAL.
para cada puesto.

Entorno OMS/trabajo
75)- Existe retroalimentacion sistematica respecto a la

en equipo/Modelo de

evaluacion de desempefio.

mejora continua.

76)- Se aplican encuestas en forma planificada para conocer

la percepcion del funcionario de su clima laboral.

Entorno OMS/trabajo
en equipo/Modelo de

mejora continua.

77)- Se identifican y promueven acciones para la equidad de

género.-

Entorno CIE/equipo de

trabajo.

Dimension V: Relaciones Interdisciplinares
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La Organizacion Mundial de la Salud define al Equipo de salud como la " asociacion no
jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un objetivo
comun que es el proveer en cualquier ambito a los pacientes y familia la atenciéon mas
integral de salud posible".

Cada trabajador es un sujeto individual, con formas de pensar, actuar, relacionarse,
organizarse y desarrollar el proceso de trabajo, el potencial de creatividad e inteligencia
de las personas y de su capacidad para colaborar activamente en la mejora de todas las
areas de la organizacion, el esfuerzo para lograr y mantener un ambiente que facilite el
desempefio excelente, la participacion y el crecimiento, “tanto de la gente como de la

organizacic'm”21

Tabla N° 10. ftems que operacionalizan a la Dimensién V.

items de la Dimension V (13 items) Fuente:

78)- Los médicos y enfermeras tienen una buena relacion |Fuente textual del

laboral. item 2 del PES-NWI

79)- Los médicos valoran las observaciones y juicios de lagFuente textual del

enfermeras. item 7 del PES-NWI
80)- Los médicos reconocen las contribuciones de las Fuente textual del
enfermeras al cuidado de los pacientes. item 13 del PES-NWI

81)- Hay trabajo en equipo entre el colectivo de enfermeriay | Fuente textual del

médicos. item 17 del PES-NWI

Modelos de
82)- Se incluye a otros integrantes del equipo de Salud en la
atencion/equipo de
asistencia al usuario y toma de decisiones.
trabajo.

83)- Los médicos respetan a las enfermeras como |Fuente textual del
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profesionales.

item 21 del PES-NWI

84)- Hay colaboracion (practica conjunta) entre enfermeras

médicos.

VFuente textual del

item 26 del PES-NWI

85)- Los médicos no se colocan como centros de decision y
consideran para si la supervision del trabajo de otros

profesionales.

Entorno CIE/equipo

de trabajo.

86)- La comunicacion interna entre los integrantes del equipo

de salud es adecuada.

Entorno CIE/modelo
de mejora

continua/PES-NWI1.

87)- La comunicacion entre los integrantes del equipo de salud,

usuario y familia es adecuada.

Entorno CIE/modelo
de mejora

continua/PES-NWIL.

88)- En su lugar de trabajo no existen conductas inapropiadas
en forma escrita, verbal, gestual y/o de comportamiento
(transgresion de limites con pacientes, familiares, personal

otros, expresiones de ira, bulling, no cumplir normas, ruptura

de la confidencialidad).

Entorno CIE/equipo
de trabajo.

u

89)-En caso de existir conductas inapropiadas hay protocolgdsEntorno CIE/equipo
de actuacion establecidos. de trabajo.
90) No ha detectado situaciones de discriminacion, violencia | Entorno CIE/equipo
fisica y/o psicoldgica. Cuando una situacion sale fuera de la de trabajo.

rutina de trabajo, es decir cuando sale “algo mal”, no existe un

juego de culparse unos con los otros.
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Dimension VI: Satisfaccion del Recurso Humano.

Definicion: Hay dos teorias de la Satisfaccion Laboral:

1)- Teoria de los Factores de Herzberg: las personas tienen dos grupos de necesidades,

las que implican el ambiente fisico y psicologico del trabajo (necesidades higiénicas), y

las que implican el contenido mismo del trabajo (necesidades de motivacion). Cuando

se cumplan las necesidades higiénicas y ademas se cumplen las necesidades de

motivacion, la persona siente satisfaccion.

2)- Teoria Modelos de las Determinantes de la Satisfaccion en el trabajo de Lawler:

relacion entre expectativas y recompensas, desde las distintas facetas y aspectos del

trabajo si la recompensa alcanza o excede lo que se considera adecuado, estar

satisfecho, el trabajador lo estara en relacion inversa se produce insatisfaccion. En éste

modelo tiene importancia la percepcion individual de la situacion laboral.”

Tabla N° 11. ftems que operacionalizan a la Dimensién VI.

) Fuente:
Items de la Dimension VI: (12 items)
Entorno
91)- La tarea que desarrolla esta de acuerdo con sus
CIE/OIT/equipo de
competencias.
trabajo.
Entorno
92)- La remuneracion que recibe es adecuada. OMS/OIT/equipo de
trabajo.
Entorno
93)- La remuneracion que recibe es seglin el laudo y la
OMS/OIT/equipo de
considera adecuada.
trabajo.
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94)- Se hacen elogios y reconocimientos al trabajo bien

hecho.

Fuente textual del item

14 del PES-NWIL.

95)- Tiene deseo de ir a trabajar.

Concepto de hospitales
magnéticos/equipo de

trabajo.

96)- En el desempefio de su puesto de trabajo se siente

Concepto de hospitales

magnéticos/equipo de

satisfecho.
trabajo.
Entorno
97)- Existen incentivos o premios por objetivos y/o metas
OMS/OIT/equipo de
alcanzadas.
trabajo.
Entorno
98)- El tiempo libre en sus horas laborales es suficiente. OMS/OIT/equipo de
trabajo.
Entorno
99)- La organizacion le ofrece buenas condiciones para el
CIE/OIT/equipo de
descanso en el tiempo libre.
trabajo.
Entorno
100)- La institucion brinda a los funcionarios estabilidad
OMS/OIT/equipo de
laboral.
trabajo.
101)- Tiene sentimiento de pertenencia a la institucion. Equipo de trabajo.

102)- La instituciéon mide sistematicamente la satisfaccion del

funcionario.-

Modelo de mejora
continua de
INACAL/equipo de

trabajo.
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3.3.3 Definicion del Instrumento Preliminar

L

Los 102 items que constituian las 6 dimensiones fueron analizados por los Expertos

Para dar cumplimiento al objetivo especifico
N°2: “FElaborar un Instrumento Preliminar”

segun los criterios de Moriyama para medir la validez de contenido.

El instrumento quedé confeccionado como se ilustra en la siguiente tabla:

Tabla N° 12: Esquema Contenido del Instrumento entregado a los Expertos.

Dimensiones | Nombre items Criterios de Moriyama
= = =
Q 5) Q
5 |5 |8 |3 |2
) > 13) = =
S o g kS 3
@) ~ n @) =
Dimension | Higiene y Seguridad 20 items
Laboral
Dimension II | Estilos de Gestion 27 items
Dimensién I | Fundamentos de 17 items
Enfermeria para la
Calidad del Cuidado.
Modelos y Teorias de
Enfermeria.
Dimension IV | Dotacion y Desarrollo | 13 items
de los Recursos
Humanos
Dimensién V| Relaciones 13 items
Interdisciplinares
Dimension VI | Satisfaccion del 12 items

Recurso Humano
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Al final de la evaluacion se considerd en el instrumento un espacio para que los
Expertos realizaran sus aportes y sugerencias, para ser tomadas en cuenta, que quedd

constituido de la siguiente forma:

(Considera alguna otra dimensioén que podria ser parte del constructo y no fue

evaluada? .-

Otras Sugerencias -

Los criterios de Moriyama estaban definidos de la siguiente manera:

a) Razonable Y Comprensible: si se comprende la inclusion del item en relacion con la
categoria que se pretende medir. (Coherencia). Asi se determina si se justifica la

inclusion del item del instrumento o no.-

b) Sensible a Variaciones: si el item es capaz de discriminar entre diferentes grados del

comportamiento de la caracteristica estudiada.- (Relevancia).-

c¢) Con Suposiciones Basicas JUSTIFICABLES e intuitivamente Razonables: el item
aporta una informacion adicional o simplemente redunda en la informacioén que aportan

otros.- (Suficiencia)

d) Con Componentes claramente definidos: si el item se expresa claramente

(claridad).-

e) Derivable de datos factibles de obtener: si a partir de las respuestas del item se

puede obtener informacion.-
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Tabla N° 13: Escalas de medicion establecidas para los 5 criterios de Moriyama.

Calificador: | Descripcion: | Indicador:

1 Bajo Nivel El item no tiene o presenta baja relacion con la dimension

2 Moderado El item tiene una relaciéon moderada con la dimension que esta
Nivel midiendo

3 Alto Nivel El item se encuentra completamente relacionado con la

dimensién que esta midiendo.

Obtenidas todas las respuestas, se realizo el analisis segun el procedimiento propuesto

por Escobar y Cuervo, calculando el grado o porcentaje de acuerdo o aprobacion en

cada nivel de las respuestas.6

Tabla N° 14. Parametros de Analisis de las Respuestas obtenidas.

Respuestas % de Respuestas Decision:

Alto Nivel Mayor o Igual al 70% de los | Se aprueba el Instrumento sin
Expertos cambios

Mediano Nivel Respuestas entre el 60 a Se reformulan las preguntas y son
70% de los expertos reenviadas a los expertos

Bajo Nivel Respuestas menores al 60 % | Se elimina el item
de los expertos

Si un experto respondia que algin item no es JUSTIFICABLE, seria descartado.

64




Los aportes y sugerencias realizados por los expertos sobre la apariencia del

instrumento, o si consideraban agregar items se tomaron en cuenta.

3.3.4 Establecer una Escala de Medicion del Entorno de la Practica de Enfermeria.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico N° 3:
|l:> “Establecer una escala de medicion del Entorno de

la Practica de Enfermeria”

El instrumento, luego de su validacion por los expertos, sera aplicado con una escala de
medicion de cada item de acuerdo a los siguientes parametros:

0: no sabe/no corresponde

1: Si

2: No

Los items estan redactados de tal forma que cada respuesta 1 = si, es considerado un
valor positivo, quedando establecida por el equipo investigador la siguiente escala:
Escala de Medicion del Entorno:

Se entiende por respuestas positivas aquellas que en el instrumento contestan 1 = SI.

Cada item tiene 3 opciones de respuesta, a mayor puntaje de respuestas SI, se considera
mas favorable la actitud hacia el entorno, y a menor numero de respuestas en Sl es
menos favorable, se considera que puntajes intermedios pueden estar expresando una
actitud medianamente positiva.

Se realizara la sumatoria de la cantidad de SI obtenidos, y se las analiza en relacion a la
totalidad de las respuestas posibles que son 118.

Total de respuestas positivas

Total de respuestas posibles

Dependiendo de la relacion obtenida:
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ENTORNO FAVORABLE: respuestas positivas mayores a 0.80 a 1.

ENTORNO MEDIANAMENTE FAVORABLE: respuestas positivas entre 0,5 a 0,79.

ENTORNO DESFAVORABLE: respuestas positivas menores a 0,5

3.4 SEGUNDA FASE

3.4.1 Validacion del constructo mediante la consulta a expertos, aplicacion del

Método Delphi.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico N° 4:
|j “Estimar la Validez del contenido y de la apariencia del

instrumento, utilizando el Juicio de Expertos”

El estudio de la validez contempld: contenido, apariencia y comprension.

Para la validacion de contenido incluyendo la apariencia y comprension del instrumento

se considero el criterio de expertos a través del Método Delphi.

Los expertos fueron integrantes de la Comision Nacional Asesora de Enfermeria; por ser
los referentes a nivel Nacional, representantes de la Academia y de los prestadores del

SNIS, publicos y privados.

Dichos Profesionales de enfermeria cumplen con tener un tiempo no menor a 10 afios
de ejercicio profesional y contar con experiencia en las areas de docencia, investigacion

o0 gestion y direccion en el campo sanitario.-

Tienen experiencia en el manejo de entornos de practica de Enfermeria y manifiestan su

compromiso para participar en el trabajo de investigacion.-

La evaluacidn del instrumento se realizé en 2 rondas.
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Se coordind un encuentro que tuvo lugar en el Ministerio de Salud Publica, donde se
retne la Comision Nacional de Enfermeria, y se invit6 a participar a todos los expertos,

para la investigacion, un total de 15.

Se les entregd de forma escrita la invitacion formal y consentimiento para la
participacion en el estudio y se dio lectura al resumen del protocolo de investigacion, al
instrumento de medicion del Entorno de la Practica de Enfermeria y del instructivo que

explica como medir la validez de contenido segun los criterios de Moriyama.

Se realiz6 de forma telefonica y via mail el seguimiento del proceso de calificacion y se

reuni6 la informacion de las respuestas de los expertos en un periodo de 5 meses.
Se obtuvo respuesta de 6 expertos.

En cuanto al nimero de jueces que integrarian el proceso, se considerd que un minimo
de 5 jueces seria suficiente considerando la referencia tedrica donde se establece que el
juicio de expertos como procedimiento para estimar la validez del contenido de una

prueba requiere efectivamente un minimo de 5 jueces.*”

Los resultados obtenidos fueron procesados en una planilla de excell, que contemplaba
todas las variables del instrumento y los criterios de Moriyama por cada respuesta del

experto correspondiente.

Luego de la primera ronda de expertos, considerando las sugerencias, el instrumento

quedo constituido por 119 items.

Se realiz6 una segunda ronda de expertos, via mail, con los nuevos aportes que

constituian la incorporacioén de nuevos items.

En la segunda ronda de expertos el porcentaje de aprobacion fue del 100% para todos

los items.
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La aprobacion del Instrumento, significdé obtener un instrumento con validez de
contenido y apariencia en la palabra de los expertos, referentes de la profesion de
enfermeria a nivel nacional, que permite medir el entorno de la practica de enfermeria

en el Uruguay.

