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1.- RESUMEN

Introduccion: Las organizaciones sanitarias desarrollan su idatliven entornos
cambiantes y exigentes lo cual demanda una altacichgnl de adaptacion tanto de la
propia organizacion como de los profesionales. &dgital San Juan de Dios (HSJD) de
Pamplona-Tudela ha acometido un proyecto de reimvade estructuras con la
construccion de un nuevo edificio moderno y funalo&sta renovacién ha supuesto un
cambio sustancial en la estructura fisica y orgdivia del hospital lo cual ha
incrementado la complejidad de la gestion a nieetifermeria.

Objetivos: proponer un nuevo modelo organizativo y de gestiénlos mandos
intermedios de enfermeria del HSJD que se addptaweva realidad del hospital.

Metodologia:se realizd una revision bibliografica sobre los glod organizativos de
enfermeria y las principales competencias que dedmar los mandos intermedios para
ejercer un liderazgo eficaz. Mediante la matriz @A&e identificaron las fortalezas y
oportunidades que se deberan promover para reldipaspuesta. También se recogi6 la
opinion de las actuales supervisoras de enfern@riaelacion al ejercicio de sus
funciones y las necesidades formativas que perciben

Conclusiones:se ha disefiado una propuesta de mejora fundamertada Gestion
Clinica de los cuidados y los modelos de gestidnmedersos humanos basados en
competencias. Tras identificar los objetivos eétrimos de la Direccion de Enfermeria
del HSJD se proponen las competencias que neéssitas mandos intermedios para
llevarlos acabo con éxito. También se ha trazadtingrario formativo que haga posible
el desarrollo de estas competencias.

Palabras clave: modelo organizativo, Gestion Clinica, mandos intglins de

enfermeria, competencias, liderazgo enfermero.
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1.- Resumen

1.- ABSTRACT

Introduction Health organizations develope their activity imanging and demanding

environments, which require a high capability fdaptation either the own organization
or their professionals. Hospital San Juan de DKSJD) of Pamplona-Tudela has
undertaken a project of renewal its structures withconstruction of a new modern and
functional building. This renewal has supposedlsstantial change in the physical and
organizational structure of the hospital, which hreseased the complexity of nursing
management.

Aim: to propose a new organizational and managemedéhod intermediate charges of
HSJD that fits better to the new reality of the phta.

Methods a research review was made about nursing ordg#mah models and main
competences that intermediate charges must cormmydrcise an effective leadership.
With DAFO matrix strengths and opportunities wedenitified for taking them into
account to make a proposal. Current nursing sup@ns/ii opinions also were collected
related to the exercise of their functions and atlanal needings that they perceive.

Conclusionsan improvement proposal has been designed suiastahin the Clinical
Management of care and the human resources managemedels based on
competences. After identify the strategic aims &JB Nursing Chief, competences
needed by intermediate charges were proposed tongdish it with success. It has been
also devised an educational itinerary that enablkesleveloping of these competences.

Key words:organizational model, Clinical Management, nurdimgrmediate charges,
competences, nursing leadership.
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2.- INTRODUCCION

2.1 Contexto social y sanitario

En los Ultimos afios estamos asistiendo a cambimales y culturales que afectan de
manera directa a la salud de los ciudadanos. Blesovo envejecimiento de la poblacién
y el aumento de la esperanza de vida ha conducido iacremento del numero de
patologias cronicas. Por otro lado, la innovacesnoldgica en materia de salud y la
investigacion biomédica han supuesto grandes asgara la medicina contribuyendo
también a este aumento de la supervivencia. Al misiempo, los presupuestos
asignados al area de salud se han visto reducifosiotivo de la crisis econdmica que
ha atravesado Espafa en los ultimos afios, 1o eugrnbaleado la sostenibilidad de
nuestro Sistema Sanitario. (Servicio Navarro dei®GaDsasunbidea [SNS-O], 2013;
Zarate, 2004; Del Llano et al., 2011; Ruiz, 2004)

Es por ello que se ha puesto de manifiesto la ramkde acometer una profunda reforma
del sistema que garantice los pilares fundamentales lo definen, como son la
universalidad, equidad y gratuidad, de una manastesible y eficiente. (ANDE, s.f.;
Brea, 2003; Zarate, 2004)

A pesar de los esfuerzos realizados por el Sisteamstario en los ultimos afos para
adaptarse a los cambios epidemioldgicos, asumiendaeayor volumen de actividad, no

se ha conseguido el efecto esperado ya que dieftagnas pasan por realizar profundas
transformaciones a través de la busqueda de nt@vaslas de gestion. Tanto el modelo

de atencion como las estructuras sanitarias esi@mados a la asistencia de patologia
aguda, cada vez mas especializado y fragmentadmyaloestd generando un elevado
coste sin dar respuesta a las necesidades realagpdblacion, tal como demuestra la
evolucion demografica. (SNS-O, 2013; Pérez 2002)

Por otro lado, los sistemas sanitarios presentanotsras organizativas complejas con
caracteristicas propias que dificultan la transémidn o adaptacion a los cambios antes

mencionados. (Aparicio, 2002)
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En los ultimos afos todos los sistemas sanitagt@eancorporando innovaciones tanto
en el modelo organizativo como de gestion, en loslatos de atencion y en el uso
adecuado de los recursos, con el objetivo de aamknproductividad y eficiencia que
garantice su sostenibilidad. Dicha transformacié@n de llevarse a cabo con la
participacion activa de los profesionales y depiagpios pacientes de manera que no se
pierda de vista uno de los objetivos principalesodesistemas sanitarios como es el de
asegurar la maxima calidad y seguridad en la aien(Brea et al., 2003; Santifia, 2013)

2.2 Modelos organizativos

En el &mbito empresarial el modelo organizativondelfa empresa a través de su marco
de trabajo. Incluye los puestos y funciones, ladioacion de las actividades, los canales
de comunicacién interna y de toma de decisionesstidb de direccion, el modelo de
gestion de recursos humanos, etc. EI modelo org@wizcondiciona los procesos y por
tanto la calidad del servicio que se presta. (Ordespitalaria San Juan de Dios
[OHSJD], 2016)

La estructura organizativa influye en la distrilfurcinterna de la responsabilidad de los
profesionales. Tal como cita Aparicio (2002), éatablecer una estructura organizativa
se estan condicionando aspectos como el controlsdecursos, la asignacion de roles,
las relaciones entre el personal o el sistema dricmacion. Por tanto, la estructura
organizativa ha de ser aquella que mejor contribay@nseguir los objetivos de la

organizacién dependiendo de criterios de eficiep@ficacia”. (p. 43)

Existen una serie de variables que van a influiekdisefio organizativo, las cuales
Mitzberg denominaba “variables de disefio” y qu@weden agrupar como: (Aparicio,
2002, pp. 45-46)

1.- Variables externas: el entorno sanitario, $pcecondmico, cultural,
legislativo, etc.

2.- Variables internas: la estrategia empresalia, valores, el personal, la
tecnologia, tipo de actividad, tamafio, etc.
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3.- Ademas, se pueden identificar algunos elemeantesmpactaran en el disefio:
division del trabajo, informacion sobre los recstsdistribucion de responsabilidad,
relaciones profesionales y comunicacion, procesome de decisiones, etc.

Asi pues, el tipo de estructura organizativa quepsaluna empresa ha de considerarse
como una herramienta que va a influir y modificapextos como la eficiencia, la
comunicaciéon interna, el comportamientos de susmimies e incluso el éxito
empresarial.

Se puede concluir que las organizaciones sanitaoasempresas de servicios cuya
estructura esta configurada por areas o divisiqnesse coordinan entre si para alcanzar
los objetivos propuestos: proporcionar una atensanitaria de calidad con la maxima
eficiencia posible. (Del Llano et al., 2011). Hahkimente, los organigramas de los
hospitales y de los diferentes servicios de satuthas constituido segin un modelo
jeréarquico vertical donde la toma de decisioneé esntralizada en los gestores y el
margen de participacion de los profesionales es radycido. (Santifia, 2013; Ruiz,
2004)

Como ya hemos comentado, la transformacion deisbsnsas sanitarios pasa por la
implicacién de los profesionales por lo que debesmrientar la organizacion hacia
modelos matriciales mas horizontales y descentigig desde los cuales los
profesionales puedan aplicar sus conocimientogifims a la toma de decisiones que
afecte a los procesos asistenciales. (OHSJD, Zudlg;lano et al., 2001)

2.3 Descentralizacion de la gestion

Tal como describe Ruiz (2004) “las organizacionasitarias tienden hacia modelos
organizativos descentralizados, focalizados en didad de atencion al paciente,
alineados con los objetivos estratégicos y losrealde la institucién y con sistemas de

evaluacion y control muy desarrollados” (p. 48).

Desde la década de los 90 se viene regulando ¢apmi@cion de nuevas formas de
gestion sanitaria tal como se establece en la %997, de 25 de abril, sobre
habilitacion de nuevas formas de gestion del SistNiacional de Salud, la cual dice en

su preambulo: “la presente Ley se enmarca dentdo ndeesario proceso de
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flexibilizacion, descentralizacion y autonomia @edestion sanitaria”. (Ruiz, 2004;
Aparicio, 2002)

Este cambio en el modelo de gestidn sera necesay@remos alcanzar la excelencia en
la atencion teniendo en cuenta criterios de eficgaificiencia. (Confederacion Estatal
de Sindicatos Médicos [CESM], 2014; Pérez, 2008)h& de procurar organizaciones
mas flexibles que se orienten hacia una mayor ptoddad mediante la optimizacion de
los costes y fomentando el compromiso y resporidalilde los profesionales. (ANDE,
2000; Moreu, 2015). En este sentido, se ha dejtmataanbién en la coordinacion de los
procesos asistenciales y la continuidad de la &enpasando de la gestion centrada en

el episodio a la gestion por procesos. (Ruiz, 2004)

La Asociacion Nacional de Directivos de Enferm¢ABIDE) (2000), destaca que “en el
concepto de descentralizacion subyacen cuatro gasmiautonomia, autoridad,
responsabilidad y evaluacion”, recalcando quecérdros de decision se han de acercar
a los lugares donde se realiza la accién. (p. 7).

Por tanto, se puede concluir que estas reformasrtien objetivo comun: romper las
estructuras jerarquicas rigidas y la burocracialeetoma de decisiones, que crea
desmotivacién e impide la innovacion, e intentaacrestructuras mas flexibles que se

adapten a los cambios de la sociedad.