3.5 Consideraciones éticas:

Las orientaciones éticas para la Investigacion derivan del Codigo Deontologico del
Consejo Internacional de Enfermeria, del decreto 379/008 y sus modificaciones en el
decreto 158/019 realizado por la Comisién de Nacional de ética en investigacion
vinculada a la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud Publica.*

La invitacion para la participacion en el Juicio de Expertos y consentimiento se realizo
por escrito, con la firma y contrafirma de los involucrados, asegurando su estricta
voluntariedad en la participacion, la cual fue inherente a cada profesional. (Anexo N° I).
No existen riesgos potenciales de los sujetos participantes.

La autora declara ausencia de conflicto de interés.

La puesta en funcionamiento de la presente investigacion cuenta con el aval del
protocolo por el Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la

Republica. (Anexo N° II).
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION:

4.1.1 Caracteristicas de los Expertos:

De la invitacion realizada en el primer encuentro con todos los expertos (15 en total),
donde se les brindd toda la informacion (ver anexo N° III), se obtuvo respuesta para

participar en la investigacion de 6 profesionales.

Este nimero se considero suficiente ya que se habia establecido que un minimo de 5
jueces seria suficiente considerando la referencia teorica donde se establece que el juicio
de expertos como procedimiento para estimar la validez del contenido de una prueba

requiere efectivamente un minimo de 5 jueces.”

Los mismos cumplian con los requisitos establecidos, de integrar la Comision Nacional
de Enfermeria, ser representantes de la academia y de los sectores publicos y privados

del sistema sanitario, ocupando en su mayoria cargos de Gestion.

Dichos Profesionales de enfermeria tienen mas de 10 afios de ejercicio profesional y
cuentan con experiencia en las areas de docencia, investigacion o gestion y direccion en

el campo sanitario.

Tienen experiencia en el manejo de entornos de practica de Enfermeria y manifiestan su

compromiso para participar en el trabajo de investigacion.-

4.1.2 Determinacion de la Validez de contenido:

La determinacion de la validez del contenido del instrumento (Anexo N° IV), luego de
obtener los resultados de la expresion de los expertos en la primera ronda, fue
determinada por un porcentaje mayor al 70% Alto Nivel, segin Moriyama, en todos los

items calificados, por lo tanto los items incluidos del Instrumento se pueden aprobar.
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Ninguno de los expertos consider6 alguna variable como no justificable, por lo que no
se realizo el descarte de ninguno de los items.

En seis de los items, se aceptaron las sugerencias de los expertos en cuanto a cambio en
la redaccidn, ya que se mejoraba la comprension y la apariencia.

Los mismos quedaron redactados de la siguiente forma:

Dimension I: ftem N° 10:

10)-La institucion le ofrece herramientas para la manipulacion de cargas y movilizacion
de pacientes.

Dimension II: ftem N° 34:

34)- La toma de decisiones es compartida con la alta direccion, macro-meso y micro
Dimension III: ftems N° 68 y N° 76:

68)- Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la continuidad del
cuidado (por ejemplo; la misma enfermera se encarga del mismo paciente todos los
dias).

76)- Enfermeria planifica la administracion de los cuidados, (no a demanda).

Dimension IV: ftems N° 79 y 93:

79)- Existen sistemas de apoyo adecuados que permiten a enfermeria dedicar tiempo
con sus pacientes. (Servicios de apoyo: personal de limpieza, tisaneria, camilleros,
economa, mensajeria, transportar muestras de laboratorio o medicacion desde la unidad
de farmacia).

93)- Se aplican medidas en forma planificada para conocer la percepcion del
funcionario de su clima laboral.

Los expertos aportaron la inclusion de 17 nuevos items en 4 dimensiones que se
consideraron oportunas, se realizo la consulta nuevamente a todos los expertos, con los

siguientes items agregados:
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Items agregados en la Dimension I: 4,5,11,15,16,17,18

4)-La Institucion cuenta con un plan de gestion integral de residuos hospitalarios.

5)-Existe una ruta sanitaria bien definida y conocida por el personal.

11)- La Institucion le ofrece elementos de proteccion personal para agentes quimicos

y biologicos.

15)- Segun la tarea que desempena se establecen controles periodicos del estado de

salud del trabajador.

16)- Se cuenta con un sistema de control para la vigencia del carne de salud del

personal de enfermeria (incluidas vacunas obligatorias) y su plan de mejora.

17)- El servicio cuenta con un protocolo de actuacion frente a accidentes con

exposicion a sangre y fluidos.

18)- El servicio cuenta con un protocolo de actuacion frente a accidentes con

exposicion a sangre y fluidos.

items agregados a la Dimension I1: 36, 43, 46 y 58

36)- Estan establecidas reuniones periddicas del equipo de enfermeria.

43)- Existen canales de comunicacion para recepcionar quejas y sugerencias.

46)- Estan sistematizadas las evaluaciones de los usuarios sobre la atencion de enfermeria.

58)- Se cuenta con un sistema de registro de los cuidados incorporada a la Historia Clinica.

items agregados a la Dimension III: 65, 66 y 67

65)- El servicio dispone de un plan de orientacion del usuario al servicio y cuidados

de enfermeria.

66)- El servicio cuenta con un plan de alta de enfermeria incorporada a la HC
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escrita para el usuario.

67)- Se dispone de un sistema de referencia y contrareferencia para la derivacion de

los usuarios a un sistema de cuidados enfermeros.

items agregados a la Dimensién IV: 84, 85y 86

84)- El servicio tiene estudiada la dotacion del personal de enfermeria

85)- El Servicio cuenta con un plan estratégico para resolver los problemas de

dotacién del personal de enfermeria.

86)- La demanda de trabajo genera cargas y tensiones equitativas y

soportables.-

En una segunda ronda, realizada por mail, se incluyeron los nuevos items y se obtuvo
respuesta de absoluta aprobacion, con alto nivel segun los criterios de Moriyama,
quedando los 119 items incluidos en el Instrumento (Anexo N° V), pero los items N°

17 y N° 18 estaban repetidos en su redaccion, por lo tanto el instrumento definitivo

cuenta con 118 items. (Anexo N° VI), distribuidos asi:

Dimensiones = Nombre Operacionalizada:
Dimension I Higiene y Seguridad Laboral 26 items
Dimension II Estilos de Gestion 31 items
Dimension III  Fundamentos de Enfermeria para la 20 items

Calidad del Cuidado. Modelos y
Teorias de Enfermeria.

Dimension IV~ Dotacion y Desarrollo de los Recursos 16 items
Humanos

Dimension V Relaciones Interdisciplinares 13 items

Dimension VI Satisfaccion del Recurso Humano 12 items
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Resultados del Juicio de Expertos por Dimension:
Tabla N° 15. Resultados para la dimension I: Higiene y seguridad laboral segun criterios

de Moriyama.

Criterios N° N° de Bajo Nivel Moderado Nivel | Alto nivel
Moriyama Items | respuestas | FA FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Coherencia | 26 156 3 1.9 |2 1.2 | 151 96
Relevancia | 26 156 3 1.9 |6 3.8 | 147 94.2
Suficiencia | 26 156 7 4.4 |8 5.1 | 141 90.3
Claridad 26 156 0 0 |3 1.9 | 153 98
Factible 26 156 0 0 (3 1.9 | 153 98

Para el andlisis se tomaron las 26 respuestas, considerando que los items 17 y 18
estaban repetidos y asi lo detectaron los expertos.

En la dimension I los 6 expertos respondieron todos los items, y los 5 criterios de
Moriyama son calificados en alto nivel con mas del 70% de las respuestas, superando el

90% en todos los casos.

Grdfico N°I: Resultados para la dimension I Higiene y seguridad laboral segun

criterios de Moriyama.
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Dimension II: Estilos de Gestion.

Tabla N° 16. Resultados para la dimension II: Estilos de Gestion segun los criterios de

Moriyama.

Criterios N° N° de Bajo Nivel Moderado Nivel | Alto nivel
Moriyama Items | respuestas | FA FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Coherencia | 31 186 1 0.5 4 2.1 181 97
Relevancia | 31 186 1 0.5 4 2.1 181 97
Suficiencia | 31 186 0 0 9 4.8 177 95
Claridad 31 186 0 0 10 53 176 94
Factible 31 186 0 0 3 1.6 183 98

En la dimension II los 6 expertos respondieron todos los items, y los 5 criterios de

Moriyama son calificados en alto nivel con mas del 70% de las respuestas, logrando

valores entre 95 y 97%.

Grdfico N° 2. Resultados para la dimension I1: Estilos de Gestion segun los criterios de

Moriyama.
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Dimension I11: Fundamentos de Enfermeria para la calidad del cuidado. Modelo y
teorias.
Tabla N° 17: Resultados de la dimension III Fundamentos de Enfermeria para la calidad

del cuidado. Modelo y teorias.

Criterios N° N° de Bajo Nivel Moderado Nivel | Alto nivel
Moriyama Items | respuestas | FA FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Coherencia | 20 120 0 0 1 0.8 119  99.1
Relevancia | 20 120 0 0 2 1.6 118 98.3
Suficiencia | 20 120 5 4.1 2 1.6 113 94.1
Claridad 20 120 0 0 3 2.5 117 97.5
Factible 20 120 0 0 0 0 120 100

Grafico N° 3. Resultados de la dimension Il Fundamentos de Enfermeria para la

calidad del cuidado. Modelo y teorias, segun los criterios de Moriyama.
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En la dimension III los 6 expertos respondieron todos los items, y de las 120 respuestas
obtenidas, los 5 criterios de Moriyama son calificados en alto nivel con mas del 70% de

las respuestas, logrando valores entre 94 y 100%.
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Dimension 1V: Dotacion y desarrollo de los recursos humanos.

Tabla N° 18. Resultados de la dimension IV Satisfaccion del recurso humano segin

criterios de Moriyama.

Criterios N° N° de Bajo Nivel Moderado Nivel | Alto nivel
Moriyama Items | respuestas | FA FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Coherencia | 16 96 0 0 4 4.1 92 95.8
Relevancia | 16 96 0 0 4 4.1 92 95.8
Suficiencia | 16 96 0 0 5 5.2 91 94.7
Claridad 16 96 0 0 3 3.1 93 96.8
Factible 16 96 0 0 1 1.0 95 98.9

criterios de Moriyama.
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En la dimension IV los 6 expertos respondieron todos los items, y los 5 criterios de
Moriyama son calificados en alto nivel con mas del 70% de las respuestas, logrando
valores entre 94 y 98%.

En esta dimension se agregaron 4 items sugeridos por los expertos.

Dimension V: Relaciones interdisciplinares
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Tabla N °19. Resultado de dimension V: Relaciones interdisciplinares segun criterios de

Moriyama.

Criterios N° N° de Bajo Nivel Moderado Nivel | Alto nivel
Moriyama Items | respuestas | FA FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Coherencia | 13 78 0 0 5 6.4 73 93.5
Relevancia | 13 78 0 0 5 6.4 73 93.5
Suficiencia | 13 78 0 0 5 6.4 73 93.5
Claridad 13 78 0 0 0 0 78 100
Factible 13 78 0 0 0 0 78 100

Grdfico N° 5. Resultado de dimension V: Relaciones interdisciplinares segun criterios

de Moriyama.
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En la dimension V los 6 expertos respondieron todos los items, y los 5 criterios de
Moriyama son calificados en alto nivel con mas del 70% de las respuestas, logrando

valores de 93% para coherencia, relevancia y suficiencia, y 100% para claridad y
p

factibilidad.
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Dimension VI: Satisfaccion del recurso humano

Tabla N° 20. Resultados de la dimension VI: Satisfaccion del recurso humano segtn los

criterios de Moriyama.

Criterios N° N°de Bajo Nivel Moderado Nivel | Alto nivel
Moriyama Items | respuestas | FA FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Coherencia | 12 72 0 0 1 1.3 71 98.6
Relevancia | 12 72 0 0 1 1.3 71 98.6
Suficiencia | 12 72 0 0 4 5.5 68 94.4
Claridad 12 72 0 0 1 1.3 71 98.6
Factible 12 72 0 0 1 1.3 71 98.6

Grafico N° 6. Resultados de la dimension VI: Satisfaccion del recurso humano segun

los criterios de Moriyama.
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En la dimension VI los 6 expertos respondieron todos los items, se obtuvieron 72

respuestas por cada criterio y los 5 criterios de Moriyama son calificados en alto nivel

con mas del 70% de las respuestas, logrando valores de 94% Suficiencia y el resto de

los criterios un 98%.
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Si los resultados los planteamos por criterio de Moriyama, incluyendo todas las

dimensiones, el comportamiento de las respuestas fue el siguiente:

1) COHERENCIA

Tabla N° 21. Comportamiento del Criterio COHERENCIA en todas las dimensiones.

Criterios N° | N°de Bajo Nivel Moderado Alto nivel
Moriyama Items | respues- Nivel

tas * FA  FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Dimension 1 26 156 3 1.9 2 1.2 151 96.7
Dimension 11 31 186 1 0.5 4 2.1 181 97.3
Dimension 111 20 120 0 0 1 0.8 119 99.1
Dimensién IV 16 96 0 0 4 4.1 92 95.8
Dimension V 13 78 0 0 5 6.4 73 93.5
Dimension VI 12 72 0 0 1 1.3 71 98.6
Totales 118 | 708 4 0.56 17 2.4 687 97.03

*N° de Respuestas: significa N° de respuestas x N° de expertos.

En el criterio de coherencia que segin Moriyama mide la relacion del item con la

dimension; el 97,03% de las respuestas fueron de alto nivel.

Se observa que sé6lo en un 0,56% de las respuestas, los items se consideraron de bajo

nivel de relacion con la dimension y un 2,40% de las respuestas, los items se

consideraron de moderado nivel.

Considerando lo establecido previamente, que respuestas en alto nivel mayor o igual a

70 % de los expertos: se aprueba el instrumento sin cambios, desde el punto de vista de

la coherencia, el instrumento se aprueba sin cambios; con un 97,03% de respuestas en
alto nivel de coherencia.

Se entiende que los items son razonables y se comprende su inclusion en la dimension

que se estd midiendo.

2) RELEVANCIA: Sensible a variaciones: si el item es capaz de discriminar entre

diferentes grados del comportamiento de la caracteristica estudiada.
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Tabla N° 22. Comportamiento del criterio relevancia de todas las dimensiones.

Dimensiones N° | N°de Bajo Nivel Moderado Alto nivel
ftems respues- Nivel
tas * FA  FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)

Dimension | 26 156 1.9 3.8 147 942

Dimension 11 31 186 0.5 2.1 181 97.3

Dimension 111 20 120

Dimension [V 16 96 0 4.1 92 95.8

Dimension V 13 78 0 64 73 93

6
4
0 2 1.6 118 98.3
4
5
1

(=) Nl Nl el S B

Dimension VI 12 72 0 1.3 71 98.6

Totales 118 | 708 4 0.5 22 3.1 682 963

*N° de Respuestas: significa N° de respuestas x N° de expertos.

En el criterio de relevancia que segin Moriyama mide si el item es sensible a
variaciones, si es capaz de discriminar diferentes grados del comportamiento de la
caracteristica estudiada, el 96,32% de las respuestas fueron de alto nivel.

Se observa que s6lo un 0,56% de las respuestas, consider6 a los items de bajo nivel de
relacion con la dimension y un 3,10% de las respuestas consider6 a los items de
moderado nivel.

Considerando lo establecido previamente, que respuestas en alto nivel mayor o igual a
70 % de los expertos: se aprueba el instrumento sin cambios, desde el punto de vista de
la relevancia, el instrumento se aprueba sin cambios; con un 77,96% de respuestas en
alto nivel de relevancia, lo que significa que los items son capaces de discriminar los
diferentes grados de comportamiento de la variable.

3)- SUFICIENCIA: Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente
Razonables: el item aporta una informacion adicional o simplemente redunda en la

informacion que aportan otros.
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Tabla N° 23. Comportamiento del criterio suficiencia en todas las dimensiones.

Dimensiones N° | N°de Bajo Nivel Moderado Alto nivel
Items | respues- Nivel
tas * FA  FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)

Dimension I 26 156 7 4.4 8 5.1 141 90.3
Dimension 11 31 186 0 0 9 4.8 177 95.1
Dimension 111 20 120 5 4.1 2 1.6 113 94.1
Dimension IV 16 96 0 0 5 52 91 94.7
Dimension V 13 78 0 0 5 6.4 73 93.5
Dimension VI 12 72 0 0 4 5.5 68 94 .4

Totales 118 | 708 12 1.6 33 4.6 663 93.6

*N° de Respuestas: significa N° de respuestas x N° de expertos.

En el criterio de suficiencia que segin Moriyama mide si el item con suposiciones
basicas justificables e intuitivamente razonables, aporta una informacion adicional o
simplemente redunda en la informacidn que aportan otros, el 93,64% de las respuestas
fueron de alto nivel.

Se observa que s6lo un 1,69% de los items se consideraron de bajo nivel de relacién con
la dimensién y un 4,66% de los items consideraron de moderado nivel.

Considerando lo establecido previamente, que respuestas en alto nivel mayor o igual a
70% de los expertos: se aprueba el instrumento sin cambios, desde el punto de vista de
la Suficiencia, el instrumento se aprueba sin cambios; con un 93,64% de respuestas en
alto nivel de suficiencia, lo que significa que los items son capaces con suposiciones
basicas justificables o intuitivamente razonables aportar informacion adicional a la
dimension.

4)- CLARIDAD: con componentes claramente definidos, si el item se expresa

claramente.
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Tabla N° 24. Comportamiento del criterio claridad en todas las dimensiones.

Dimensiones N° | N°de Bajo Nivel Moderado Alto nivel
Items | respues- Nivel
tas * FA  FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)

Dimension I 26 156 0 0 3 1.9 153 98.0
Dimension 11 31 186 0 0 10 6.4 176 94.6
Dimension 111 20 120 0 0 3 1.9 117 975
Dimension IV 16 96 0 0 3 3.1 93 96.8
Dimension V 13 78 0 0 0 0 78 100
Dimension VI 12 72 0 0 1 1.3 71 0.01
Totales 118 | 708 0 0 20 2.82 | 688 97.17

*N° de Respuestas: significa N° de respuestas x N° de expertos.

En criterio de claridad que segiin Moriyama mide si el item esté claramente definido y
se expresa con claridad, el 97,17% de las respuestas fueron de alto nivel.

Se observa no hubo respuestas de bajo nivel y 2,82% de las respuestas consideraron a
los items consideraron de moderado nivel de claridad.

Considerando lo establecido previamente, que respuestas en alto nivel mayor o igual a
70 % de los expertos: se aprueba el instrumento sin cambios, desde el punto de vista de
la claridad, el instrumento se aprueba sin cambios; con un 97,17% de respuestas en alto
nivel de suficiencia, lo que significa que los items son capaces de expresarse
claramente.

Este criterio fue suficiente para interpretar la validacion de apariencia, aunque también
se tomaron las sugerencias realizadas por los expertos en 6 items, donde se corrigieron
detalles de la redaccion.

5) FACTIBLE: Derivable de datos factibles de obtener, si a partir de las respuestas

del item se puede obtener informacion.
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Tabla N° 25. Comportamiento del criterio factible en todas las dimensiones.

Dimensiones N° | N°de Bajo Nivel Moderado Alto nivel
Items | respues- Nivel

tas * FA  FR(%) | FA FR (%) | FA FR (%)
Dimension I 26 156 0 0 3 1.9 153 98.0
Dimension 11 31 186 0 0 3 1.6 183 98.3
Dimension 111 20 120 0 0 0 0 120 100
Dimension IV 16 96 0 0 1 1.0 95 98.9
Dimension V 13 78 0 0 0 0 78 100
Dimension VI 12 72 0 0 1 1.3 71 98.6
Totales 118 | 708 0 0 8 1.12 700 98.87

*N° de Respuestas: significa N° de respuestas x N° de expertos.

En el criterio de factibilidad que segiin Moriyama mide si a partir del el item se puede
obtener informacion, el 98,87% de las respuestas fueron de alto nivel.

Se observa que no hubo respuestas de bajo nivel y 1,12% de las respuestas consideraron
a los items consideraron de moderado nivel de factibilidad.

Considerando lo establecido previamente, que respuestas en alto nivel mayor o igual a
70 % de los expertos: se aprueba el instrumento sin cambios, desde el punto de vista de
la factibilidad, el instrumento se aprueba sin cambios; con un 98,87% de respuestas en
alto nivel de factibilidad, lo que significa que a partir de los items se puede obtener
informacion.

El criterio que de alguna manera fue mas cuestionado fue el de suficiencia, 6,35% de las
respuestas fueron hacia el mediano y bajo nivel, pero de todas formas, no resulta un
numero significativo.

De los resultados obtenidos en la globalidad de respuestas de los expertos, analizando

las respuestas por criterio de Moriyama:
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Tabla N° 26. Totalidad global de respuestas segtn el nivel, por cada criterio de

Moriyama.
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*N° de Respuestas: significa N° de respuestas x N° de expertos.

En el caso de analizar la globalidad de las respuestas

y de las dimensiones del

instrumento: de los 118 items analizados se obtuvieron 708 respuestas por cada criterio,

todos los expertos respondieron en todos los items.
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Grafico N° 7: Totalidad global de respuestas segin el nivel, por cada criterio de

Moriyama.
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Para los criterios de claridad y factibilidad no se obtuvieron respuestas en bajo nivel

El criterio de suficiencia obtuvo el mayor porcentaje de respuestas en mediano nivel, de
4,66% en comparacion con el resto.

Todos los criterios lograron un porcentaje mayor al 90% en un alto nivel, siendo el
criterio de factibilidad el mas alto, con un 96%.

El instrumento final luego de la aplicacion de las dos rondas de consulta a los expertos

quedo constituido por 6 dimensiones y 118 items.
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4.2 CONCLUSIONES:

El desarrollo de la investigacion logré cumplir con los objetivos propuestos, transitando
el camino para el disefio de un instrumento valido para la medicion del Entorno de la
Practica de Enfermeria en el Uruguay.

Se parte de la premisa que medir significa “asignar nimeros, simbolos o valores a la
propiedades de objetos o eventos de acuerdo con reglas” (Stevens, 1951), ésta
definicion aplica para fendémenos con caracteristica de objetos o eventos, pero para
medir un fenémeno abstracto como puede ser el entorno de la practica de enfermeria
que no puede verse o tocarse, resulta mas adecuado definir la medicion como “ el
proceso de vincular conceptos abstractos con indicadores empiricos” transitando una
metodologia donde se deben seleccionar los indicadores, en éste caso los items que
definirian las variables en términos de lo que el investigador tiene en mente.>’

De esta forma, se logré un contenido tedrico basado en la revision bibliografica y
documental, que dio sustento al componente empirico y logro la definicion de las
dimensiones y de los items que integran la herramienta.

Dicha herramienta quedé constituida por 6 dimensiones y 118 items que la definen.
De los 118 items que conforman el instrumento, se tomaron del PES-NWI 25 items
textuales y 2 reformulados, el resto de los items fueron disenados por el equipo de
trabajo con el contenido tedrico aportado por el modelo de entornos saludables de la
OMS, entornos de trabajo del CIE, reglamentacion de la OIT, reglamentacion de la
profesion de Enfermeria en el Uruguay y experticia del equipo de investigadores.
Todos los items fueron aprobados con mas de un 90% en todos los criterios de
Moriyama estudiados, fueron coherentes , determinando que era razonable la inclusion
del item en la dimension y que eran comprensibles; todos cumplian con el criterio de

relevancia, eran sensibles a variaciones, con el criterio de suficiencia que determinaba
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que el item aportaba informacion adicional, el criterio de claridad definié que cada item
se expresaba claramente y el criterio de ser factible establecié que se puede obtener
informacion a partir de cada item.

También se puede apreciar del analisis por cada dimension individual, que las
respuestas fueron todas en un alto nivel, cada dimension tiene un comportamiento en si
misma, ademas de su comportamiento en la globalidad.

El Instrumento obtenido, sometido al juicio de expertos entendidas como las “voces
calificadas” *', determiné entonces la validez del contenido y de apariencia que refiere
al grado en que el instrumento en su conjunto mide la variable en cuestion.

Lograr disefiar un instrumento para medir el Entorno de la Practica de Enfermeria
valido, establece un punto de partida para acercarnos al conocimiento de la realidad
donde se desarrolla actualmente la practica de enfermeria en el Uruguay.

El impacto de los resultados puede ser significativo al momento de tomar decisiones a
nivel institucional o a nivel de politicas estatales.

Los componentes de éste instrumento estan fuertemente alineados a los entornos de
trabajo saludables establecidos por la OMS, donde los trabajadores y jefes colaboran en
un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar
de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo.

Tiene componentes alineados a potenciar la salud, bienestar y préactica segura de la
profesion, apunta a mejorar la calidad de atencion de los usuarios y a evaluar el sistema
de desempefio de la organizacion.

Puede proporcionar informacion facilitadora para la “construccion de una cultura
institucional de calidad y seguridad en atencion de salud”, que es un objetivo sanitario
nacional, contribuyendo al logro de los resultados esperados (mejora de los cuidados

por parte del equipo de salud, desarrollo de estandares y buenas practicas por areas),
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ademas de constituirse en una estrategia de medicion y evaluacion de la calidad
asistencial de la practica de enfermeria.

Este instrumento con un disefio basado en la amplia revision bibliografica, con
contenido de los ya validados componentes de los Hospitales Magnéticos como
estandares de calidad asistencial, habiendo sido sometido al Juicio de expertos
nacionales, se constituye en una herramienta oportuna y eficaz para la medicion del
entorno de la practica de enfermeria en el Uruguay, en el &mbito publico y en el ambito
privado.

Encontrara su fortaleza absoluta una vez que sea sometido a pruebas de confiabilidad,
para determinar la confiabilidad interna y la estabilidad en el tiempo en el ambito

publico y en el privado de nuestro pais.
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6.1 Anexo L. Consentimiento para la participacion en la investigacion dirigida a cada

integrante del Comité de Expertos

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

UNIVERSIDAD de la REPUBLICA
FACULTAD de ENFERMERIA
CENTRO de POSGRADO
PLAN MAESTRIAS

14 de diciembre de 2017.

Estimado integrante de la CONAE

Lic. :

Encontrandonos en la Gltima etapa de la Maestria que estamos cursando en: Gestion de
Servicios de Salud, estamos transitando ahora el camino de la Tesis Final.

Dicha investigacion pretende crear y validar un instrumento para medir el entorno de la
practica de la Enfermeria en Uruguay.

Para eso estamos disefiando una herramienta que necesita ser valorada por expertos, es
por esta razon que invitamos a usted a participar de este proyecto.

Con su aprobacion, le haremos llegar via mail el contenido del instrumento para su
calificacion, previa presentacion en reunion de CONAE.

Descontando desde ya con su valioso aporte para nuestra investigacion, le saludan
cordialmente,

Lic. Esp. Laura Cabrera Lic. Esp. Serrana Ostolaza Lic. Esp. Javier
Bentancor

Firma de Expertos:

Esta investigacion no tiene riesgos potenciales para los sujetos participantes, no
existiendo conflicto de intereses. Acepto participar con la estricta voluntariedad:

Firma: Contrafirma;: C.L
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6.2 Anexo II: Aval del Comité de ética de 1a Facultad de Enfermeria. Udelar.