La gestion descentralizada promueve y pone el inéasla autonomia de actuacion a
nivel profesional teniendo en cuenta que, tantel @mbito clinico como en el de gestion,
las decisiones las toman las personas técnicancenteetentes y mas cercanas a la
accion ya que son las que disponen de la maya garta informacion. (OHSJD, 2016;
Moreu, 2015). Sera necesario, por tanto, implamiavos sistemas de control de gestion

para la evaluacion de los resultados. (Pérez, 2002)

Las principales caracteristicas de los modelos ef#iGn descentralizada son, segun
Aparicio (2002):

» “Ubicar el poder de decision en los profesionalesmayor conocimiento poseen

para tomar la decision.
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* Los servicios asistenciales se tendran en cuem® ecmidades estratégicas de
negocio que responderan de sus resultados de maokdaria con todo el
hospital.

» Aplanar lalinea jerarquica del hospital y cadadedos centros que lo componen.

* Incorporar el departamento de RRHH como facilitadate la gestion del cambio.

» El grado 6ptimo de descentralizacion dependeréitetie hospital, filosofia del
centro, dimension, tecnologia y experiencia esoetrol de gestion.

e Cambios en el papel de los profesionales clini@osiento de la responsabilidad
para la toma de decisiones de los jefes de servicio

* Adecuacion del sistema de control de gestion.”. (p80-181)

Con el objetivo de alcanzar la méxima eficiencia, @n de implantar unidades
funcionales autbnomas, con menos jerarquia y mder e decision, enlazadas con el
vértice de la estructura mediante coordinacionagiejas por lideres o responsables que

se comprometan con la gestion del centro. (Beesa2D11).

El grado de descentralizacion de las organizaci@ses/ariable segun el tipo de
organizacién y la madurez de la misma pudiendavaanto en el namero de niveles
jerarquicos creados en el nivel mas operativo c@anoel volumen de decisiones

delegadas. (Aparicio, 2002)

Existen diferentes formas de llevar a la practeadéscentralizacion de la gestion:
(Delgado, 2015; Aparicio, 2002)

» Estructuras de responsabilidad limitada.

* Institutos, unidades o grupos funcionales homoggneo
* Unidades de gestidn clinica.

* Pequefias empresas 0 cCONSorcios.

* Fundaciones publicas.

* Gobierno Clinico

En este trabajo se va a profundizar en el ambitta @eeacion de unidades de gestion

clinica como modelo en el cual se basara la proaukesmejora.
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2.4 Gestion Clinica

En Esparia, el término Gestion Clinica surge trasdBrmas sanitarias emprendidas en
los afios noventa dentro del debate sobre la aufendm los centros sanitarios, la
introduccién de nuevos modelos de gestidn y lagieacion de los profesionales clinicos
en la gestion de las organizaciones. (Delgado, ;2Ru&, 2004; Aparicio, 2002). Hasta
esas fechas, el modelo de organizacion de los tatespise habia mantenido como un
modelo jerarquico, centralizado y ordenado por @apdades clinicas, con un grado
importante de autonomia de los jefes de servigituy poco flexible. (Santifia, 2013).
Hacia los afios noventa la participacién de losgsiohales clinicos en la gestion de las
organizaciones comienza a ser relevante en po$itindaria. (Ruiz, 2004) Es asi como
aparece la Gestion Clinica como una forma de dmthys profesionales de mayor
autonomia y proporcionarles participacion en laigesncorporando valores como el
desarrollo de la calidad asistencial y la potenéiade buenas préacticas. (Delgado, 2015;
Aparicio, 2002). Sin embargo, la necesidad masnente pasa por comprometer a los
profesionales en la eficiencia de los recursosnuidedo el ahorro y el control del gasto.
(Ruiz, 2004). Este modelo, involucra activaments profesionales adoptando un
lenguaje clinico y se ha centrado en el processteasiial como razon de ser de la
organizacion. (ANDE, 2000; Ortun, 2003).

Existen numerosas definiciones que hacen referehdé&mino Gestion Clinica. Pérez
(2002) la define como “el uso de los recursos éttelales, humanos, tecnoldgicos y
organizativos para el mejor cuidado de los enfermosstan en relacion con el
conocimiento clinico, la mejora de los procesostastiales y la organizacion de las
unidades clinicas.” (p. 307). Del Llano et al.q2Ppmencionan la Gestién Clinica “como
la estrategia de mejora que permite sistematizardgnar los procesos de atencion
sanitaria de forma adecuada y eficiente, susteatadda mejor evidencia cientifica del
momento y con la participacion de los profesionaasla gestion para la toma de
decisiones entorno al paciente”. (p. 15). Sintetipael concepto de Gestion Clinica
podria decirse que la persona que realiza la aesda que toma las decisiones respecto
a la idoneidad de la misma, forma de llevarla aooabecursos que utiliza. De manera
inconsciente, los profesionales sanitarios tomarsoaes diariamente que afectan tanto

a la calidad de los servicios que prestan como eoste, impactando por tanto en la
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efectividad y eficiencia del servicio. (Delgado,18). Es por ello, que con este modelo
se busca la implicacién y responsabilidad de lofegionales sanitarios en el impacto de
las decisiones que toman. (ANDE, 2000)

Por tanto, se puede concluir que el objetivo deGkstion Clinica serd que los
profesionales tengan capacidad para organizarssefial estrategias para la mejora de

los resultados de atencion a los pacientes.
Pérez (2002) delimita 3 niveles de Gestion Clinica:

1. “Gestion de la asistencia sanitaria individual:reéere a la eleccion de un
determinado tratamiento médico o quirargico potgdel profesional médico de
referencia, teniendo en cuenta la evidencia cieatifjuias de practica clinica,
protocolos, etc. Tiene como base la eficacia dietasion tomada.

2. Gestion de los procesos asistenciales: tiene queovela efectividad clinica de
los procesos y recursos empleados. El analisisit@tto de los procesos
asistenciales y administrativos denominado reirggénies una herramienta
esencial.

3. Gestion de la unidad: esta vinculado a la eficeenorganizacion del servicio,
numero de profesionales, motivacion, capacitaciéofepional asi como la
gestion de los recursos asignados. Las decisiomedaman los profesionales
tienen reflejo en los costes asistenciales deitzadd’ (p. 307)

La mayor parte de las Comunidades Autonomas (CGrei)desarrollado modelos de

Gestidn Clinica en sus sistemas sanitarios adapiasdaracteristicas de este modelo a
las necesidades de cada unos de los sistemaside@abe sefialar experiencias como la
del Hospital Clinico de Barcelona o la del Servigmalaluz de Salud con mas de 15 afios

de trayectoria. (Delgado, 2015).

2.5 Gestion Clinica en enfermeria

Tal como hemos visto, la implicacién de los prajaesies es fundamental en los nuevos
modelos de gestion para poder avanzar en la catldalbs servicios prestados y la
contencion del gasto sanitario. El colectivo deeankria no es ajeno a estas cuestiones
y se enfrenta a la oportunidad de alcanzar un ratkebrganizacién de cuidados que dé
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respuesta a las necesidades de los ciudadanoa otixima calidad posible, al tiempo

gue avanza en el desarrollo y motivacién de lofepronales.

Para dar respuesta a estas necesidades la ofertaddeos ha de estar guiada por un
modelo centrado en el paciente y con una visiéegnal, que ponga el foco en las
personas, y que se lleve a cabo desde la maxiralaarakion con todos los profesionales.
(OHSJD, 20016)

Tal como resefia ANDE (2000), “el modelo de Ges@idinica aplicado a los servicios
de enfermeria supone integrar la mejor practigacelicon el mejor uso de los recursos

y por tanto supone:

» Garantizar que los cuidados y técnicas que seaaplen enfermeria estén
sustentados en la investigacion y evidencia cieatif

» Conseguir el maximo beneficio para los pacienteméos los procedimientos y
cuidados prestados.

* Asegurar la eficiencia a través de la excelencitogdeuidados y con el menor

namero de recursos.” (p. 6).

La implantacion de la Gestion Clinica de los cuatata de ir acompafiada de cambios
en la estructura organizativa de las direccionesnfiermeria de manera que se permita
una mayor autonomia a los profesionales, mayoicgetion en la toma de decisiones
y una mejora del conocimiento cientifico aplicadosacuidados. (ANDE, 2000; OHSJD,
2016). Ademas, implicara un grado de madurez sufieide la organizacion en cuanto a
la participacion e implicacion de los profesionalesenfermeria y el compromiso con la
gestion responsable de los lideres de las unideigtenciales. (Santifia, 2013)

Estas estructuras pueden organizarse en base rasceet responsabilidad, como las
unidades clinicas, o a agrupaciones de pacientestipalogia de cuidados. Sus

principales caracteristicas son: (ANDE, 2000)

Autonomia y capacidad de autoorganizacion.

Existencia de un lider o coordinador con capacdadecision.

Responsabilidad compartida entre sus miembros.

Equipo humano, recursos materiales y presupuesfoaaos.
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» Definicion de la cartera de servicios, normas aeifanamiento y protocolos.

» Sistema de evaluacién y control.

El control de la gestion se llevar4 a cabo mediaateerdos o contratos de gestion entre
la direccion de enfermeria y el responsable o ¢oaddr de la unidad clinica, mediante

el cual se estableceran los objetivos, estandaresldlad e indicadores de evaluacion.
Para ello, serd necesario contar con un sistentdatenacion que permita recoger datos

clinicos para poder evaluarlos posteriormente.gBtel., 2003)

También va a ser imprescindible la modificacioriaderoles del directivo y supervisores

de las unidades, los cuales van a actuar mas coondicadores o facilitadores que desde
una funcién jerarquica. (OHSJD, 2016). El liderazgjercido por los gestores y

responsables de estas unidades debera facili@myoli@inacion con los miembros del

equipo transmitiendo confianza y facilitando losnbéos necesarios a través de un
“compromiso inspirador” (Germain et al., 2010)
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3.- JUSTIFICACION

Las organizaciones sanitarias estan viviendo uagerdgacion del modelo asistencial
para afrontar nuevos retos y oportunidades. Ennesteento se requieren profesionales
sanitarios que asuman el rol gestor con la maxiespansabilidad y desarrollen la
funcién directiva con un nuevo estilo de liderazffgrea et al., 2003; ANDE, 2000;
Zarate, 2003)

Sabemos que la funcién de los gestores es la diigda, organizar, dirigir y evaluar los
recursos financieros, humanos y materiales cobjetigo de responder a los fines de la
institucion. Pero ademas, precisa de un profundo@miento de las necesidades de las
personas atendidas para asegurar servicios decgaitrddos en la persona, humanizados
y de calidad. Para poder llevar a cabo este conipoomasponsable se requeriran nuevos
disefios organizativos que favorezcan la coordimagiél trabajo colaborativo de todos
los profesionales implicados en la atencion integtas pacientes y aseguren un sistema

de calidad sin riesgos y eficiente en la gestidlogeecursos. (OHSJD, 2016)

El HSJD de Pamplona se encuentra actualmente egiaja de transformacion, tras una
gran reforma estructural que ha hecho posible uagomadaptacion a la demanda
asistencial actual y la consolidacién como centmmementario al SNS-O. Afrontar

este reto va a requerir de profesionales motivgdeslideren el cambio y sean capaces
de acompafar a la plantilla asistencial, propoamolo confianza, espacios de

participacion y reconocimiento profesional, endaspacion de una atenciéon de calidad.

Es por ello que la estructura de la Direccion dieeimeria del HSJD ha de adecuarse a
esta nueva situacion mediante la implantacion deathelo de gestion que oriente a los
mandos intermedios al alcance de los objetivo® tapérativos como estratégicos, desde
la definicion de un nuevo marco organizativo y cetepcial para las enfermeras

gestoras.

3.1 Papel de las direcciones de enfermeria

Tal como se recoge en la Ley 44/2003 de Ordenad®rProfesiones Sanitarias
corresponde a las direcciones de enfermeria “kcciibn, evaluacion, prestacion de

cuidados de enfermeria orientados a la promoci@mtenimiento y recuperacion de la
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salud, asi como a la prevencion de enfermedadeascgphcidades, quedando como

competencia especifica la direccion del procestudados”

Para alcanzar este objetivo las direcciones deraeféa se enfrentan al reto de ajustarse
a presupuestos limitados, asi como redisefiar lantgcion para orientarla hacia una
mejora de la calidad asistencial para lo cual deberontar con una vision mas
empresarial y profesional. (Brea et al., 2003; Bedas, 2011). Este reto pasa por disefiar
estrategias que permitan a los profesionales d=raefia tomar decisiones en equipos
multidisciplinares, con apoyo de guias de praditaca y la mejor evidencia cientifica.
(OHSJD, 2016).

En estructuras descentralizadas el rol de las dlimees de enfermeria se orienta a
disminuir los niveles jerarquicos y de responsdadi de la organizacion, para facilitar
que la toma de decisiones se realice por los pofeles que mas conocimientos tengan
y gue mas cerca estén de la accion. Los directilo®nfermeria se convierten en
facilitadores que apoyan la gestion clinica conrursos, informacion y formacién
necesarios. (ANDE, 2000)

Las responsabilidades de la Direccion de Enfernseria (OHSJD, 2016)

Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento @ss lunidades de cuidados para
asegurar la continua y oportuna disponibilidad d&os servicios para los
pacientes que concuerden con los principios, valoraodelo y método
adoptados.

* Promover y evaluar la calidad de los cuidadosptzdcia y la investigacion para
garantizar que los estandares de la practica esténnsonancia con los avances
en la investigacion y que los profesionales reallos procesos de acuerdo a esos
estandares. (ANDE, 2004)

e Compartir con el resto del equipo directivo la mrsgabilidad de las decisiones
gue se tomen con el fin de alcanzar los logroshdspital.

» Participar activamente en el comité de direccidonekmlisefio, planificacion,

promocioén y direccion de las actividades de mejora.

e Compartir la gestion de la parte del presupuesstirgala a los cuidados.
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» Favorecer el desarrollo de interacciones 6ptimas emidades que repercutan en
la calidad total de la asistencia.

* Prestar confianza, colaboracion, ayuda y apoyo el noperativo de la
organizacion.

» Favorecer el desarrollo del liderazgo de los catadbores.

3.2 Los mandos intermedios de enfermeria

El supervisor o mando intermedio de enfermeria espuesto clave dentro del
organigrama de un hospital y en particular, deveidn de enfermeria. Ejerce de enlace
entre la direccion y los profesionales y su misionsiste en alcanzar los objetivos y
resultados propuestos para su area de responadbifidomover actuaciones para el
desarrollo de los profesionales y generar la moiivay actitud necesarias para una
mayor eficiencia en el desempeiio del puesto dajoafBlanco, 2008)

Un mando intermedio ha de cumplir una serie deifumas dentro de las unidades de
cuidados como son, segun cita Garcia (2015) ‘®jerc liderazgo activo, organizar la

actividad enfermera, dirigir a los profesionalessdeequipo, mantener la comunicacion
entre direccién y profesionales, realizar una gastficiente del presupuesto y recursos
materiales, teniendo en cuenta el mantenimientmnsearvacion de las estructuras,
garantizar la transmision de informacion entre leisgmpulsar la formacion continuada,

identificar necesidades, demandas y expectatiwdssdpacientes, e innovar e informar
sobre las directrices a seguir’. Recuperado de/(httortalesmédicos.com) en marzo
2017.

El rol tradicional de la supervisora de enfermertano gestora de recursos esta
evolucionando de manera que se acerque mas aitangds los cuidados, convirtiéndose
en coordinadora de equipos de trabajo cuyos porfaks tienen como objetivo

proporcionar cuidados de calidad basados en leeesid cientifica al paciente y su

familia. (Prieto et al, 2005)

La seguridad del paciente y la Practica Basada dfvidencia (PBE) son dos temas
relevantes en la calidad de los cuidados. Las gestde enfermeria tienen un rol

importante en las organizaciones siendo resporsdeléa calidad de los cuidados que
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prestan los profesionales por lo que deberan coroseprogramas que la gestionan.
(Sunol et al., 2015). Ademas, son responsablesiéandle generar entornos laborales de
calidad que promuevan la participacion de los @iofeales, por lo que han de ejercer su
rol con un alto grado de compromiso. Asi pues,efedjarantizar que estas enfermeras
alcancen las competencias de PBE asi como el iarddisos resultados de los cuidados
de manera que sean verdaderas facilitadoras dairdiés enfermero y la mejora de la
calidad. (Gunningberg et al, 2010).

Por tanto, los mandos intermedios de enfermeriadeaser capaces de transmitir los
valores del hospital y hacerlos compatibles condesarrollo personal de los
profesionales, para lo cual deberan de ejercerdenazgo de influencia y de autoridad
clinica en el personal de la unidad. Ademas, harmppararse para trabajar en
condiciones de autonomia, asumiendo que la rel@acidros profesionales ha de basarse

en la cooperacion mas que en la jerarquia.

Se pueden resumir las responsabilidades de losasamermedios: (OHSJD, 2016)

Velar por la coordinacion del proceso asistencial.

» Planificar los cuidados de acuerdo con los prinsipvalores y modelo adoptado.

» Gestionar los recursos humanos y materiales deidad con el fin de garantizar
la utilizacion 6ptima de las competencias y deréasirsos.

» Organizar y coordinar la distribucion del trabagwagla resolucion efectiva de los
problemas de salud de los pacientes.

» Procurar que la atencidon que el paciente precissadiee lo antes posible velando
ademas que se dé en condiciones Optimas de ra@suladcesibilidad, confort,
amabilidad y seguridad.

» Evaluar la competencia del equipo en funcion de dsgndares y criterios
establecidos, tanto en los aspectos clinicos camdilizacion de recursos.

» Evaluar la calidad de cada uno de los procesoseestablezcan en la unidad.

» Desarrollar mecanismos que favorezcan valores ypodiammientos eéticos
comunes.

» Coordinar la formacion, el perfeccionamiento yrigatacion de los profesionales

de su unidad.
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e Favorecer la busqueda, valoracién y utilizacibnadelocimiento y promover y
dirigir proyectos de mejora.

» Participar en el desarrollo y vigilancia medioamited en el lugar de trabajo.

* Impulsar la utilizacién de sistemas de registrogegtion de la informacion y

asegurar que estos guarden la confidencialidadsiédtos de las personas.

Para llevar a cabo todas estas tareas y funci@tes profesionales sanitarios han de
ejercer un liderazgo eficaz mediante la aplicactn las competencias gestoras,

habilidades y actitudes para las cuales debendsbgdtamente preparados.

3.3 Desarrollo de competencias de gestion

Son numerosas las definiciones que hacen referahdi@rmino competencia en la
bibliografia actual. Segun Spencer y Spencer (1@83)ompetencias son “caracteristicas
subyacentes de las personas que indican formasodgoctarse o0 de pensar,
generalizables de una situacion a otra y que setienan durante un tiempo

razonablemente largo”. (Larumbe, 2014); (Sanz.e@l5)

Richard Boyatzis, se refiere a este concepto cdmedpacidad o caracteristica personal
estable y relacionada causalmente con un desenpeii® o excelente en un trabajo y
organizacion dados”. (Sanz et al, 2015; Junta diaucia: Consejeria de Salud, 2006)

La Ley de Cohesion y Calidad del SNS en su artid@lalefine competencia como “la
aptitud del profesional sanitario para integrardosocimientos, habilidades y actitudes
asociados a las buenas practicas de su profesiarrgsolver las situaciones que se le

plantean”

Se puede concluir que el término competencia hefeeancia a las caracteristicas tanto
técnicas como personales que un profesional debeepgara alcanzar un excelente

desempefo en su puesto de trabajo.