Montevideo, 1 de octubre de 2018.
De: Comité de Etica de la Investigacion.
A: Lic. Javier Bentancor, Lic. Laura Cabrera, Lic. Serrana Ostolaza

El comité de Etica de la investigacion ha recibido las enmiendas al protocolo
presentado: “Creacion y validacion de un instrumento para medir el entorno de la
Practica de Enfermeria Uruguay 2018”.

El mismo cumple con los resguardos éticos para la proteccion de los
participantes de la investigacion.

En tanto lo expresado el protocolo presentado es aprobado por este comité-
Sin mas atentamente,

Prof. Inés Umpiérrez

Prof. Adj. Claudia Morosi
Prof. Adjunto Araceli Otarola
Dr. Alejandro Caraballo

Lic. José Lusi Priore

SEDE CENTRAL: JAIME CIBILS 2810. TEL: (598) 2487-00-50 /2487-00-44 FAX: (598) 2487-00-43

SEDE HOSPITAL DE CLINICAS DR. MANUEL QUINTELA: Avda. Italia s/n 3er piso TELE-FAX: (598) 2480-
78-91/2487-69-67

C.P.: 11600 pagina web: www.fenf.edu.uy correo electronico: secretaria@fenf.edu.uy

Montevideo-Republica Oriental del Uruguay
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6.3 Anexo III. Informacion recibida por los expertos:

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

UNIVERSIDAD de la REPUBLICA
FACULTAD de ENFERMERIA
CENTRO de POSGRADO
PLAN MAESTRIAS

Montevideo, 24 de Setiembre de 2018.

Informacion para los Expertos:

Los Entornos de la Practica de Enfermeria influyen en el desarrollo de la profesion de
manera significativa.

Las Instituciones de Salud describen en la literatura las amenazas y debilidades de la
practica, que deben enfrentar a diario, para poder elevar el nivel de calidad de la
atencion en los Servicios de Salud.

Organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo Internacional de
Enfermeria, la Federacion Europea de Enfermeras, la Asociaciéon Americana de
Enfermeria y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario, han propiciado el
analisis de los estandares que permitan medir el Entorno de la Practica de Enfermeria,
que aseguren la prestacion de un Servicio calificado, la satisfaccion laboral adecuada, la
disminucioén de la alta rotacion, y atraigan y retengan al personal de enfermeria de los
Centros Hospitalarios.

De la revision bibliografica a nivel internacional, se destaca en el analisis del contexto
organizativo de la practica de enfermeria realizado por Maria Eulalia Juvé Udina; Sara
Farrero Mufioz et al.; que los factores organizativos de mayor peso en la practica de
enfermeria, se refieren a los horarios, a la inasistencia, a la falta de estimulos, a la no
contemplacion de los tiempos no asistenciales; falta de reconocimiento generalizado de
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los programas de Enfermeria clinica, nimero de enfermeras y distribucion en las
unidades, etc.!

También se han realizado mediciones del Entorno de la Practica de Enfermeria, basados
en los siguientes criterios:” ser un hospital con bajo indice de rotacion, tener una
plantilla de Enfermeria completa y ser un hospital posicionado en un mercado laboral
competitivo; son los denominados Hospitales con Magnetismo: un modelo de
organizacion para mejorar el resultado de los pacientes.””

Se identificaron algunos instrumentos de medicion del Entorno de la Practica de
Enfermeria siendo el mas utilizado el “Practice Environment Scale-Nursing Work Index
(PES-NWI)”, elaborado por Lake en 2002, a partir de dos instrumentos previos, el NWI,
elaborado por Kramer & Hafner en 1989 y el NWI-R, de por Aiken y cols.?

La validez del contenido del PES-NWI, fue probado en 11 paises europeos, con 10
idiomas oficiales con las modificaciones de los dialectos regionales.

En América del Sur existe un intento de medicion del Entorno de la Practica de
Enfermeria en Colombia, en el afio 2009 por Lisbeth Cardona, usando el PES-NWI, en
donde se concluy6 que el instrumento utilizado no aportaba datos a la investigacion y
que las dimensiones estudiadas no representaban el problema que en realidad se queria
conocer.*

A nivel nacional, no se registran antecedentes de medicion del Entorno de la Préactica de
Enfermeria, tampoco se encuentran definidos los estdndares o los componentes que
puedan definir el Entorno de la Practica de Enfermeria del Uruguay y su posibilidad de
medicion.

Se cuenta con datos obtenidos en el Censo de Nacional de Enfermeria realizado en 2013

por la Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA), que
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aproximan a conocer algunos aspectos que pueden hacer al Entorno de la Préctica, pero

no abordan aspectos importantes del contexto donde se desarrolla la profesion.

Este censo si bien refleja una tendencia creciente de disponibilidad de enfermeria, 12
Licenciadas y 35 auxiliares, por cada 10.000 habitantes, persiste el déficit estructural
que requiere el fortalecimiento del primer nivel de atencion como lo propone el Sistema
Nacional Integrado de Salud.

De la poblacién censada,8 cada 10 son mujeres, y el 30% tiene multiempleo en
enfermeria, con el objetivo de incrementar ingresos o apostar a mayor crecimiento
personal, y la mayoria prefiere no concentrar su trabajo en una tinica Institucion. >

Aun persisten interrogantes sin respuestas, ya que no se conoce de manera cuantificable

y objetiva las necesidades reales del personal de enfermeria de Uruguay; el grado de
satisfaccion de los enfermeros al desempefiar su tarea; si enfermeria participa en forma

real de la planificacién y toma de decisiones en las areas de su competencia; si hay
determinantes que los llevan a renunciar a sus puestos de trabajo; y si esas
determinantes son propias del mercado laboral o de las posibilidades de desarrollo
profesional que cada institucion ofrece, sea publica o privada.

Se desconoce ademas si existe alguna diferencia en los Entornos de la Practica de
Enfermeria segln se desarrollen a nivel publico o privado.-

Surge la necesidad entonces de identificar los componentes del entorno de la practica

de enfermeria en el Uruguay y asi poder desarrollar un instrumento valido y confiable
para su medicion.

En el proceso de definicion de los componentes que midan el Entorno de la Practica, se
analizaran aquellas que modelizan el Entorno como son las 14 dimensiones del
Modelo de Hospital Magnético, el Modelo de OMS “Entorno de Trabajo Saludable”;

“Higiene y Seguridad Laboral”,” Modelos de Gestion de Calidad” , “Fundamentos de
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enfermeria para la calidad del cuidado, modelo y teorias de enfermeria”, “Desarrollo de
las Personas y manejo del recurso humano”; “Relaciones Interdisciplinares”,
“Satisfaccion del recurso humano”, “Normativa: Ley de la Profesion Enfermeria en el
Uruguay”.

Llegando a establecer los posibles componentes y/o dimensiones:

Dimension I: Higiene y Seguridad Laboral

Dimension II: Estilos de Gestion

Dimensién III: Fundamentos de Enfermeria para la Calidad del Cuidado. Modelo y

Teorias.

Dimensién IV: Dotacidon de Personal y Recursos (desarrollo y dotacion de los recursos

humanos).

Dimension V: Relaciones Interdisciplinares

Dimension VI: Satisfaccion del Recurso Humano.

El objetivo general planteado es disefiar un Instrumento valido y confiable para la
Medicion del Entorno de la Préactica de Enfermeria en el Uruguay; con la particularidad

de validarlo en dos escenarios diferentes del Sistema Nacional Integrado de Salud, el
ambito publico y el privado.

Instructivo de trabajo para los Expertos:

Con el proposito de explorar sus opiniones sobre el contenido del instrumento se
utilizaran las cinco propiedades basicas formuladas por Moriyama: coherencia,

relevancia, suficiencia, claridad, derivable de datos factibles de obtener.

Cada item definido por dimension serd analizado de acuerdo a los Criterios de

Moriyama de acuerdo a la siguiente definicion:
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a) Coherencia: Razonable Y Comprensible: si se comprende la inclusion del item en
relaciéon con la categoria que se pretende medir. Asi se determina si se justifica la
inclusion del item del instrumento o no.-

b) Relevancia: Sensible a Variaciones: si el item es capaz de discriminar entre

diferentes grados del comportamiento de la caracteristica estudiada.-

¢) Suficiencia: Con Suposiciones Baésicas JUSTIFICABLES e intuitivamente
Razonables: el item aporta una informacion adicional o simplemente redunda en la
informacion que aportan otros.-

d) Claridad: Con Componentes claramente definidos: si el item se expresa claramente.
e) Derivable de datos factibles de obtener: si a partir de las respuestas del item se
puede obtener informacion.-

Las escalas de medicion establecidas para los 5 criterios de Moriyama, son:

CALIFICACION INDICADOR

Bajo Nivel El item no tiene o presenta una baja relacién con la dimensién.

Moderado Nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta midiendg

Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE MORIYAMA

Razonable Y Comprensible: si se comprende la 1)- Bajo
A) COHERENCIA |inclusion del item en relacién con la categoria que Nivel 2)- Moderado
se pretende medir 3)- Alto
Sensible a Variaciones: si el item es capazde 1)- Bajo
B) RELEVANCIA discriminar entre diferentes grados del Nivel 2)- Moderado
comportamiento de la caracteristica estudiada.- 3)- Alto
Con Suposiciones Basicas JUSTIFICABLES e 1)- Bajo
C) SUFICIENCIA intuitivamente Razonables: el item aporta una Nivel
informacion adicional o simplemente redunda en 2)- Moderado
la informacién que aportan otfros .- 3)- Alto
1)- Bajo
D) CLARIDAD Con Componentes claramente definidos: si el Nivel 2)- Moderado
ftem se expresa claramente 3)- Alto
Derivable de datos factibles de obtener: si a partir ) 1)- Bajo
E) FACTIBLE de las respuestas del item se puede cbtener Nivel 2)- Moderado
informacién 3)- Alto
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6.4 Anexo IV. Instrumento entregado a los expertos. Primera vuelta.

DIMENSION I: HIGIENE Y SEGURIDAD LABORAL

senvicios de salud. Montevideo: Zona Editorial; 2012.

"La Higiene en el Trabajo, es un conjunto de nommas y procedimientos tendientes a la proteccién de la ntegridad fisica y mental del trabajador,
preservandolo de riesgos de salud inherentes a las tareas y/o funciones de su cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan. -La Seguridad del trabajo es
elconjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas y sicolégicas empleadas para prevenir accidentes, tendientes a eliminar las condiciones
mseguras delambiente y a instruir o convencer a las personas acerca de la necesidad de implantacion de préacticas preventivas." Villar H. Gestién de

MEDICION SEGUN CRITERIOS DE MORIYAMA

PUNTUACION:

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacién
con la dimension. 2)- MODERADO NIVEL: El item tiene
una relacién moderada con la dimensidn que estd midiendo
3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que esta midiendo.

Items de la Dimensién I:

COHERENCIA|

RELEVANCIA |SUFICIENCIA |CLARIDAD|FACTIBLE

1)-La institucién cuenta con protocolos que protegen la integridad fisica y mental
del trabajador.

2) La Institucion cuenta con un plan de prevencidn de riesgos laborales y de
situacién desastre.-

3)Conoce los Riesgos Laborales con los que trabaja.

4)- La planta fisica donde desarrolla su tareas y/o funciones cuenta con
iluminacién, temperatura, espacio, higiene, mobiliario suficiente y en condiciones
optimas.

5)-Su espacio laboral esta libre de contaminacion sonora.

6)- El desempefio de sus tareas le implica una carga fisica excesiva.-

7)La institucion le ofrece heramientas para la manipulaciéon de cargas, de
pacientes.-

8)- La Institucion le ofrece elementos de proteccion personal para agentes
quimicos y bioldgicos .-

9)- Recibe educacion sobre higiene postural y mecanica corporal.-

10)-Se trabaja en prevencion de alteraciones de la funcion visual para poder
trabajar con los sistemas informaticos.

11)- El trabajador recibe instruccién tedrica y practica sobre el uso y
mantenimientos de las maquinas, herramientas, nuevas tecnologias y equipos
de proteccion individual y colectiva.-

12)- Segin la tarea que desempefia se establecen controles periodicos del
estado de salud del trabajador.

13)- La institucion respeta los horarios asignados.

14)-La institucion propone cambios de turnos inesperados, que provocan
alteracion en su ritmo biolégico.-

14)- La desorganizacion en la planificacién de las guardias, afectan su equilibrio
biolégico y social.-

15)- El turno de trabajo asignado dificulta la interaccion familiar y social.-

16)- La eleccién de tumos es discutida con los interesados.

17)- La eleccion de tumos es impuesta por la institucion.-

18)- El plan de rotacion de tumos, protege sus horas de descanso y su
alimentacién.-

19)- Las demandas superan los recursos del trabajador (fatiga).-

20)-La Institucién dispone de un area para la Gestion de los Confictos laborales .-

i Considera alguna otra dimensién que podria ser parte del constructo y
no fue evaluada?

Respuesta:

Otras sugerencias
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DIMENSION II: ESTILO DE

GESTION

Adminis tracién: Es una actividad sistematica desarrollada por un grupo humano que utiliza un conjunto de recursos para alcanzar determinada
finalidad de manera eficaz y eficiente con beneficio social para quienes la producen. condicionada por el sistema socio-econdmico y basada en
determmada concepcidn ideologica.- Villar H. Gestion de servicios de salud. Montevideo: Zona Editorial; 2012.
Liderazgo de la Alta Direccion. La actualizacion de la gestion de la empresa requiere de lideres capaces de generar estrategias y de motivar a
sus colaboradores en el cumplimiento de las mismas. Sin estos lideres, la Gestion Total de Calidad se estanca o se imposibilita. Los lideres deben
brindar ejemplo y cultivar los valores de la organizacién. Uruguay. Instituto Nacional de Calidad. Modelo de Mejora Continua. [Internet] 2011.