Por tanto, la identificacion de estas caractedstica a constituir una herramienta
fundamental para la configuracion de los perfilesfgsionales, lo cual ayudara
posteriormente en la seleccion de los profesiomales adecuados, planificacion de la

formacion y evaluacion de su desempefio. Esto esspreente lo que busca el modelo
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de gestion por competencias, la medicion de losgpoot@amientos, actitudes, aptitudes y
conocimientos de los profesionales con el objetieopoder evaluarlos y, por tanto,
mejorarlos. Para ello, se han de tener el cuentorgkexto organizativo asi como la
mision, vision y valores de la institucion en laegse trabaja. (Junta de Andalucia:
Consejeria de Salud, 2006; Baquero et al., 2009)

Asi pues, las competencias constituyen comportdaoseobservables que incluyen 5
componentes fundamentales: (ANDE, 2004; Junta d#alynia: Consejeria de Salud,
2006; Sanz et al., 2015)

* Saber: conocimientos

» Saber hacer: habilidades y destrezas
» Saber estar: actitudes e intereses

e Querer hacer: motivaciones

» Poder y hacer: métodos y recursos

Existen diversas clasificaciones de las competengig& van a servir de guia en la
identificacién de las mismas y que, posteriormeayeidaran en la elaboracién de los

mapas de competencias de los diferentes perfitdegponales: (Larumbe, 2014);

a. Competencias técnicas: (conocimientos y habilidadee refieren a los
conocimientos especificos que se requieren parangesiar un determinado
puesto de trabajo.

b. Competencias genéricas: (actitud) Son el conjunéo cdmportamientos,
caracteristicas personales o patrones de condowdibles y observables,

necesarios para desarrollar las actividades detanrdinado puesto.

Es importante destacar que las competencias técsegaueden aprender, las habilidades
entrenar y las actitudes fomentar, ya que estpeetisa servird de ayuda en el disefio de
planes de formacion que permitan a los profesignaleanzar el nivel competencial

exigible para el puesto.

Este modelo de gestién de recursos humanos pronaldiderazgo transformacional

mediante la influencia de los lideres en la cultlgda organizacién, los valores y las
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actitudes de los profesionales, consiguiendo gengranejor entorno de trabajo y por

tanto, una mayor satisfaccion de los profesionéBejuero et al., 2009; OHSJD, 2016).

Es por ello, que los mandos intermedios de enféartesn de poseer una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes orientadloesarrollo de un liderazgo eficaz de
los equipos de enfermeria, tales como habilidadesothunicacion, trabajo en equipo,
resolucion de conflictos y vision estratégica derfganizacion, entre otras. (Garcia, 2015;
Jiménez et al., 2013). Definir el mapa de compédsnde los supervisores o0 mandos
intermedios de enfermeria va a proporcionar a leeddion de Enfermeria una

herramienta fundamental para describir el puesttrat®jo, identificar las funciones

relacionadas con la gestion, seleccionar a persapalcitado para el puesto, evaluar el

desempenfio y planificar la formacién especificag(Eso, 2009)

Finalmente, la integracion de profesionales cualdos para la gestion de enfermeria
dentro de un modelo organizativo acorde con ladmjsiision y valores de la institucion,
va a contribuir al alcance de dos de los princgpalgetivos que forman parte de la mision
de la Direccidon de Enfermeria: la busqueda dedalercia de los cuidados y el desarrollo
y satisfaccion profesional. Desde esta afirmacs@nplanteara la propuesta de mejora
desarrollada en este trabajo sobre el actual maletgestion de los mandos intermedios
de enfermeria en el Hospital San Juan de Dios npBaa- Tudela.
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4.- OBJETIVOS

4.1 General

Disefiar un modelo organizativo y de gestion dertlasdos intermedios de enfermeria
en el HSJD Pamplona-Tudela que permita dar respaekts retos presentes y futuros
del hospital, en linea con el modelo de atencidagimal centrado en la persona y

respetando los valores fundamentales de nuestraudidn.

4.2 Especificos

4.2.1 Definir el modelo organizativo y organigradeda Direccion de Enfermeria
asi como la integracion de esta estructura ergl@niacion general del Hospital.

4.2.2 Describir las competencias bésicas de losdosanntermedios de

enfermeria.

4.2.3 Desarrollar un itinerario formativo paratoandos intermedios que facilite
la adquisicion de las habilidades y conocimientesesarios para alcanzar dichas

competencias.

4.2.4 Garantizar la concordancia de este nuevo ilmada el modelo de atenciéon

y los valores de la Institucién.
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5.- ANALISIS ESTRATEGICO

Para la realizacion del analisis estratégico, émgarlugar, serd necesario explicar el
contextoen el cual se ha enmarcado este trabajo de manersegpueda entender con
mayor profundidad la propuesta de mejora que serdd#iera mas adelante. Toda la
informacion referente a la Orden Hospitalaria da $aan de Dios (OHSJD) ha sido
obtenida de fuentes institucionales como” faarta de Identiddd y los “Estatutos
generales, documentos que sustentan tanto las normas cofiloslafia de trabajo para

llevar adelante la misiéon de la Institucion.
5.1 La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

La OHSJD es una institucion catdlica cuyo origenresmonta al siglo XVI y esta
considerada como una de las mayores organizadiaieesacionales de cooperacién sin

animo de lucro.

Desde sus inicios, los Hermanos de San Juan delPsasrollan y transmiten un proyecto
de asistencia que ha variado mucho en sus formggrgsiones pero que mantiene como
eje central la acogida y atencidn a personas eafeymecesitadas en todo el mundo.
Esta predileccion por las personas mas vulnerafdesa causa de su enfermedad o por
su limitacion de recursos, les lleva a la puestanancha y desarrollo de programas

internacionales de accién social y de salud.

Se entiende la cooperacibn como algo que aglutintadas, cada uno desde su
compromiso: profesionales, hermanos, voluntariodogantes hacen posible que se
puedan llevar a cabo multiples programas de a@ndns ambitos mas desfavorecidos y
mantener proyectos asistenciales en los paises emgwbrecidos de los cinco

continentes.

El valor central de la OHSJD es la HOSPITALIDAD. desde la opcidn por este valor

y su desarrollo desde donde se quiere contribuiesarrollo y bienestar de la sociedad.
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Las acciones que guian y motivan el desarroll@d@HSJD son:

» Permanencia histérica basada en la respuestanadasidades de la persona bajo
el concepto de Hospitalidad y humanizacion de isterscia.

» Institucion con identidad cristiana que promuev@actica el respeto y dialogo
con otras posturas y creencias a partir de sugidpntidad.

* Apuesta por la convivencia multicultural e inteigglsa, poniendo especial
cuidado en la acogida del fenomeno migratorio.

» Acogida y centralidad desde una vision antropogjue valora y defiende la
dignidad de toda persona, sus derechos y deberdayoyece todas sus
potencialidades.

» Universalidad traducida en la accion prioritaridoa grupos y paises mas
desfavorecidos, evitando cualquier sesgo de tigolddjico, religioso o cultural.

* Vivencia de la Orden no como mera suma de perseimascomo patron cultural
gue enriquece y transmite a lo largo de la histalesde sensibilidades,
experiencias y reflexiones compartidas. El serdelpertenencia y la implicacion
aportan valor afiadido al trabajo individual.

» La eficiencia asistencial y del &mbito social regeiun trabajo constante para
ofrecer una estructura laboral y de responsab#isid@dnsparente, honrada y seria.

* Todos los medios, humanos y materiales, estamdesis a la mision de servicio
y por tanto a la atencion de quienes lo precisan.

» Fidelidad a los fines originarios desde la modextiin y actualizacién constante
desde la formacion, la investigacion y la adaptadié estructuras.

* Voluntad de ofrecer un proyecto creativo que irdegr auna personas y
sensibilidades desde una visién global, ampliaigrab

» Se aceptan los limites de la ciencia evitando fermda encarnizamiento
terapéutico u otras que pongan en entredicho laid#id de la persona. En este
sentido se ha puesto gran interés en impulsarmgeimnar unidades de cuidados
paliativos desde una filosofia de acompafamietitajrecion del dolor y oferta

de humanizacion en la ultima etapa de la vida.
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5.2 Hospital San Juan de Dios de Pamplona-Tudela

El Hospital San Juan de Dios de Pamplona y Tutt$dD) es un centro sanitario privado
sin animo de lucro, con vocacion de servicio pahlae confesion catdlica e integrado

en la Red Sanitaria de Navarra.

Inaugurado en 1943 como clinica abierta de cirugidocoginecologia ha ido
evolucionando a lo largo de los afos al mismo teenuye las necesidades de la Sanidad
Publica de Navarra. En 1969 se concierta con ehees Instituto Nacional de Prevision
la asistencia hospitalaria publica de pacientemeldicina interna y cirugia 'y en 1978 se
firma un convenio con INSALUD para la asistencidatebeneficiarios de la Seguridad

Social.

Serd en 1990 cuando el Servicio Navarro de Salab@bidea (SNS-O) integre el
Hospital en la Red Publica Asistencial de Navaoaa centro privado de utilizacion
publica sin animo de lucro, a través de un conveqie se ha ido renovando

periodicamente hasta la actualidad.
5.2.1 Mision, vision y valores

En palabras de la Directora Gerente del HSJD dgRaa-Tudela, Dra. Patricia
Segura, la mision es la de proporcionar atencitagral al paciente y familia de
manera que se pueda garantizar la maxima calidagitaaria en todos los
procesos de enfermedad, bien sea por un problemagico, una enfermedad
cronica o un proceso de cuidados con los tratdnsemas adecuados en cada

una de las fases y con un trato personalizadogbgrguienes le acompaiian.

Se busca la excelencia en la atencion sanitariaet@bjetivo de la mejora
constante de la calidad y la seguridad clinicaa Beamtener un servicio y atencion
de calidad adaptado a los nuevos tiempos.

Todo ello con el espiritu del fundador San Juabids y la filosofia y valores de
la Orden: Hospitalidad entendida desde la Respdmsah Calidad, Respeto y
Espiritualidad.
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HOSPITALIDAD se considera el valor supremo que ugel los otros cuatro
valores guia que le siguen. La HOSPITALIDAD esabr por excelencia y se

expresa a través de:

» CALIDAD que es la base esencial de nuestro seryidie nuestra gestion.

e RESPETO por todas las personas que acuden a raussnacios y
nuestros centros.

» RESPONSABILIDAD que representa un criterio fundamkrpara
nuestro servicio y nuestra gestion.

* ESPIRITUALIDAD para guiar a cada persona de hogemusqueda de
significado, de religion y de lo trascendental.

5.2.2 Cartera de servicios

A dia de hoy, el HSJD de Pamplona es complemergb8bIS-O en las siguientes
especialidades:

* Medicina interna y geriatria en periodo de convate@

» Cuidados paliativos oncoldgicos y no oncolégicostdaen régimen de
hospitalizacion como en domicilio

» Dafo cerebral irreversible

« Cirugia mayor ambulatoria y cirugia menor

* Rehabilitacion ambulatoria y de paciente hospiaaliz

Para dar este servicio cuenta con una modernasigvadas instalaciones
inauguradas en abril de 2016, proyecto que tienedo mantener el servicio y
calidad asistencial adaptandose a los requerinsatgda sociedad actual. Dicha
renovacion de estructuras ha consistido en la ratsén de un nuevo edificio y
la renovacion del antiguo, disefiado por el arqgtotdtictor Eusa y protegido
desde el punto de vista arquitectonico por la tinstin Principe de Viana de

Navarra.