Disponible: http//www.inacal org.uy/files/userfiles/MMC_2011_versi_n finalpdf

MEDICION SEGUN CRITERIOS DE MORIYAMA

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacién

con la dimensién.

2)- MODERADO NIVEL: El item tiene una relacién moderada

con la dim ensién que estd midiendo

3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente

relacionado con la dimensién que esta midiendo.

PUNTUACION

Items de la Dimension lI:

COHERENCIA|RELEVANCIA [SUFICIENCIA

CLARIDAD

FACTIBLE

21)-El personal conoce la Misidn, Vision, Valores y objetivos institucionales.

22) El Estilo de la Direccion Institucional pemmite un modelo de colaboracion
interdisciplinario de trabajo y comunicacién.

23)-El Jefe del Departamento de Enfermeria cumple con los requisitos de la Ley N°
18.815, es Especialista, Magister o Doctor en Enfermeria

24)- El / la Jefe de Departamento de enfermeria es muy visible y accesible al
personal.

25)- El Jefe de departamento de enfermeria tiene el mismo poder y autoridad que
otros directivos del hospital o /Institucion.

26)- El Liderazgo de Enfermeria es claro y esta definido.

27)- La toma de decisiones es compartida con la Alta Direccién.-

28)- El Departamento de Enfermeria involucra al personal del area operativa para la
toma de decisiones.

29)-Las enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de los comités hospitalarios
y de enfermeria

30)- Las Enfermeras se inwlucran en la gestion intema del Hospital/Institucion
(comités, grupos de trabajo, efc.).

31)-Existe y se conoce la definicion de perfiles y competencias

32) Se pemite el desamollo de la practica clinica para cada enfermero, segln la
descripcion de cargos .-

33)-Existen manuales y protocolos para la Practica de Enfermeria en cada area
asistencial.-

34)- Los protocolos y manuales se difunden y son accesibles .-

35)Los planes de cuidados de Enfermeria son registrados de manera sistematica.

36)- La Institucion y el Departamento de Enfermeria brindan oportunidades de
desarrollo clinico y profesional.

37)Existen Programas activos de desarrollo profesional o formacién continuada para
enfermeras.

38) Hay oportunidades de ascender tomando en cuenta formacion académica,
evaluacion de desempefio y antigiiedad.

39)-Hay un programa de orientaciéon y seguimiento para las enfermeras de reciente
incorporacién

40)-La/o supenisora/o apoya a las enfermeras.

41)- La supenisora/o cumple con sus funciones.

42) La supervisora/o es lider.

43)-La supenvisora/o respalda las decisiones del personal de enfermeria, incluso si el
conflicto es con un médico.

44)lLa Supenisora fomenta instancias de participacion donde se compartan
dificultades y logros por parte del equipo, vivenciando este espacio como una

45)La Licenciada operativa cumple funciones de lider del equipo.

46)- El Auxiliar de enfermeria participa de |a planificacién de los cuidados.-

47)- El Auxiliar de enfermeria realiza tareas de coordinacion que no son inherentes a
su cargo

;Considera alguna otra dimensidon que podria ser parte del constructo y no
fue evaluada?

Respuesta:

Otras sugerencias
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DIMENSION III: FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA PARA LA CALIDAD DEL CUIDADO.
MODELO Y TEORIAS DE ENFERMERIA

Los modelos conceptuales de enfermeria son matrices disciplinares diferentes derivados del metaparadigma de enfermeria (Persona,
Entorno, Salud y Concepto de Enfermeria).

Cada modelo define los cuatro conceptos en forma diferente y enfoca desde distintos puntos de vista las relaciones que se dan entre ellos.
La utilizacion de un método conceptual permite describir, explicar y predecir las acciones necesarias para la prestacion de los cuidados de
enfermeria. Balderas Pedrero M, Administracion de los Servicios de Enfermeria. 7° Edicion. México: Mc Graw Hill; 2015.(pagina 313-332)
La calidad de los cuidados esta alineada a lo que establece la Organizacion Mundial de la Salud como Calidad Asistencial: " asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapueticos mas adecuados para conseguri una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogrenicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso." Tiene como componentes principales la eficacia, eficiencia, nivel cientifico 4
tecnico, adecuacion y como compornenetes adicionales: accesibilidad, competencia, relaciones interpersonales, seguridad, comodidad,
satisfaccion de usuarios y trabajadores Mompart Garcia MP, Duran Escribano M. Administracion y gestion. 2° ed. Madrid: DAE: 2009.

(pagima 412-430)

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacién con
la dimensi6n.

2)- MODERADO NIVEL: FEl item tiene una relacién moderada con
MEDICION SEGUN CRITERIOS DE MORIYAMA 1a dimensién que estd midiendo

3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado

con la dimension que esta midiendo.

PUNTUACION

Items de la Dimension ITI: COHERENCIA |RELEVANCIA [SUFICIENCIA [CLARIDAD| FACTIBLE

48)-Existe un modelo de atencién definido de enfermeria que domina el entorno
del cuidado de los pacientes.

49)- E1Modelo es conocido por todo el personal de enfermeria.-

50)-Los cuidados de enfermeria se basan en un modelo de enfermeria, en lugar de
uno médico

51)-La Autoridades Institucionales esperan cuidados de enfermeria de calidad.

52)-Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes.

53)-Se realizan planes de cuidado, actualizados y por escrito, de cada paciente.

54)-Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la continuidad
del cuidado (por ejemplo; la misma enfermera se encarga del mismo paciente todos
los dias)

55)-Hay continuidad de los planes de cuidados entre los diferentes turnos.-

56)- Enfermeria utiliza Escalas de Clasificacion de Riesgo de UPP, de caidas. de
Nivel de dependencia en la gestion del cuidado.

57)-La Licenciada de Enfermeria participa con enfoque preventivo en el cuidado y
educacion en salud al usuario y su familia en todo su ciclo vital

58)-La Licenciada de Enfermeria al gestionar el Servicio a su cargo, elabora y
prioriza planes de cuidados de cada paciente.

59)- La Licenciada de Enfermeria. brinda atencion directa a aquellos pacientes que
lo requieran.

60)-El auxiliar de enfermeria Ejecuta bajo supervision las actividades del proceso
de atencion de enfermeria que ke fueren delegadas.

61)- El auxiliar de enfermeria ejecuta cuidados de enfermeria no inherentes a su
cargo.- (por ejemplo: procedimientos invasivos).-

62)- Enfermeria planifica la administracién de los cuidados, (no a demanda).

63)- Enfermeria trabaja a demanda.

64)- La gestion del cuidado se realiza segin el nivel de dependencia.-

(Considera alguna otra dimensién que podria ser parte del constructo y no
fue evaluada? Respuesta:

Otras sugerencias
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DIMENSION IV: DOTACION Y DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

La dotacién de personal es una fimcion compleja, que comprende pasos secuenciales e interdependientes, para garantizar y proporcionar
el mimero adecuado de personas de cada categoria para realizar las tareas de enfermeria necesarias, a fin de brindar asistencia y bienestar
a pacientes de una unidad.Se necesita una planificacion minuciosa para determinar las necesidades del cuidado de enfermeria de cada
Ppaciente, también es esencial reunir el mimero adecuado de personas convenientemente preparadas para que asuman las necesidades
asistenciales de los pacientes.l.as decisiones sobre dotacion de personal de los gestores, estan influidas por sus convicciones sobre la
utilizacion correcta del personal de enfermeria. Es clave un acuerdo sobre filosofia de recursos humanos como un primer paso en el disefio
del programa de personal del Dpto. De Enfermeria. Gillies, DA. Gestion de Enfermeria. Una aproximacion a los sistemas. Barcelona :
Masson-Salvat,1994.

El Desarrollo de las personas implica que los individuos deben ser respetados, nvolucrados, educados y reconocidos para que brinden
sunejor aporte y desarrollen las soluciones mas inteligentes para la empresa que desea mejora continuamente sus procesos. En el lugar de
trabajo debe haber una calidad de vida que impulse al trabajador al logro de objetivos desafiantes pero realistas. La inteligencia de los
mndividuos debe lograr una sinergia que lleve a los procesos a sus mejores niveles de competitividad, se puede lograr una inteligencia
colectiva mayor que la de las inteligencias individuales. Uruguay. Instituto Nacional de Calidad. Modelo de Mejora Continua. [Internet]
2011. Disponible: http://www.inacal.org.uy/files/userfles MMC 2011 versi n final. pdf

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacion con la
dimensién.
2)- MODERADO NIVEL: El item tiene una relaciéon moderada con la

. I3 ; dimension que esti midiendo
MEDICION SEGUN CRITERIOS DE MORIYAMA 3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.
PUNTUACION
Items de la Dimension IV: COHERENCIARELEVANCIA|S UFICIEN CIA |CLARIDAD |FACTIBLE

65)-Existen Sistemas de Apoyo adecuados que permiten a enfermeria
dedicar tiempo con mis pacientes. (Servicios de Apoyo: personal de
limpieza, tisaneria, camilleros, economm, mensajeria, transportar
muestras de laboratorio/ medicacion desde la unidad de Farmacia.

66)-Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear problemas de
cuidados de los pacientes con ofras enfermeras.

67)- Hay suficientes enfermeras en la guardia para proporcionar
cuidados de calidad a los pacientes.

68)-Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo.

69)-La dotacion de personal de su Servicio cumple con la sugerencia
del Ministerio de Salud.

70)-La demanda de trabajo genera cargas y tensiones equitativas y
soportables.-

71)-Sus tareas se limitan a la descripcion de cargos.-

72)- Se realiza induccion a todo el personal que ingresa, por primera
vez, o por rotacion interna, de forma sistematica.-

73)- El personal participa en la definicion de los criterios y parametros
para la evaluacion de desemperio individual v grupal.

74)- Se realizan evaluaciones de desempefio individual y grupal,
sistematicas, en fimcion de los parametros definidos para cada puesto.

75)- Existe retroalimentacion sistematica respecto a la evaluacion de
desemperio

76)- Se aplican medidas en forma planificada para conocer la
percepcion del funcionario de su clima laboral

77)-Se identifican y promueven acciones para la equidad de género.-

/Considera alguna otra dimension que podria ser parte del
constructo y no fue evaluada?

Respuesta:

Otras sugerencias
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DIMENSION V: RELACIONES INTERDISCIPLINARES.

Equipo de salud defmicion de la Organizacion Mundial de la Salud: " asociacion no jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas
profesionales, pero conun objetivo comim que es el proveer en cualquier ambito a los pacientes y famlia la atencion mas integral de salud
posible".  Organizacion Mundial de la Salud; 1973.

Cada trabajador es un sujeto individual, con formas de pensar, actuar, relacionarse, organizarse v desarrollar el proceso de trabajo, el
potencial de creatividad e inteligencia de las personas y de su capacidad para colaborar activamente en la mejora de todas las areas de la
organizacion, el esfuerzo para lograr y mantener un ambiente que facilite el desempefio excelente, la participacion y el crecimiento, “tanto
de la gente como de la organizacion” Uruguay. Instituto Nacional de Calidad. Modelo de Mejora Continua. [Internet] 2011. Disponible:
http//www.nacal.org.uy/files/userfiles MMC 2011 versi n final pdf

1) BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacion con la
dimensién.

2 MODERADO NIVEL: H item tiene una relacion moderada con la
MEDICION SEGUN CRITERIOS DE MORIYAMA dimension que esti midiendo

3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado

con la dimension que esta midiendo.

PUNTUACION

Items de la Dimension V COHERENCIA|RELEVANCIA'S UFICIENCIA |CLARIDAD|{FACTIBLE

78)-Los médicos y enfermeras tienen una buena relacion laboral.

79)-Los médicos valoran las observaciones y juicios de las enfermeras.

80)-Los meédicos reconocen las contribuciones de las enfermeras al cuidado
de los pacientes.

81)-Hay trabajo en equipo entre ¢l colectivo de enfermeria y médicos.

82)-Se inchiye a ofros integrantes del equipo de Salud en la asistencia all
usuario v toma de decisiones.-

83)-Los médicos respetan a las enfermeras como profesionales.

84)-Hay colaboracion (practica conjunta) entre enfermeras y médicos.

85)-Los médicos se colocan como centros de decision y consideran para sij
la supervision del trabajo de otros profesionales

86)- La conmmicacion interna entre los infegrantes del equipo de salid es
adecuada.

87)-La commumicacion entre los integrantes del equipo de salud, usuario y
familia es adecuada.

88)-En su lugar de trabajo no existen conductas inapropiadas en forma
escrita, verbal, gestual y/o de comportamiento. (trasgresion de limites con
pacientes, familiares, personal u otros, expresiones de ira, bulling, no cumplir|
normas, ruptura de la confidencialidad).