Gracias al proyecto el HSJD ha triplicado su tampéisando de 10.902 m2 a
31.400 m2. Una gran ampliacién que ha facilitadasiatencia integral al paciente
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cumpliendo con la legislacion sanitaria vigenteug dpa abierto la puerta a la

implantacion de nuevos proyectos.
Entre las principales novedades que incorporandasas instalaciones estan:

* Lacreacion de una Unidad de Rehabilitacion Amloviatde 300 m?2

* Unidad de Rehabilitacién de Paciente Ingresadd@ent?

« Un nuevo Bloque Quirdrgico con 8 quirdfanos: 5 deug@ia Mayor
Ambulatoria y 3 de Cirugia Menor

« Sepasade 67 a 120 habitaciones completamenigaeasi la mayor parte de
uso individual

» Creacion de un nuevo Servicio de Radiologia

* Nuevo Laboratorio

* Nuevas Consultas Externas

* Nueva Farmacia

Ademas de los servicios asistenciales el hospitahta también con parking
subterraneo para 167 plazas, una cafeteria amlpliaigosa y la implantacion de
sistemas de ahorro y eficiencia energética.

En el anexo lll se realiza una descripcién maslldede la cartera de servicios
del HSJD.

Para completar la atencién que presta en NavaigHD cuenta con una Unidad
Asistencial de 20 camas en Tudela, inaugurada aficeR008, y que atiende las

especialidades de medicina interna/geriatria, dosipaliativos y psicogeriatria.

De esta manera pone a disposicion de la sociededrraaun conjunto de
estructuras mas modernas y adaptadas a las exdgatecla medicina actual que
contribuyen a la sostenibilidad y eficiencia d€tamunidad Foral de Navarra en
materia de salud.

5.2.3 Modelo de atencién

La OHSJD cuenta con una cultura institucional aampénte compartida basada

en principios y valores acordes con los enfoquda déencion integral centrada
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en la persona y una cultura que incorpora a leoparsomo valor central, desde
el reconocimiento de su dignidad, sus potencialidadsus aspiraciones, y que
genera practicas orientadas a la calidad de vidasdgersonas. (OHSJD, 2016)

En su Carta de Identidad, documento corporativodgime el proyecto de la
institucion, la OHSJD hace referencia a la “Asistahintegral y derechos del
enfermo” en su articulo 5.1 diciendo: “deberemasuda asistencia que considere
todas las dimensiones de la persona humana: kialogisiquica, social y
espiritual. Solamente una atencién que trate tedtss dimensiones, alenos
como criterio de trabajo y como objetivo a lognaodra considerarse como

asistencia integral”.

El modelo de atencion centrado en la persona uns donceptos
complementarios: la integralidad y la personaliaaci Se entiende por
integralidad la atencion a todas las dimensionds gersona: bioldgica, social,
psicoldgica y espiritual, ademas de la planificagi@oordinacion de los distintos
recursos y niveles de atencion con el fin de garanka continuidad asistencial.
La personalizacion se refiere a la participacidivade la persona atendida con
el objetivo de desarrollar al maximo sus capacisadautonomia respetando su
propio proyecto de vida. (Fundacion Pilares, 2013)

Recogiendo las palabras de la OMS, la atencionradaten la persona “se
consigue cuando se pone a la persona como eje sbhtee giran el resto de
dimensiones relacionadas con: la intervencion tzasada evidencia cientifica,

la organizacion del servicio, el equipo, la intediblinariedad y el ambiente”

Este enfoque busca el desarrollo de una relacidfegional-paciente mas
horizontal, que apoye al paciente para que tomprsggas decisiones, respetando
sus preferencias y modo de vida.

Para llevarlo a la practica sera necesario un @aeudtural en la organizacion,
habitualmente centrada en los profesionales o@esyique permita alcanzar la
flexibilidad y participacion necesarias mediantac@mpafamiento en la toma de

decisiones.
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5.2.4 Organigrama

El organigrama del HSJD esta compuesto por la Bidacde Gerencia de la cual
dependen 4 direcciones, dos de ellas asistenciiles:cibn Médica y Direccion
de Enfermeria, Direccion Econdmica Administrativdireccion de RRHH,

Calidad y Organizacion.

De las direcciones asistenciales dependen todosdpnscios médicos y de

enfermeria asi como la unidad de continuidad asistey servicios de apoyo.

Si se analiza el disefio organizativo del organigram puede concluir que esta
estructurado en base a un modelo divisional, catra@dlirecciones diferenciadas
de las cuales dependen profesionales especializadfmciones especificas de
sus areas. Se trata del modelo mas aplicado emstascturas organizativas

hospitalarias.

En este tipo de organizaciones, existe una Dibecde Gerencia encargada de
proponer las estrategias y los directores de cafilEi@h se ocupan de planificar

y coordinar las acciones para alcanzar los objetagtratégicos de sus areas.
Existe cierto grado de descentralizacion ya qu@ideccion de Gerencia delega
responsabilidades en los directores de cada arda@isidn los cuales estan

entrenados para la toma de decisiones dentro elelghre les compete. Ademas,
es necesario contar con departamentos centralapay® comunes a todas las
divisiones ya que no seria operativo ni eficietetar con estos servicios en cada

una de ellas. (Aparicio, 2002)

Ademas, el modelo asistencial del HSJD esta oderdaa gestidn por procesos
a través de la cual se consigue enlazar las ditss@livisiones del hospital y unir
tanto la actividad asistencial como no asistertaaldo horizontalidad al modelo
de gestion. Este tipo de organizacion se acercaani@ismodelo matricial en el
cual las direcciones delegan responsabilidadesseprbfesionales referentes de
cada proceso, que son los que poseen el conocimiEmtrelacion a las

necesidades de atencion de los pacientes.
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Gréfico 1: Organigrama HSJD
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La Direccién de Enfermeria del HSJD esta integradael organigrama del
hospital como una de las dos direcciones asisfescjanto con la Direccidn
Médica. De ella dependen 280 trabajadbus diferentes roles profesionales,

todos ellos en contacto directo con el pacienteianégl su actividad asistencial.

La composicién y distribucién de la Direccion defdtmeria por categorias

profesionales es la siguiente:

* Enfermeras

» Técnicos auxiliares de enfermeria
» Celadores

e Técnicos de rayos

» Fisioterapeutas

» Terapeutas ocupacionales

* Logopedas

» Atencion espiritual y religiosa

PLANTILLA DE ENFERMERIA

ENFERMERIA 91
ENFERMERIA ESPECIALISTA 22
FISIOTERAPEUTA 15
DISTRIBUCION LOGOPEDA 2
POR )
CATEGORIAS TERAPEUTA OCUPACIONAL 2
AUXILIAR DE ENFERMERIA Y 140
CELADOR
TER 8
TOTAL 280

Tabla 2: datos de plantilla de enfermeria afio 2016

! Datos de plantilla de HSJD ano 2016
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Todos ellos conforman la estructura que proporciatencion y cuidados a
nuestros pacientes desde un modelo de atenci@rahtentrado en el paciente y
en base a los valores de la institucion, fundandestan la Hospitalidad.

Para coordinar todas las tareas asistencialesesar® contar con una estructura
de mandos intermedios que actien como engranajg olganizacion para la
consecucion de los objetivos asistenciales acosdatm el paciente y los

objetivos estratégicos propuestos por la direccion.

Tras el traslado al nuevo hospital, en el afio 26&4prosiguié con un modelo
organizativo de la Direccion de Enfermeria basadoneeles jerarquicos y
distribuido por servicios, que respondia a las side€es de la estructura
hospitalaria antigua pero que no se adaptabeealidad actual del hospital. Con
la nueva configuracion de las unidades de hospaizthn se introdujeron cambios
para adaptarla a la nueva organizacion aunque rv@msko la misma filosofia de
modelo. Asi todo, el volumen de actividad y pldatijestionados por cada una de
ellas era variable y poco equitativo generandosgdaldades importantes entre

unos servicios y otros, tal como se vera mas atéelan

El organigrama de la Direccion de Enfermeria estabmpuesto por 5

supervisoras de dia, una de ellas en la Unidadehsisl de Tudela, y 2 de noche:

» Supervisora de quiréfano: responsable del bloquéramgico vy
esterilizacion.

e Supervisora de cirugia, rayos y consultas: resfmasde la unidad de
hospitalizacion postquirargica, servicio de radgdoy consultas externas.

» Supervisora de medicina interna/geriatria: respguasde 2 unidades de
hospitalizacion médica de las especialidades deicmadinterna y
geriatria.

» Supervisora de cuidados paliativos, dafio cerebrakehabilitacion:
responsable de 2 unidades de hospitalizacion méditas especialidades
de cuidados paliativos oncoldgicos y no oncolégiodaio cerebral
irreversible y rehabilitacion.

e Supervisora de la Unidad Asistencial de Tudela.

54



Propuesta de Modelo de Gestién de los Mandos |r&eios
de Enfermeria en el Hospital San Juan de Diosateffona-Tudela

* 2 supervisores del turno de noche: con actividesleaial asignada en la
unidad de hospitalizacion postquirdrgica pero sisponsabilidad sobre

ningun servicio ni personal a su cargo.

En la siguiente tabla se detalla el volumen devidetd y plantilla gestionado por

cada una de las supervisoras:

VOLUMEN DE
SUPERVISORA SERVICIOS ACTIVIDAD PO
GESTIONADOS PLANTILLA
GESTIONADO GESTIONADO
: : Bloque quirtrgico y 5 quiréfanos CMAy 3 30 personas
Supervisora Quiréfano o o
esterilizacion cirugia menor
17 camas de
2 unidades de hospitalizacién corta
. ) o hospitalizacion estancia
upervisora cirugia,
i 4 posquirdrgica 34 boxes para CMA 30 personas

rayos y consultas o ] . s
Servicio de radiologia V| Rx: ecografia y Rx

consultas externas. convencional

Consulta de anestesia

Supervisora de medicina 2 unidades de 80 camas de 70 personas
interna/geriatria hospitalizaciéon médica hospitalizacion

) . . 70 camas hospitalizacion
Supervisora de cuidados 2 unidades de o
L o RHB: actividad de 70 personas
paliativos, dafio cerebral | hospitalizacion médica. o ] )
fisioterapia y terapia

y rehabilitacion Servicio de RHB )
ocupacional

Supervisora de Unidad Unidad Asistencial

? . 20 camas 20 personas
Asistencial de Tudela Tudela

Actividad asistencial i
Supervisores de noche . No gestionan No gestionan
asignada

Tabla 3: distribucion de actividad y plantilla psupervisora.