89)-En caso de existir conductas inapropiadas hay protocolos de actuacion
establecidos.-

90) )-Ha detectado situaciones de discriminacion, violencia fisica y/o
psicologica.-100)-Cuando una situacion sale fuera de la rutina de trabajo, es
decir cuando sale “algo mal”, existe un juego de culparse unos con los otros

;Considera alguna otra dimension que podria ser parte del constructo
y no fue evaluada? Respuesta:

Otras sugerencias
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DIMENSION VI: SATISFACCION DEL RECURSO HUMANO

Hay dos teorias de la Satisfaccion Laboral: 1)- Teoria de los Factores de Herzberg: las personas tienen dos grupos de necesidades, las
que implican el ambiente fisico y psicologico del trabajo(necesidades higiénicas), y las que implican el contenido mismo del trabajo
(necesidades de motivacion). Cuando se cumplan las necesidade higiénicas y ademas se cumplen las necesidades de motivacion, la
persona siente satisfaccion. 2)- Teoria Modelos de las Determinantes de la Satisfaccion en el trabajo de Lawler: relacion entre
expectativas y recompensas, desde las distintas facetas y aspectos del trabajo si la recompensa alcanza o excede lo que se considera
adecuado, estar satisfecho, el trabajador lo estara en relacion inversa se produce msatisfaccion. En éste modelo tiene importancia la
percepcion inidividual de la situacion laboral. Dr. Raul Urquiza. Rev.Médica v18 n°2. La Paz2012. Disponible en

MEDICION SEGUN CRITERIOS DE MORIYAMA

1)- BAJO NIVEL: elitem no presenta o tiene una baja relaciéon con la

dimension.

2)-

MODERADO NIVEL: Fl item tiene una relacion moderada con la

dimensién que

esti midiendo

3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado con
la dimensién que esti midiendo.

PUNTUACION

Items de la Dimension VI:

COHERENCIA

RELEVANCIAISUFICIENCIA|CLARIDAD

FACTIBLE

91)-La tarea que desarrolla esta de acuerdo con sus competencias.

92)-La remuneracion que recibe es adecuada.

93)-La remuneracion que recibe es segin el laudo vy la considera adecuada.

94)- Se hacen elogios y reconocinientos al trabajo bien hecho.

95)-Tiene deseo de ir a trabajar.

96)-En el desempeno de su puesto de trabajo se siente satisfecho.

97)-Existen incentivos o premios por objetivos y/o metas alcanzadas.

98)-Fl tiempo libre en sus horas laborales es suficiente. -

99)-La organizacion le ofrece buenas condiciones para el descanso en el
tiempo libre.

100)-La mnstitucion brinda a los fincionarios estabilidad laboral -

101)- Tiene sentimiento de pertenencia a la Institucion.-

102)- La Institucion mide sistematicamente la Satisfaccion del fimcionario.-

;Considera alguna otra dimension que podria ser parte del constructo
y no fue evaluada?

Respuesta:

Otras sugerencias
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6.5 Anexo V. Instrumento para la 2° ronda de expertos.

DIMENSION I: HIGIENE Y SEGURIDAD LABORAL.

"La Higiene en el Trabajo, es mn conjunto de v i tendientes a ka pr ion de la integridad fisica y mental del trabajador,
preservindolo de i de salnd inh a las tareas y/o anciones de su cargo y al ambiente fisico donde se ejecntan. -La Seguridad del trabajo es el
conjunto de medidas téenicas, ed sonalke jcas y sicologicas keadas para prevenir accidentes, tendientes a ehiminar las dics H
del b yai To alas acerca de la idad de anpk om de x ™ T " Villar H. Gestién de senvcios de

salud. i : Zona Editorial; 2012_

1)- BAMO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja reladén
con la dimensiGn.
2)- MODERADO NIVEL: H item tiene una relacdén moderada con

Criterios de Moriyama la dimensidon que estd midiendo

3)ALTO NIVEL: H item se & g relac d
con la i6n que estd midi
Items de la Dimensién I- (s 1A |RELEVANCIA |SUFICEENCIA | CLARIDAD |FACTIBLE
1M a institucié con  prot J que p g Ia i i fisica y
tal del trabajador.
2) La Institucién cuenta con un plan de ion de i y de

situacion desastre.-

3)Conoce los Riesgos Laborales con los que trabaja.

4)-La Institucién cuenta con un Plan de Gestidn Integral de Residuos
Hospitalarios

5)-Existe una Ruta Sanitaria bien definida y conocida por el personal.

6)-Existe un Mapa de Riesgos que induye téxicos, radiactividad, otros

7) La planta fisica donde desarrclla su tareas y/o funciones cuenta con
fduminack t U igi mobiliaric suficiente y en
condiciones éptimas.

8)Su espacio laboral esta ibre de contaminacion sonora.

9)- El de sus le implica una carga fisica excesha.-

10)La institucién le ofrece hemamientas pama k&  manipulacién  de
cargas,movlizacion de pacientes.-

11) La Institucién le ofre 4 it de prot i para
quimicos y biolégicos.-

12)- il ion sobre higi P ¥ AN corporal.-
13)Se ja en p 1] de 1] de la 1] visual para poder|
jar con los informdticos.
14)- El trabajador recibe inst O G y practs sobre el uso y
N de las Aqquil her ient: o dog i: y i
de P ion & i y iva -
15) Segin la tarea que d pefia se pernédi del

estado de salud del trabajador.

Tooe Coenta ConurT I OE CONUOr para Ta Vigencia UeT CarTe oe
salud del personal de enfermeria (incluidas vacunas obligatorias }y su
plan de mejora

17} servicio cuenta con un protocolo de actuaciéon frente a accidentes
con exposicion a sangre y fluidos .

18 servicio cuenta con un protocolo de actuacion frente a accidentes
con exposicion a sangre vy fluidos .

19)- La institucion respeta los horarios asignados.

20)La institucién no b de tumos ¥ d que pr
alteracion en su ritmo biolégico -

21) La planificacién de las guardi izada no
biclégico y social.-

22) El tumo de trabajo asignado no dificulta la interaccion familiar y social -

23) La eleccién de tumos es di ida con los i

24) La eleccion de tumos no i

P por la insti -

25) El plan de rotacion de tumos, protege sus horas de descanso y su
alimentacion -

26) Las d d. no P los del t

(no hay fatiga).-

27)La Wstitucién dispone de un area para la Gestion de los Confictos
laborales .-
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DIMENSION II: ESTILO DE GESTION

Administracién: Es una actividad sistemditica desarrollida porun grupo humano que ntiiza nn conjunto de para ak d mada finahdad de
‘manera eficaz y eficente con benefico social para qui la prod dicionada por el st W omico y basada en d mad pcim
ideologica.- Vilar H. Gestion de servicios de salnd. Montevieo: Zona Ed#toriak, 2012,
Liderazgo de b Ala Di wn. La Izacion de ha gestion de ka emp quiere de lideres cap deg estrategias y de motivara sus
el s de las mx Sin estos kderes, b Gestion Total de Calidad se estanca o se imposibiita. Los lideres deben brindar ejemplb y
cunkivar bs valbres de la organizacion. Umgnay. Instimto Nacional de Calidad. Modelo de Mcjora Continna. [Intermet] 2011. Disponible:

http=/www.macalorg ny/hles/nserfdes/MMC 2011 versi n_fnalpdf

h 4

1)- BAKD NIVEL: el item no presenta o tiene una baja reladgén
con la dimensién.

CRITERIOS MORIYAMA 2)- MODERADO NIVEL: H item tiene una relacdién moderada

con la da 36n que estd midiend
3)JALTO NNEL: H item se a |
reladi do con la da 26n que estd midiend,
Items de la Di aon ll: COHERENCIA RELFVANCIA |SUFICIENCIA (CLARIDAD |FACTIBLE

28)El p '} Ia Mision, Vision, Valores y objetivos institucionales.

29) El Estilo de la Direccion Institucional pemnite un delo de cdab 16
mterdisciplinano de trabajo y comunicacion.

30}-El Jefe del Depart: to de Enfe i le con los requisitos de la Ley N°

18.815, es Especialista, Magister o Doctor en Enfermeria

31} El / la Jeke de Departamento de enfermeria es muy vsible y accesible al

32) El Jefe de departamento de enfermeria tiene el mismo poder y autoridad que
otros directivos del hospital o /institucion.

33} El Liderazgo de Enfermeria es claro y esta definido.

34} La toma de decisiones es compartida con la Alta Direceion.-MACRO-MESO Y
MICRO

35) El Departamento de Enfermeria mnvol alp i del area operativa pama la
toma de decisiones.

36)-Estan establecidas reuniones periodicas del equipo de enfermeria.

37Has enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de los comités
hospitalarios y de enfermeria

38) Las Enfermeras se imvol en la gestion intema del Hospital/institucion
(comités, gupos de trabajo, ete.).

39)Existe y se conoce la definicion de perfiles y competencias

40} Se p ite el d o de la practk linica para cada enfemero, segin la
descripcion de cargos._-

41} Existen manuales y protocolos para la Prictica de Enfermeria en cada drea
asistencial -

42) Los protocolos y manuales se difunden y son accesibles -

43)-Existen canales de comunicacddn para recepcionar quejas y sugerendas .

44H os planes de cuikdados de Enfermeria son registrados de manera sistematica.

45) La Institucion y el Depart: to de Enk ia brind. coportunidades de
desarrollc clinico y profesional.

46)-Estan sistematizadas las evaluadones de los usuarios sobre la atendon de

enfermeria

AT} Existen P thvos de d llo profesional o B ion continuada para

enfermeras.

48) Hay oportunidades de ascender tomando en cuenta formacion académica,
luacion de d peiic y antigiedad

49)Hay un programa de orientacion y seguimiento para las enfermeras de reciente

S50H a/o supenisora/o apoya a las enfermeras.

51) La supenisora/o cumple con sus funciones.

52) La supendsor@/o es lider.

53H.a supend: /t lda las decisi del p | de enk ia, inch siel

conflicto es con un médico.

84H a Supenisora fomenta instancias de participacion donde se compartan
diicultades y logros por parte del i A iando este espacio como una

554 a Licenciada operativa cumple funcicnes de lider del equipo.

56) El Auxiliar de enfermeria participa de la planificacion de los cukdados -

5T} El Auxiliar de enfermeria realiza tareas de coondinacién que no son inherentes a
su cago

58)-Se cuenta con un sistema de registro de los cuidados incorporada ala
Historia Clinica
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DIMENSION III: FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA PARA LA CALIDAD DEL CUIDADO.
MODELQO Y TEORIAS DE ENFERMERIA

Los modelos conceptuales de enfermeria son matrices disciplmares diferentes derivados del metaparadigma de enfermeria (Persona, Entomo, Salud y
Concepto de Enfermeria).

Cada modelo define los cuatro conceptos en forma diferente y enfoca desde distintos puntos de vista las relaciones que se dan entre ellos. La utilizacion de un
método conceptual permite deseribr, explicar y predecir las acciones necesarias para la prestacion de los cuidados de enfermeria. Balderas Pedrero M,
Administracion de los Servicios de Enfermeria. 7° Edicion. Méxsico: Mc Graw Hill; 2015.(pagina 313-332)

La calidad de los cuidados estd almeada a lo que establece la Organizacion Mundial de la Salud como Calidad Asistencial: " asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnédsticos y terapueticos mas adecuados para conseguriuna atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio y lograr el mejor resultado con elminimo riesgo de efectos iatrogrenicos v la maxima satisfaccion del paciente en el
proceso." Tiene como componentes principales la eficacia, eficiencia, nivel cientifico -tecnico, adecuacién y como componenetes adicionales: accesibilidad,
competencia, relaciones interpersonales, seguridad, comodidad, satisfaccion de usuarios y trabajadores.Mompart Garcia MP, Duran Escribano M.
Administracion y gestién. 2° ed. Madrid: DAE; 2009. (pagina 412-430)

PUNTUACION

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacién con
la dimensién. 2)-

;
CRITERIOS MORIYAMA MODERADO NIVEL: El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que estd midiendo
3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado
con la dimensién que estd midiend
Items de la Dimension I11: COHERENCIA |RELEVANCIA |SUFICIENCIA |CLARIDAD |FACTIBLE

59)-Existe un modelo de atencion definido de enfermeria que domina el entorno
del cuidado de los pacientes.

60)- EIModelo es conocido por todo el personal de enfermeria.-

61)-Los cuidados de enfermeria se basan en un modelo de enfermeria, en lugar de
uno médico

62)-La Autoridades Institucionales esperan cuidados de enfermeria de calidad.

63)-Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes.

64)-Se realizan planes de cuidado, actualizados y por escrito, de cada paciente.

65)-El servicio dispone de un plan de orientacion del usuario al servicio y
cuidados de enfermeria.

66)-El servicio cuenfa con un plan de alta de enfermeria incorporada a la HC y
escrita para el usuario.

67)-Se disponde de un sistema de referencia y contrareferencia para la
derivacion de los usuarios a un sistema de cuidados enfermeros.

68)-Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la
contnuidad del cuidado (por ejemplo; la misma enfermera se encarga del mismo
paciente todos los dias)

69)-Hay continuidad de los planes de cuidados entre los diferentes turnos.-

70)- Enfermeria utiliza Escalas de Clasificacion de Riesgo de UPP, de caidas, de
Nivel de dependencia en la gestion del cuidado.

71)-La Licenciada de Enfermeria participa con enfoque preventivo en el cuidado
y educacion en salud al usuario y su familia en todo su ciclo vital

72)La Licenciada de Enfermeria al gestionar el Servicio a su cargo, elabora y
prioriza planes de cuidados de cada paciente.

73) La Licenciada de Enfermeria, brinda atencién directa a aquellos pacientes
que lo requieran.

74)-El auxiliar de enfermeria Ejecuta bajo supervision las actividades del proceso
de atencion de enfermeria que le fueren delegadas.

75) El auxiliar de enfermeria sélo ejecuta cuidados de enfermeria inherentes a su|
cargo.-

76)- Enfermeria planifica la administracién de los cuidados, (no a demanda).

77)- Enfermeria no trabaja a demanda.

78)- La gestién del cuidado se realiza segin el nivel de dependencia.-
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DIMENSION IV: DOTACION Y DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

La dotacién de personal es una funcién compleja, que comprende pasos secuenciales e interdependientes, para garantizar y proporcionar elnimero
adecuado de personas de cada categoria para realizar las tareas de enfermeria necesarias, a fin de brindar asistencia y bienestar a pacientes de una
unidad.Se necesita una planificacién minuciosa para determmarlas necesidades del cuidado de enfermeria de cada paciente, también es esencial reunir
elniumero adecuado de personas convenientemente preparadas para que asuman las necesidades asistenciales de los pacientes Las decisiones sobre
dotacién de personal de los gestores, estan mfluidas por sus convicciones sobre la utilizacion comrecta del personal de enfermeria. Es clave un acuerdo
sobre filosofia de recursos humanos como un primer paso en el disefio del programa de personal del Dpto. De Enfermeria.Gillies, DA. Gestion de
Enfermeria. Una aproximacién a los sistemas. Barcelona : Masson-Salvat,1994.

T Desarrollo de las personas implica que los individuos deben serrespetados, involucrados, educados y reconocidos para que brinden su mejor
aporte y desarrollen las soluciones mads inteligentes para la empresa que desea mejora contmuamente sus procesos. En el ngarde trabajo debe haber
una calidad de vida que impulse al trabajador al logro de objetivos desafiantes pero realistas. La inteligencia de los individuos debe lograr una sinergia
que lleve a los procesos a sus mejores niveles de competitividad, se puede lograr una inteligencia colectiva mayor que la de las inteligencias
individuales. Uruguay. Instituto Nacional de Calidad. Modelo de Mejora Continua. [Intemet] 2011. Disponible:
http://www.inacalorg.uy/files/userfiless/MMC 2011 versi n_fmnalpdf

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacion con la
dimension. 2)-
MODERADO NIVEL: El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que esta midiendo

3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado

CRITERIOS MORIYAMA

con la dimensién que estd midiendo.

PUNTUACION

Items de la Dimension I'V: COHERENCIA |RELEVANCIA |SUFICIENCIA |CLARIDAD |FACTIBLE

79)-Existen Sistemas de Apoyo adecuados que permiten a enfermeria
dedicar tiempo con sus pacientes. (Servicios de Apoyo: personal de
limpieza, tisaneria, canilleros, economa, nensajeria, transportar
muestras de laboratorio/ medicacion desde la unidad de Farmacia.

80)-Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear problemas
de cuidados de los pacientes con otras enfermeras.

81)- Hay suficientes enfermeras en la guardia para proporcionar
cuidados de calidad a los pacientes.

82)-Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo.

83)-La dotacion de personal de su Servicio cumple con la sugerencia
del Ministerio de Salud.

84)-El servicio tiene estudiada la dotacidn del personal de
enferemeria

85)-El Servicio cuenta con un plan estratégico para resolver los
problemas de dotacion del personal de enfermeria.

86-)-La demanda de trabajo genera cargas y tensiones equitativas y|
soportables.-

87)-Sus tareas se limitan a la descripcion de cargos.-

88)-El Servicio dispone de un plan de induccion para el personal.

89)- Se realiza mduccion a todo el personal que ingresa, por primera
vez, 0 por rotacion intema, de forma sistermatica -

90)- El personal participa en la definicion de los criterios y parametros
para la evaluacion de desemperio individual v grupal.

91)- Se realizan evahiaciones de desempefio individual y grupal,
sistematicas, en fincion de los parametros definidos para cada puesto.

92)- Existe retroalimentacion sistematica respecto a la evaluacion de
desempeno

93)- Se aplican medidas en forma planificada para conocer la
percepcion del fimcionario de su clima laboral.

94)-Se identifican y promueven acciones para la equidad de género .-
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DIMENSION V: RELACIONES INTERDISCIPLINARES.

Equipo de salud defmicion de la Organizacion Mundial de la Salud: " asociacién no jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero
con un objetivo comin que es el proveer en cualquier dmbito a los pacientes y familia la atencién mas integral de salud posible".

la Salud; 1973.

un sujeto individual con formas de pensar, actuar, relacionarse, organizarse y desarrollar el proceso de trabajo, el potencial de creatividad e inteligencia de
las personas y de su capacidad para colaborar activamente en la mejora de todas las dreas de la organizacion, elesfuerzo para lograry mantenerun
ambiente que facilite el desempefio excelente, la participacion y el crecimiento, “tanto de la gente como de la organizacion” Uruguay. Instituto Nacional de
Calidad. Modelo de Mejora Continua. [Intemet] 2011. Disponible: http//www.inacal.org uy/files/userfiles/ MMC_2011_versi n_finalpdf

Organizacion Mundial de
Cada trabajador es

CRITERIOS MORIYAMA

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacién con
la dimensién. 2)-
MODERADO NIVEL: El item tiene una relacién moderada con la

idiand

dirr que estdm
3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado
con la din que estd midiend
PUNTUACION
Items de la Dimension V
COHERENCIA [RELEVANCIA |SUFICIENCIA |CLARIDAD |FACTIBLE

95)-Los médicos y enfermeras tienen una buena relacion laboral.

96)-Los meédicos valoran las observaciones y juicios de las enfermeras.

97)-Los meédicos reconocen las contribuciones de las enfermeras al
cuidado de los pacientes.

98)-Hay trabajo en equipo entre el colectivo de enfermeria y médicos.

99)-Se inchiye a otros integrantes del equipo de Salud en la asistencia all
usuario y toma de decisiones.-

100)-Los médicos respetan a las enfermeras como profesionales.

101)-Hay colaboracion (practica conjunta) entre enfermeras v médicos.

102)-Los médicos no se colocan como centros de decision y consideran
para si la supervision del trabajo de otros profesionales

103)- La comunicacion intema entre los integrantes del equipo de salud es
adecuada.

104)-La comumicacion enfre los infegrantes del equipo de salud, usuario |
familia es adecuada.

105)-En su lugar de trabajo no existen conductas mapropiadas en forma
escrita, verbal, gestual y/o de comportamiento. (trasgresion de  limites con
pacientes, familiares, personal u otros, expresiones de ira, bulling, no
cumplir normas, ruptura de la confidencialidad).

106)-En caso de existir conductas inapropiadas hay protocolos de
actuacion establecidos.-

107) No ha detectado situaciones de discriminacion, violencia fisica y/o
psicologica.-Cuando una situacion sale fuera de la natina de trabajo, es
decir cuando sale “algo mal”.no existe un juego de culparse unos con los
otros
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DIMENSION VI: SATISFACCION DEL RECURSO HUMANO

Hay dos teorias de la Satisfaccion Laboral: 1)- Teoria de los Factores de Herzberg: las personas tienen dos grupos de necesidades, las que implican el ambiente
fisico y psicologico del trabajo(necesidades higiénicas), y las que implican el contenido mismo deltrabajo (necesidades de motivacion). Cuando se cumplan las
necesidade higiénicas y ademas se cumplen las necesidades de motivacion, la persona siente satisfaccion. 2)- Teoria Modelos de las Determinantes de la
Satisfaccién en el trabajo de Lawler: relacién entre expectativas y recompensas, desde las distintas facetas y aspectos deltrabajo sila recompensa alcanza o
excede lo que se considera adecuado, estar satisfecho, el trabajador lo estard en relacién inversa se produce insatisfaccion. En éste modelo tiene importancia la
percepcion inidividual de la situacion laboralDr. Raul Urquiza. Rev.Médica v18 n°2. La Paz 2012. Disponible en
Internet:www.scielo.org.bo/scielo.php.script=aci_arttext&pid=S1726

1)- BAJO NIVEL: el item no presenta o tiene una baja relacién con la

dimension. 2)-
CRI 0S MORIYAMA IV_10DER{A'DO NIVEL:‘EI |.te_m tiene una relacién moderada con la
din que estd midiend

3)ALTO NIVEL: El item se encuentra completamente relacionado con
la dimensidn que estd midiendo.

PUNTUACION

Ttems de la Dimension VI:
COHERENCIA |RELEVANCIA|SUFICIENCIA CLARIDAD |FACTIBLE

108)-La tarea que desarrolla esté de acuerdo con sus competencias.

109)-La remumeracion que recibe es adecuada.

110)-La remuneracion que recibe es segtin el laudo v la considera adecuada.

111)- Se hacen elogios v reconocimientos al trabajo bien hecho.

112)-Tiene deseo de ir a trabajar.

113)-En el desemperio de su puesto de trabajo se siente satisfecho.

114)-Existen incentivos o premios por objetivos y/o metas alcanzadas.

115)-El tiempo libre en sus horas laborales es suficiente.-

116)-La organizacion le oftece buenas condiciones para el descanso en el
tiempo libre.

117)-La institucion brinda a los funcionarios estabilidad laboral.-

118)- Tiene sentimiento de pertenencia a la Institucion -

119)- La Institucion mide sistematicamente la Satisfaccion del fincionario. -
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Anexo N° VI: Instrumento final aprobado.

DIMENSION I: HIGIENE Y SEGURIDAD LABORAL

"La Higiene en el Trabajo, es un conjunto de normas y procedimientos tendientes a la proteccién de la mtegridad fisica y mental del

trabajador, preservéndolo de riesgos de salud inherentes a las tareas y/o funciones de su cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan.
La Seguridad deltrabajo es el conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas y sicolégicas empleadas para prevenir accidentes,
tendientes a eliminar las condiciones mseguras del ambiente y a instruir o convencer a las personas acerca de lanecesidad de
mplantacién de practicas preventivas." Villar H. Gestién de senicios de salud. Montevideo: Zona Editorial; 2012.

PUNTUACION
0=NO SABE/NO 1= 2=NO
Items de la Dimension I: CORRESPONDE

1)}La institucion cuenta con protocolos que protegen la integridad fisica y
mental del trabajador.

2)- La Institucién cuenta con un plan de prevencién de riesgos laborales y de
situacién desastre.-

3)-Conoce los Riesgos Laborales con los que trabaja.

4)-La Institucion cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios
5)-Existe una Ruta Sanitaria bien definida y conocida por el personal.

6)-Existe un Mapa de Riesgos que incluye toxicos, radiactividad, otros

7) La planta fisica donde desamolla su tareas y/o funciones cuenta con
iluminacién, temperatura, espacio, higiene, mobiliario suficiente y en
condiciones 6ptimas.

8)-Su espacio laboral esta libre de contaminacion sonora.

9)- El desempefio de sus tareas le implica una carga fisica excesiva.-

10)-La institucion le ofrece herramientas para la manipulacion de
cargas,movilizacion de pacientes .-

11)- La Institucién le ofrece elementos de proteccion personal para agentes
quimicos y biolégicos .-

12)- Recibe educacion sobre higiene postural y mecanica corporal.-

13)-Se trabaja en prevencién de alteraciones de la funcidn visual para poder
trabajar con los sistemas informaticos.

14)- El trabajador recibe instruccion tedrica y practica sobre el uso y
mantenimientos de las maquinas, herramientas, nuevas tecnologias y equipos
de proteccion individual y colectiva.-

15)- Segln la tarea que desempefia se establecen controles periddicos del
estado de salud del trabajador.

16)-Se cuenta con un sistema de control para la vigencia del carne de
salud del personal de enfermeria (incluidas vacunas obligatorias )y su
plan de mejora

17)-El servicio cuenta con un protocolo de actuacion frente a
accidentes con exposicion a sangre vy fluidos .

18)- La institucion respeta los horarios asignados.

19)-La institucién no propone cambios de tumos inesperados, que provoguen
alteracion en su ritmo bioldgico.-

20)- La planificacion de las guardias es organizada no afectan su equilibrio
biolégico y social .-

21)- El tumo de trabajo asignado no dificulta la interaccion familiar y social.-

22)- La eleccién de tumos es discutida con los interesados.

23)- La eleccién de tumos no es impuesta por |a institucion.-

24)- El plan de rotacion de tumos, protege sus horas de descanso y su
alimentacion.-

25)- Las demandas no superan los recursos del trabajador (no hay fatiga).-

26)-La Institucion dispone de un drea para la Gestion de los Conflictos
laborales -
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DIMENSION II: ESTILO DE GESTION

Adminis tracion: Es una actividad sistemdtica desarrollada porun grupo humano que utiliza un conjunto de recursos para alcanzar
determinada finalidad de manera eficaz y eficiente con beneficio social para quienes la producen, condicionada porelsistema socio-
econdmico y basada en determinada concepcién ideolégica.- Villar H. Gestién de servicios de salud. Montevideo: Zona Editorial;

2012.

Liderazgo de la Alta Direccion. La actualizacién de la gestién de la empresa requiere de lideres capaces de generar estrategias y de

motivar a sus colaboradores en el cumplimiento de las mismas. Sin estos lideres, la Gestidon Total de Calidad se estanca o se

imposibilita. Los lideres deben brindar ejemplo y cultivar los valores de la organizacién. Uruguay. Instituto Nacional de Calidad.