Como podemos observar tanto el volumen de persmrad cargo como la
distribucion de servicios no responde a un critdecequidad sino que se basa,
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como ya se ha apuntado, en una organizacion puicies; “heredada” del
modelo de trabajo implantado en el hospital antiguo

Todas ellas forman parte de las comisiones exeseeh el hospital que, de
manera transversal e interdisciplinar, ponen eb fde atencion en temas clave
relacionados con la practica asistencial.

Ademas son responsables junto con el referentecomédirrespondiente de la
monitorizacion de la calidad de sus respectivadad@s o servicios a través de la

participacion en los comités de calidad disefiadoa fal fin.

5.3 Modelos organizativos de otros centro de la @BIS

En este apartado se han recogido las experieneiadrols centros pertenecientes a la
OHSJD en relacién a la organizacion de la DirecadénEnfermeria que incluye la

distribucion de los mandos intermedios dentro dgawigrama y la descripcion de las
competencias que desempefian. A continuacion selmEastos aspectos principales de

la estructura de tres de esos centros:

a. Hospital materno-infantil de Esplugas de Llobregatispital terciario de
referencia en la atencién materno infantil en ehate Esplugas de Llobregat, en
Barcelona.

b. Fundacion Instituto San José: centro situado enrifladiya mision es ofrecer
atencion integral a las personas con procesosatimomplejos en fase subaguda
y cronica, con alto nivel de dependencia, en régirde hospitalizacion,
ambulatorio y domiciliario.

c. Parc Sanitari de San Boi de Llobregat: centro naigg por el hospital general de
San Boi de Llobregat, en Barcelona y el area dedsalental de referencia para

dicha poblacion.

Como se puede deducir se trata de 3 centros caotegsticas muy diferentes en cuanto
a tamafo y tipo de actividad, vinculados entre @i |p pertenencia a una potente
organizacién como es la OHSJD, por lo que commparha misma forma de hacer en
relacion al modelo de atencion.

En la siguiente tabla se ha realizado una comparatitre centros para analizar qué tipo

de mandos intermedios tienen, volumen de plargille gestionan y qué estructuras de
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soporte presenta la Direccion de Enfermeria asoapapel de los mandos intermedios

en las mismas.

TIPO DE MANDO PERSONAS
CENTRO INTERMEDIO et DRE AREAS DE SOPORTE OBSERVACIONES
Comision de culdados
Comision de infecciosas Todas las supervisoras forman parte de
HOSPITAL SAN JUAN DE| SUPERVISORA DE 25.70 Comision de formacién, docencia e investigacidn] 1as diferentes comisiones del hospital
DIOS DE PAMPLONA ENFERMERIA Comision quirdrgica sin ser responsables de ninguna de
Cormnisidn de hemoterapla ellas.
Comision de farmacia
Responsable de recurses materiales
CAP ENFERMERIA 60-150 Responsable de recursos humanos Las dreas de soporte estdn integradas
HOSPITAL MATERNO- Cantinuidad asistencial por porfesionales de enfermeria que se
INFANTIL ESPLUGAS COORDINADOR DE Responsabe de formacion y docencia dedican en exclusiva a cada una de
UNIDAD 25-30 Responsable de calidad ellas
Responsable de Innovaclon e investigacion
Comision de cuidados .
e S Tanto las comisiones como las
SR IR EUTIAT diferentes dreas de soporte son
FUNDACION INSITUTO | COORDINADOR DE Responsable de planificacidn recurses humanos :
SAN JOSE DE MADRID UNIDAD 15-20 Bocencia llevadas pclr caordinadares de unidad,
= = no dedicados a estas tareas en
Investigacidn, metodalogla y nuewvas tecnologias exclusiva
Proyecto de autonomia en rehabilitacidn
Comité de seguridad Tanto las comisiones como las
PARC SANITARI DE SUPERVISORA DE Eomité de _RCF' _ diferentes areas de soporte sc!n
SANT BOI DE ENEERMERIA 24-48 Comité de infecciones llevadas por coordinadares de unidad,
LLOBREGAT Comité de ética no dedicados a estas tareas en
Comité de hemoterapia exclusiva

Tabla 4: comparativa de la estructura de la Dirgotide Enfermeria en centros de la OHSJD.

Se puede observar que la distribucion de los mantirsnedios es variable dependiendo

del volumen y tipo de actividad del centro analdgn los centros mas grandes, como
puede ser el caso del Hospital materno infantiEsiglugas, existe la figura del “cap de

enfermeria”, equivalente a un jefe de area, quesggmnsable de varios coordinadores de
unidad. En este caso, seria mas correcto readizamhparacion a nivel de coordinador o

supervisor ya que la mayoria de los centros nmdesple esta figura.

Asi pues, el volumen de personal gestionado posup&rvisores o coordinadores de

unidad es muy variable oscilando entre las 15 y7apersonas, lo cual muestra una
amplia diferencia entre centros.

Cabe destacar también que la participacion de krsdos intermedios en las areas de
soporte para las actividades asistenciales, com@asaomisiones, no se lleva a cabo en
su mayoria de manera activa al no poder ejerckilezhzgo exclusivo de estas areas,

salvo en los casos en los cuales existen persemgmeas propiamente a estas funciones.
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6. - MATRIZ DAFO

A continuacién se expone un analisis mas detaltbedtas debilidades y fortalezas del
modelo organizativo actual de la Direccion de BEnfmia en el HSJD asi como las
amenazas y oportunidades que se plantean, ayudéndenla matriz DAFO como
herramienta de trabajo. Para realizar este anébsie tenido en cuenta las opiniones e
inquietudes de la plantilla de enfermeria manifiestaa través de una encuesta de clima
laboral realizada durante el mes de febrero de.Zldr@bién se recogera, en un apartado

posterior, la percepcion de las actuales supepgs@specto a su situacion en vigor.

Este estudio permitira conocer mas a fondo laswezque han motivado la propuesta de

mejora del modelo asi como las lineas de trabaagiaran dicho cambio.

6.1 Analisis interno: debilidades y fortalezas

El cambio al nuevo hospital ha supuesto una dnsisna en la plantilla de enfermeria
teniendo que hacer frente a la resistencia tipgcastios procesos junto con dificultades
adaptativas propias de un cambio de esta enveigédebilidad) A pesar de las ventajas
gue puede suponer el traslado a una nuevas iristadag/ areas de trabajo mas modernas,
espaciosas y comodas, tanto para los pacientes, para los trabajadores, la crisis de
adaptacion surge por el miedo a lo desconocidpeidida de control y la modificacion
de nuestra zona de confo(tlebilidad) En este momento es clave el papel de las
supervisoras de enfermeria y el liderazgo ejersitwe los profesionales gracias a su alto
compromiso Yy vinculacién con el hospitébrtaleza) Estos valores, estan presentes en
la mayoria de nuestros profesionales que gracasesfuerzo y dedicacién permitieron

una mayor adaptacion a la nueva organizagfortaleza)

El incremento progresivo de actividad en el areaapitalizacion médica complejizo
las tareas de gestion internas: gestion de camgei@acion interna, coordinacion con
servicios, etc. evidenciandose carencias en laadade control que deben ejercer las
supervisoraddebilidad) La plantilla también va creciendo en volumencual eleva el
tiempo que deben emplear en la gestion de los funmaidencias, contrataciones,
incorporacion de nuevos profesionales e incremelgda rotacion de la plantilla.

(debilidad) De hecho, las supervisoras de las unidades dédlzgrion médica pasaron
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a llevar a su cargo alrededor de 70 personasefeelasis 50 que gestionaban en el hospital

antiguo.

Esto hace que las supervisoras tengan que centgassion en los problemas y no tanto
en la busqueda de soluciones, siendo mas reagtinagroactivas en su quehacer diario.
(debilidad)

Por otro lado, la distribucion de las responsaai&s se desequilibra considerablemente
teniendo supervisoras con 70 personas a su cavgm es el caso de las unidades de
hospitalizacion médica y otras sin responsabilidegblantilla, caso de los supervisores

de noche, aumentando la inequidad en el volumeratajo.(debilidad)

Estas cuestiones no aparecen por igual en todssitagios y como deciamos, el elevado
compromiso de los profesionales se ha puesto défiesam siempre a través de la

capacidad de trabajo, la elevada productividadefitaencia.(fortaleza)

Otra cuestion que complica la gestion de los mantdesmedios es que, hasta la fecha,
no hemos desarrollado ningun programa de formazs@ecifico para ellos y por tanto,
la motivacion y desarrollo profesional dependi@aiammente de cada profesional. Las
acciones llevadas a cabo no han estado enmarcadas plan de trabajo concreto.
(debilidad) Del mismo modo, tampoco se han desarrollado aesipara promover el
liderazgo enfermero y motivar a los profesionalsistanciales a desempenfar tareas
relacionadas con la gestion. A dia de hoy no dstndefinidas las competencias de los
mandos intermedios de enfermeria lo cual dificeltaonocimiento de este rol y, por
tanto, el interés por promocionar a dicho puesste Becho se ha visto reflejado cuando
se han abierto procesos de seleccion para cargessgensabilidad los cuales han

contado con escasa participacion e interés poe partos profesionale@lebilidad)

Por otro lado, la plantilla de enfermeria esta lem@relevo generacional mediante un
acuerdo para la realizacién de prejubilacionesual estan adheridos 30 profesionales
gue se desvincularan del hospital en un plazo af@3. Este hecho puede suponer una
debilidad ya que son profesionales altamente comgtidos con los valores de la
institucion y con una dilatada experiencia labotal cual aporta un gran valor a su

actividad asistencial. Por otro lado, este pro@suenta la rotacion de plantilla en los
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equipos de enfermeria lo cual afiade dificultad aydsation del trabajo en equipo.
(debilidad)