Modelo de Mejora Contmua. [Intemet] 2011. Disponible: http://www.inacalorg.uy/files/userfiles MMC 2011 versi n_finalpdf

PUNTUACION

0=NO _ _
Items de la Dimensién Il: SABE/NO 1=s! 2=NO
27)-El personal conoce la Mision, Vision, Valores y objetivos institucionales.
28)- El Estilo de la Direccion Institucional permite un modelo de colaboracion
interdisciplinario de trabajo y comunicacién.
29)-El Jefe del Departamento de Enfermeria cumple con los requisitos de la Ley N°
18.815, es Especialista, Magister o Doctor en Enfermeria
30)- El / la Jefe de Departamento de enfermeria es muy visible y accesible al
personal.
31)- El Jefe de departamento de enfermeria tiene el mismo poder y autoridad que
otros directivos del hospital o /Institucion.
32)- El Liderazgo de Enfermeria es claro y esta definido.
33)- La toma de decisiones es compartida con la Alta Direccion.-MACRO-MESQO Y
MICRO
34)- El Departamento de Enfermeria involucra al personal del area operativa para la
toma de decisiones.
35)-Estan establecidas reuniones periodicas del equipo de enfermeria.
36)-Las enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de los comités
hospitalarios y de enfermeria
37)- Las Enfermeras se involucran en la gestién intema del Hospital/Institucién
(comités, grupos de trabajo, etc.).
38)-Existe y se conoce la definicion de perfiles y competencias
39)- Se pemite el desarrollo de la practica clinica para cada enfermero, segun la
descripcion de cargos.-
40)-Existen manuales y protocolos para la Practica de Enfermeria en cada area
asistencial.-
41)- Los protocolos y manuales se difunden y son accesibles .-
42)-Existen canales de comunicacién para recepcionar quejas y sugerencias .
43)-Los planes de cuidados de Enfermeria son registrados de manera sistematica.
44)- La Institucion y el Departamento de Enfermeria brindan oportunidades de
desarrollo clinico y profesional.
45)-Estan sistematizadas las evaluaciones de los usuarios sobre la atencion de
enfermeria
46)-Existen Programas activos de desarrollo profesional o formacién continuada para
enfermeras.
47)- Hay oportunidades de ascender tomando en cuenta formacion académica,
evaluacion de desempefio y antigliedad.
48)-Hay un programa de orientacién y seguimiento para las enfermeras de reciente
incorporacion
49)-La/o supenisora/o apoya a las enfermeras.
50)- La supervisora/o cumple con sus funciones.
51)- La supenvisora/o es lider.
52)-La supervisora/o respalda las decisiones del personal de enfermeria, incluso si el
conflicto es con un médico.
53)-La Supenisora fomenta instancias de participacion donde se compartan
dificultades y logros por parte del equipo, vivenciando este espacio como una
54)-La Licenciada operativa cumple funciones de lider del equipo.
55)- El Auxiliar de enfermeria participa de la planificacién de los cuidados.-
56)- El Auxiliar de enfermeria realiza tareas de coordinacion que no son inherentes a
su cargo 11

57)-Se cuenta con un sistema de registro de los cuidados incorporadaala
Historia Clinica




DIMENSION III: FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA PARA LA CALIDAD DEL
CUIDADO. MODELO Y TEORIAS DE ENFERMERIA

Entomo, Salud y Concepto de Enfermeria).

Cada modelo define los cuatro conceptos en forma diferente y enfoca desde distintos puntos de vista las relaciones que se dan entre
ellos. La utilizacién de un método conceptual permite describir, explicar v predecir las acciones necesarias para la prestacion de los
cuidados de enfermeria. Balderas Pedrero M, Administracion de los Servicios de Enfermeria. 7° Edicién. México: Mc Graw Hill,
2015.(pagina 313-332)

La calidad de los cuidados estd alineada a lo que establece la Organizacion Mundial de la Salud como Calidad Asistencial: " asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapueticos mas adecuados para conseguriuna atencién sanitaria
optima, teniendo en cuenta todos los factores v conocimientos delpaciente y del servicio v lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogrenicos v la maxima satisfaccion delpaciente en el proceso." Tiene como componentes principales la eficacia,
eficiencia, nivel cientifico -tecnico, adecuacion y como componenetes adicionales: accesibilidad, competencia, relaciones
interpersonales, seguridad, comodidad, satisfaccién de usuarios y trabajadores. Mompart Garcia MP, Duran Escribano M.
Administracion y gestion. 2° ed. Madrid: DAE; 2009. (pagina 412-430)

PUNTUACION
U=NO
SABE/NO 1=l 2=NO
Items de la Dimension ITI: CORRESPOND

58)-Existe un modelo de atencion definido de enfermeria que domina el entorno
del cuidado de los pacientes.

59)- E1Modelo es conocido por todo el personal de enfermeria. -

60)-Los cuidados de enfermeria se basan en un modelo de enfermeria, en ugar de
uno médico

61)-La Autoridades Institucionales esperan cuidados de enfermeria de calidad.

62)-Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes.

63)-Se realizan planes de cuidado. actualizados y por escrito, de cada paciente.

64)-El servicio dispone de un plan de orientacion del usuario al servicio y
cuidados de enfermeria.

65)-El servicio cuenta con un plan de alta de enfermera incorporada a la HC y
escrita para el usuario.

66)-Se disponde de un sistema de referencia y contrareferencia para la
derivacion de los usuarios a un sistema de cuidados enfermeros.

67)-Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la
continuidad del cuidado (por ejemplo; la misma enfermera se encarga del mismo
paciente todos los dias)

68)-Hay continuidad de los planes de cuidados entre los diferentes turnos.-

69)- Enfermeria utiliza Escalas de Clasificacion de Riesgo de UPP. de caidas, de
Nivel de dependencia en la gestion del cuidado.

70)-La Licenciada de Enfermeria participa con enfoque preventivo en el cuidado
y educacion en salud al usuario v su familia en todo su ciclo vital.

71)-La Licenciada de Enfermeria al gestionar el Servicio a su cargo, elabora y
prioriza planes de cuidados de cada paciente.

72)- La Licenciada de Enfermeria, brinda atencion directa a aquellos pacientes
que lo requieran.

7)3-El auxiliar de enfermeria Ejecuta bajo supervision las actividades del proceso
de atencion de enfermeria que le fueren delegadas.

74)- El auxiliar de enfermeria sélo ejecuta cuidados de enfermeria inherentes a su
cargo.-

75)- Enfermeria planifica la administracion de los cuidados. (no a demanda).

76)- Enfermeria no trabaja a demanda.

77)- La gestion del cuidado se realiza segiin elnivel de dependencia.-
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DIMENSION IV: DOTACION Y DESARROLLO DE LOS RECURSOS
HUMANOS.

La dotacién de personal es una funcién compleja, que comprende pasos secuenciales e mterdependientes, para garantizar y
proporcionar el nimero adecuado de personas de cada categoria para realizar las tareas de enfermeria necesarias, a fin de
brindar asistencia y bienestar a pacientes de una unidad.Se necesita una planificacién minuciosa para determmar las
necesidades delcuidado de enfermeria de cada paciente, también es esencial reunir el nimero adecuado de personas
convenientemente preparadas para que asuman las necesidades asistenciales de los pacientes Las decisiones sobre dotacion
de personalde los gestores, estan nfluidas por sus convicciones sobre la utilizacién cormrecta delpersonal de enfermeria. Es
clave un acuerdo sobre filosofia de recursos humanos como un primer paso en el disefio del programa de personal del Dpto. De
Enfermeria.Gillies, DA. Gestion de Enfermeria. Una aproximacion a los sistemas. Barcelona : Masson-Salvat,1994.

K Desarrollo de las personas implica que los individuos deben serrespetados, involucradoes, educados y reconocidos para
que brinden su mejor aporte y desarrollen las soliciones mds inteligentes para la empresa que desea mejora continuamente sus
procesos. En el ngar de trabajo debe haberuna calidad de vida que impulse al trabajador al logro de objetivos desafiantes pero
realistas. La inteligencia de los individuos debe lograr una sinergia que lleve a los procesos a sus mejores niveles de
competitividad, se puede lograr una mteligencia colectiva mayor que la de las inteligencias individuales. Uruguay. Instituto
Nacional de Calidad. Modelo de Mejora Continua. [Internet] 2011. Disponible:

http:/www.inacalorg.uy/files/userfiles/ MMC 2011 versi n finalpdf

PUNTUACION

0=NO
Items de la Dimension I'V: SABE/NO 1=3I 2=NO

78)-Existen Sistemas de Apoyo adecuados que permiten a enfermeria
dedicar tiempo con sus pacientes. (Servicios de Apoyo: personal de
limpieza, tisaneria, camilleros, ecOnoma, mensajeria, transportar
nmestras de laboratorio/ medicacion desde la unidad de Farmacia.

79)-Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear problemas
de cuidados de los pacientes con otras enfermeras.

80)- Hay suficientes enfermeras en la guardia para proporcionar
cuidados de calidad a los pacientes.

81)-Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo.

82)-La dotacion de personal de su Servicio cumple con la sugerencia
del Ministerio de Satud.

83)-El servicio tiene estudiada la dotacidn del personal de
enferemeria

84)-El Servicio cuenta con un plan estratégico para resolver los
problemas de dotacién del personal de enfermeria.

85-)-La demanda de trabajo genera cargas y tensiones equitativas y|
soportables.-

86)-Sus tareas se limitan a la descripcion de cargos.-

87)-El Servicio dispone de un plan de induccion para el personal.

88)- Se realiza induccion a todo el personal que ingresa, por primera
vez O por rotacion interna. de forma sistermatica.-

89)- El personal participa en la definicion de los criterios y parametros
para la evaluacion de desempetio individual v grupal

90)- Se realizan evaliaciones de desempefio individual y grupal
sisteraticas, en flncion de los parametros definidos para cada puesto.

91)- Existe retroalimentacion sistematica respecto a la evaluacion de
desemperfio

92)- Se aplican medidas en forma planificada para conocer la
percepcion del fimcionario de su clima laboral.

93)-Se identifican y pronueven acciones para la equidad de género.-
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DIMENSION V: RELACIONES INTERDISCIPLINARES.

Equipo de salud definicién de la Organizacién Mundial de la Salud: " asociacién no jerarquizada de personas, con diferentes
disciplinas profesionales, pero con un objetivo comin que es el proveer en cualquier &mbito a los pacientes y familia la atencion

méas integral de salud posible". Organizacidn Mundial de la Salud; 1973.

Cada trabajador es un sujeto mdividual con formas de pensar, actuar, relacionarse, organizarse y desarmollar el proceso de trabajo,
elpotencial de creatividad e inteligencia de las personas y de su capacidad para colaboraractivamente en la mejora de todas las
dreas de la organizacion, el esfuerzo para lograr y mantener un ambiente que facilite el desempeiio excelente, la participacién v el
crecimiento, “tanto de la gente como de la organizacion™ Uruguay. Instituto Nacional de Calidad. Modelo de Mejora Continua.
[Intemet]2011. Disponible: http//www.nacal org uy/filles /userfiles/MMC 2011 versi n finalpdf

PUNTUACION
SABE/NO
Ttems de la Dimension V CORRESPOND 1=5I 2=NO
E

94)-Los médicos y enfermeras tienen una buena relacion laboral.

95)-Los médicos valoran las observaciones y juicios de las enfermeras.

96)-Los médicos reconocen las contribuciones de las enfermeras al
cuidado de los pacientes.

97)-Hay trabajo en equipo entre el colectivo de enfermeria y médicos.

98)-Se inchiye a otros integrantes del equipo de Salud en la asistencia al
usuario y toma de decisiores.-

99)-Los médicos respetan a las enfermeras como profesionales.

100)-Hay colaboracion (practica conjunta) entre enfermeras v meédicos.

101)-Los médicos no se colocan como centros de decision v consideran
para si la supervision del trabajo de otros profesionales

102)- La comunicacion interna entre los integrantes del equipo de salud es
adecuada.

103)-La commmicacion entre los integrantes del equipo de salud, usuario y
familia es adecuada.

104)-En su lugar de trabajo no existen conductas mapropiadas en forma
escrita, verbal, gestual y/o de comportamiento. (trasgresion de limites con
pacientes, familiares, personal u otros, expresiones de ira, bulling, no
cumplir normas, ruptura de la confidencialidad).

105)-En caso de existir conductas inapropiadas hay protocolos de
actuacion establecidos.-

106) No ha detectado situaciones de discriminacion, violencia fisica y/o
psicologica.-Cuando una situacion sale fiiera de la mutina de trabajo, es
decir cuando sale “algo mal”,no existe un juego de culparse unos con los
otros
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DIMENSION VI: SATISFACCION DEL RECURSO HUMANO

Hay dos teorias de la Satisfaccion Laboral: 1)- Teoria de los Factores de Herzberg: las personas tienen dos grupos de necesidades, las
que implican el ambiente fisico y psicologico del trabajo(necesidades higiénicas), y las que implican el contenido mismo del trabajo
(necesidades de motivacion). Cuando se cumplan las necesidade higiénicas y ademas se cumplen las necesidades de motivacion, la

persona siente satisfaccion. 2)- Teoria Modelos de las Determinantes de la Satisfaccion en el trabajo de Lawler: relacion entre

expectativas y recompensas, desde las distintas facetas y aspectos del trabajo si la recompensa alcanza o excede lo que se considera
adecuado, estar satisfecho, el trabajador lo estara en relacion inversa se produce insatisfaccion. En éste modelo tiene importancia la
percepcion inidividual de la situacion laboral.Dr. Raul Urquiza. Rev.Médica v18 n°2. La Paz 2012. Disponible en

Internet:www.scielo.org.bo/scielo.php.script=aci_arttext&pid=S1726

PUNTUACION
0=NO
. ‘s . SABE/NO _ ~
Items de la Dimension VI: CORRESPOND 1=SI =NO
E

107)-La tarea que desarrolla esta de acuerdo con sus competencias.

108)-La remuneracion que recibe es adecuada.

109)-La remuneracion que recibe es segun el laudo vy la considera adecua

Ha.

110)- Se hacen elogios y reconocimientos al trabajo bien hecho.

111)-Tiene deseo de ir a trabajar.

112)-En el desempefio de su puesto de trabajo se siente satisfecho.

113)-Existen incentivos 0 premios por objetivos y/o metas alcanzadas.

114)-El tiempo libre en sus horas laborales es suficiente.-

115)-La organizacion le ofrece buenas condiciones para el descanso en el
tiempo libre.

116)-La institucion brinda a los funcionarios estabilidad laboral.-

117)- Tiene sentimiento de pertenencia a la Institucion.-

118)- La Institucion mide sistematicamente la Satisfaccion del funcionari
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