Una de las grandes fortalezas del HSJD es quenpede una instituciéon con mas de
500 afios de historia la cual cuenta con unos gilagy sélidos en relacién a su misién,
vision y valores, y por tanto, unas bases en lakesise sustentan el modelo asistencial.
Esto hace que, a pesar de los cambios estructyridsegotaciones de plantilla, siempre
podamos tener presente hacia donde debe ir enadaniaagestion del hospital y la

gestion de los cuidadodortaleza)

Otra de las fortalezas del HSJD es que cuenta kdBisiema Integrado de Gestion de
Calidad muy consolidado, con mas de 17 afios deamtgation. Acreditado por la ISO-

9001, es uno de los pilares en los que se sustkbatantrol y medicion de resultados de
calidad asistencial mediante indicadores de estraigproceso y resultado y la medicion
de la percepcion de los pacientes. No obstanigarticipacion de los profesionales en
este proceso es bastante mejorable, incluyenduaplicacion de los mandos intermedios,
en parte, por la dificultad que supone la recogiealatos de indole asistencial para la

medicion de resultados de cuidadabilidad)

6.2 Analisis externo: amenazas y oportunidades

EI HSJD es un hospital concertado con el SNS-Ohév@o de su actividad lo que supone
una gran dependencia del Sistema Publico de Sadel hecho ha supuesto una amenaza
en determinados momentos debido a la fluctuacidtadectividad enviada, bien por
disminucién de la demanda o por motivos presupriestaEsta falta de estabilidad
genera dificultades en la gestion de la plantillaracisar de una gran flexibilidad de

adaptacion, lo que puede repercutir negativamené eima laboral(amenaza)

En estos momentos se trabaja con el Gobierno darNepara alcanzar una estabilidad
en la formula juridica que dé forma a la relaciérachbas institucionegportunidad)

La recuperaciéon econdmica tras la profunda crisisda y la consolidacion del
presupuesto general del Departamento de Saluddarabin sintomas de estabilidad para

el hospital (oportunidad)
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Tras la puesta en marcha de las estructuras canmate renovadas, mas modernas y
funcionales, en 2014 se abren nuevas oportunigedada realizacion de programas de
atencion que complementen la sanidad publica demayoportunidad) El hospital
dispone de la dltima tecnologia en areas comooejulel quirargico, lo cual abre nuevas
oportunidades para la realizacion de cirugias dgomeomplejidad o procesos hasta

ahora imposibles de realizar.

Enfermeria jugara un papel importante en el deb@aae nuevos roles profesionales que
aporten valor al sistema, como la enfermera decergara garantizar la continuidad de

cuidados(oportunidad)

La atencidn al paciente cronico pluripatoldgicd gesarrollo de los cuidados paliativos

no oncologicos son dos areas en las que el HSJ®edtar presentéoportunidad)

En relacién a la plantilla, con el plan de prejabibnes vamos a asistir a un relevo
generacional en la division de enfermeria que n@sladoportunidad de vincular

profesionales jovenes, con una gran formacion ¢égnalta motivacion por trabajar. Este
cambio que veiamos como debilidad, es a su veppmunidad de romper resistencias
e inercias adquiridas tras afios de trabajo, addmBsactualizacién de conocimientos a

través de una vision critica de la profesi@portunidad)

Los profesionales de enfermeria cada vez estanfon@sdos y preparados tanto en
competencias técnicas como personales lo cualaaparigran valor a los equipos de
enfermeria. La seleccion de profesionales es coagdi en determinados momentos ya
que la oferta del Servicio Publico de Salud es ramplia y atractiva, resultando

complicado la atraccion y retencion del talentdgsmnal.(amenaza)

A continuacion, se puede ver una tabla resumerekcanalisis DAFO realizado.
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ANALISIS

INTERNO

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Cambio de hospital: resistencias y dificultades.

Incremento de la complejidad en la gestion diavia g
realizan las supervisoras por aumento del voluneen
tareas.

Incremento de la plantilla: gestion mas compleja.

Las supervisoras centran su gestion en los prolsigm

no en las soluciones: reactividad vs proactividad.

Inequidades en el volumen de trabajo que asumen |

supervisoras.

No estan definidas las competencias de los mandog
intermedios de enfermeria.
No existe un programa de formacion especifico parg
mandos intermedios.

Escasa motivacion de los profesionales para
promocionar a puestos de gestion.

Gestion del relevo generacional por el plan de
prejubilaciones.

Escasa implicacion de las supervisoras en la gedgé

indicadores de calidad y seguridad clinica.

oAjitado de compromiso y vinculacién de las

supervisoras con el hospital.

Valores de la OHSJD y modelo de atencion definiag
dla Carta de ldentidad.

lev&da productividad y eficiencia de los profesleaa)

A Sistema integrado de gestién de la calidad sélido y

consolidado.

ad\lta satisfaccion de los pacientes con la calidathd

atencion prestada.

ANALISIS EXTERNO

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Elevada dependencia del SNS-O.

Fluctuaciones de actividad por disminucion de

demanda o problemas presupuestarios.

Impacto negativo en el clima laboral de la falta
estabilidad en la actividad asistencial.

Dificultades en la seleccién de profesionales grreibn

del talento por competencia del SNS-O.

Desarrollo de nueva ley que dara estabilidad ati@oto
a largo plazo.
Recuperacion econémica y aumento del presupy

general del Departamento de Salud.

destructuras renovadas, modernas y funcionales.

Posibilidad de desarrollar nuevos programas deidten

Implantacién de nuevas tecnologias médicas

quirdrgicas.
Desarrollo de nuevos roles profesionales en enféame
Cambio de nue

generacional: incorporacion

profesionales formados y motivados.

esto

VOS
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6.3 Andlisis de precepcion de los actuales manttesmedios

Para completar el analisis interno hemos recogidipinion de los mandos intermedios
que trabajan actualmente en el hospital. La reeoded datos se realizé a través de un
cuestionario anénimo de elaboracién propia (Anékocbn el objetivo de conocer su

percepcion en relacion al grado de ejecucion deradériadas funciones relacionadas con
la gestion y consideradas clave por la Direccidicdiermeria. Ademas, a través de la
introduccion de un campo abierto, el cuestionagimoge también las necesidades de

formacion que perciben asi como la modalidad foxaate eleccion.

Se ha de tener en cuenta que el objetivo de eatéadp no es el de realizar un analisis
estadistico profundo sino recoger las opiniones eycgpciones de las actuales
supervisoras que nos aporten una vision mas coaplet la realidad que viven

actualmente, permitiéndonos extraer conclusionbsadybes posteriormente al proyecto

de mejora.

En cuanto a las variables utilizadas en la encisestacogid unicamente el género y el

tiempo de ejercicio de la responsabilidad.
Los resultados fueron los siguientes:

» Se recogieron un total de 6 encuestas de unarawes8 personas lo que supone
un 75% de participacion.

* EI 100% de las encuestadas son mujeres.

* Enrelacion al tiempo medio de ejercicio de Ipossabilidad: 4 de ellas llevan
menos de un afio en el cargo (66,6 %), una deestkas 1 y 3 afios (16,6%) y
otra lleva méas de 6 afios (16,6 %). En este serdal®e resefar que durante el
ultimo afio se ha realizado un profundo cambio ereglipo de mandos
intermedios que explica que mas de la mitad dadasles responsables lleven
menos de un afio en el cargo.

» Encuanto a la valoracion del grado de ejecucidactieidades consideradas clave
por la Direccién de Enfermeria, se puede obsepsrdsultados en la siguiente
tabla en la cual se refleja el valor dado a cadgunta por parte de las encuestadas
asi como la puntuacion media para cada preguaiagsil=Nada, 2=Poco, 3=

Algunas veces, 4= Bastante y 5= Mucho.
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VALORACION DE LAS SUPERVISORAS PUNTUACION
FUNCIONES
51 52 53 54 55 SE MEDIA
Contribucidn a la eficiencia mediante una adecuada gestién de la 4 5 3 3 3 g as
actividad y procesos de mi unidad y la gestién de recursos materiales !
Mejora de |a calidad de los cuidados mediante la moniterizacion de 4 5 3 3 3 1 3
indicadores objetivos y recogida de la percepcidn de los pacientes
Mejora de la seguridad de los cuidados en mi unidad mediante la
medicién de indicadores especificos y la aplicacién de protocolos de 4 4 2 4 3 1 3
prevencidn de riesgos
Transmisidn de los valores de la OHSID y el estilo de San Juan de Dios: 4 5 5 3 5 5 a5
atencidn integral centrada en la persona !
Ejercer un liderazgo eficaz en el equipo de enfermeria de mi unidad:
referente de cuidados, gestidn de incldencias, cohesidn del grupo, 5 3 3 3 4 3
participacién, comunicacidn
Gestién de personas: turnos, contrataclones, desempefio 4 5 5 4 5 5 4,6
Utilizacién de la evidencia cinetifica en la toma de decisiones clinicas:
revisian y actualizacion de protocolos y procedimientos en base ala 4 4 2 4 3 1 3
evidencia cientifica

Tabla 6: resultados encuesta de percepcién de &slos intermedios.

Analizando la informacién obtenida podemos condluie la mayor puntuacion
se otorga a las tareas relacionadas con la gefifas personas, con 4.6 puntos,
y por tanto consideran que son tareas que seaerdizire bastante y mucho. No
es de extrafar teniendo en cuenta que la gestifurmias y personal es a dia de
hoy la tarea que ocupa la mayor parte de su tiempo.

Otro item valorado con una puntuacion media aka4.8 puntos, es el referente
a la transmision de los valores de la OHSJD, ld paae de manifiesto el alto

grado de compromiso con la filosofia de la instdnc

El resto de actividades sefaladas en la encuesiafwradas con una puntuacion
media de 3, por lo que se considera que estarzadab solo algunas veces.
Ademas, en algunos de los items, como la mejora dalidad, mejora de la
seguridad y la utilizacion de evidencia cientificapdemos observar como la
puntuacion fluctia entre 1 (nunca) y 5 (mucho)ual ®videncia las diferencias
existentes en cuanto al grado de desempefio de@&as entre las componentes
del equipo de mandos intermedios. Este hecho paldti@rse a una falta de

formacion en esas areas ademas de otras causses deleeran analizar.
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Respecto a los comentarios realizados por las \@gpeas en el campo libre

referidos a las necesidades de formacion, al guealen los apartados anteriores,

observamos diferencias entre el grado de perceponamifestado. Las

necesidades mas destacables y que se repiten gon freuencia son:

(0]

Formacion especifica sobre liderazgo, comunicagioresolucion de
conflictos.

Formacion continuada en los valores de la OHSJBmader transmitirlos
a los equipos asistenciales.

Formacion basica en prevencion de riesgos labor@iestada a la mejora
de la salud laboral de los profesionales asistlEwia

Formacion sobre creacion y revision de protocopractica basada en
evidencia.

Elaboracion de planes de cuidados estandarizaghmbvédualizacion de
los mismos: metodologia enfermera.

Conocimientos basicos sobre calidad: estandarediGadores.
Conocimientos basicos sobre seguridad del paci@hetificacion de

riesgos, protocolos de prevencion y monitorizaciérnindicadores.

Ademas destacan la importancia de la comunica@atotcon el equipo

directivo como con los equipos de trabajo de léerehtes unidades y la

necesidad de contar con personas de apoyo denmadganizacion que den

soporte metodoldgico para la implantacion de nugvogramas y proyectos.

Del mismo modo, hacen hincapié en la importancidadactualizacion de

conocimientos técnicos especificos de las aredaseque desempefian su

trabajo.

Por ultimo, en la pregunta 10 del cuestionario @i&cigd opinidon sobre las

modalidades de formacion preferidas para la adgiérsde los conocimientos: 4

de las 6 supervisoras que respondieron al cuesitio@6,6%) optd por la

formacion presencial mientras que 3 de ellas (5@#f)eren la formacion on line.

Tan solo una de las encuestadas (16,6%) ha mosiradés por la formacion de

postgrado y otra (16,6%) por la adquisicion de con@ntos a través de estancias

clinicas. Por tanto, podemos concluir que prevalécepreferencia por
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metodologias formativas tradicionales, probablemenporque confieren una

mayor confianza y garantia al profesional que d¢ébee

PREGUNTA 10: modalidades formativas 51 52 53 54 55 5B
Post grado Y

Formacién presencial X Y Y Y
Farmacidn on line S S S

Estancias clinicas S
Otras

Tabla 7: resultados sobre modalidades formativas
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7.- PROPUESTA DE MEJORA

7.1 Introduccién

Para elaborar la propuesta de mejora se toman gamto de partida las lineas
estratégicas definidas en el Plan Estratégico &lIlHpara los afios 2015-2020. Estas
lineas de trabajo van a guiar la gestidén del cesnréos préximos afios y por tanto, la
Direccién de Enfermeria junto con el resto de dimtes deberan orientar sus acciones
a la consecucion de los objetivos estratégicosfdados.

El Plan Estratégico del HSJD se realiz6 en el &fit2con el objetivo de analizar el

posicionamiento del hospital en Navarra y defiag &reas de trabajo para los préximos
5 afos. Se realiz6 en un momento clave para alccgatjue en noviembre de ese mismo
afo se procedio a la apertura de un nuevo edifi@ia albergar la actividad asistencial,
mas moderno y funcional, lo cual iba a suponerran gambio de estructuras y por tanto

una oportunidad de avanzar en el desarrollo deasuenocesos asistenciales.

Tras un profundo proceso reflexivo apoyado en ualigia interno y externo, se
definieron 4 lineas principales de trabajo:

Desarrollo comercial
Organizacion y procesos

Personas

Qo T p

Comunicaciéon

Organizacion
Yy procesos Comunicacion

Gréfico 8: Lineas Estratégicas del Plan Estratédit®8JD 2015-2020
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Desde la Direccion de Enfermeria se llevo a cabpraceso de deliberacion tras el cual

se definieron los siguientes objetivos estratégiera cada una de estas 4 areas:

a. Desarrollo comercial:

* Fomentar las relaciones externas con los profelgisme enfermeria del

SNS-O y todas aquellas entidades con las cualeba@mos sea el

ambito asistencial, docente o social.

» Contribucién a la captacion de actividad asisténgiarargica, consultas,

hospitalizacion, etc.

» Participar en el desarrollo de nuevos programaseteion.

b. Personas:

* Pacientes:

(0]

Desarrollar el modelo de atencién integral centerdda persona
como modelo asistencial de referencia, integrandovélores de
la OHSJD en la préctica clinica.

Blsqueda de la excelencia mediante la participaatbina en el
sistema de gestion de calidad y seguridad clinica.
Implantacion de la metodologia enfermera como heemata para
el registro de los cuidados y medicioén de resukado
Desarrollar proyectos orientados a la mejora ooatide la
practica asistencial.

Facilitar el uso de la evidencia cientifica parayap la practica

clinica y disminuir la variabilidad de los cuidados

* Profesionales:

(0]

Fomentar el trabajo en equipo como herramientageantizar la
atencion integral y facilitar un buen clima laboral

Promover el desarrollo profesional del personakdiermeria a
través de la formacién, docencia e investigacion.

Facilitar la implicacion y participacion de los fesionales asi
como el liderazgo enfermero en la gestion de lidacios.
Realizar la evaluacion de desempefio de los profalsis de
enfermeria como instrumento para el reconocimigntoejora

continua.
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Promover la cultura de la organizacion y los valode la

Institucion entre los profesionales de enfermeria.

c. Organizacién y procesos:

» Contribucioén a la eficiencia mediante una adecgaddon de la actividad

asistencial: ingresos, altas, actividad quirargate,

* Garantizar la méxima coordinacion con todos losisieis del hospital

como medio para dar una atencién de calidad.

» Participar en la mejora de los procesos internasiyplantacion de

nuevas lineas de actividad con el fin de asegarardxima eficiencia y

calidad de los mismos.

d. Comunicacion:

« Comunicacion interna:

o

Garantizar la maxima comunicaciéon y coordinaciontatto el
equipo de la Direccion de Enfermeria.

Garantizar una comunicacion eficaz dentro de losipeg
asistenciales.

Mantener una comunicacion fluida y bidireccionatrerl equipo

directivo y las responsables enfermeria.

« Comunicacién externa:

(0]

Promover una comunicacion fluida entre el equigistancial y
los pacientes y familias.

Mantener una comunicacién cordial con el SNS-O g la
Instituciones con las que colabora el hospital.

Contribucion al posicionamiento y visibilidad des lorofesionales

de enfermeria del hospital dentro de la sociedddadarra.

No cabe duda que el desarrollo y alcance de edtiesivms estratégicos pasa por la
implicacién de los mandos intermedios de enfermiedacuales deberan planificar y

desarrollar acciones encaminadas a su consecucion.

Dentro de su mision, los mandos intermedios del@orécer un clima de trabajo
adecuado para garantizar la prestacion de losaosdzon la maxima calidad y seguridad,

fomentando la implicacion de los profesionalegdmunicacion, el trabajo colaborativo
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y la toma de decisiones en la practica asisteecidbase a la evidencia cientifica. Sin
olvidar la humanizacién de la asistencia como pilasico para la prestacion de los
cuidados, para lo cual serd necesario que los goofgles de enfermeria asuman el

liderazgo de los mismos. (Ruiz, 2011)

Para ello, sera imprescindible contar con una &stra interna que favorezca la
responsabilidad que se les atribuye asi como prem&v capacitacion para que
desarrollen los conocimientos, habilidades y adtituadecuadas para llevar a cabo estas

funciones.

El andlisis estratégico nos ha proporcionado urentarcion de las cuestiones que se
debera perpetuar, las que habra que eliminar omizar y las que sera necesario

potenciar o desarrollar dentro de la estructuria d&reccion de Enfermeria del HSJD.

Asi pues, ebbjetivo de esta propuesta de mejora sera disefiar un madgloizativo de
los mandos intermedios de enfermeria que faciatediktribucion equitativa de la
responsabilidad y favorezca su implicacién enilzeals 0 areas fundamentales definidas
por la Direccion de Enfermeria, mediante la adqifieide las competencias necesarias

para llevar a cabo las responsabilidades asignadas.

7.2 Propuesta de disefio organizativo

Como ya se ha recogido en los apartados anteti@restructura organizativa de un

hospital es la base sobre la que se sustentaganssbilidad de los profesionales, la
forma de relacionarse a nivel profesional o loglgis de comunicacion, por lo que dicha
estructura ha de ser coherente con la mision dginizacion. Su representacion grafica
se lleva a cabo a través del organigrama como fderexpresar los niveles de jerarquia

y la relacién existente ente ellos.

La estructura de la Direccién de Enfermeria delgdrte de un modelo divisional con
una distribucion de las supervisoras por serviagistenciales, tal como se ha puesto de

manifiesto en el apartado 4.2.4.

La propuesta de mejora se orienta hacia la desdieattion de la gestion en las unidades
hospitalarias mediante un acercamiento de los nsamdermedios tanto a la realidad

asistencial como a los profesionales. Para ellohaselegido el modelo basado en
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Unidades de Gestion Clinica (UGC) como guia paadaghr la nueva estructura y
filosofia de trabajo. Se han tomado como referevaigs de las caracteristicas basicas
de este modelo teniendo en cuenta que no es divobpe este trabajo realizar un
planteamiento para su implantacion plena, ya queeglbp seria necesaria la implicacion

de todos los roles profesionales de manera qua tueproyecto interdisciplinar.

Las principales caracteristicas que sustentanU@S y que servirdn como guia son:
(Santiig, 2013)

e Existencia de un lider de la unidad: en este casedponsable de enfermeria
ejercera el rol de lider del equipo de cuidadosteteando el antiguo papel de
supervisora vinculado a un estilo mas directivo.

» Gestion de la calidad: es uno de los objetivossgueaarcaba en el plan estratégico
y que coincide con la filosofia de trabajo de 1&3QJ

» Practica basada en evidencia: como guia para @lima variabilidad de la
practica clinica y guiar a los profesionales etofaa de decisiones.

* Fomentar la participacion de los profesionalesadarha de decisiones: promover
el liderazgo enfermero de los cuidados hacia piarfeses con criterio clinico y
capacitados para la toma de decisiones dentrotédéica asistencial.

e Control del presupuesto mediante el seguimientia deformacion y la revision
de los costes atribuidos a la unidad. Medianteatéigipacion en la comision de
compras se obtendra informacion periodica de latesode atencion de cada

unidad.

Ademas, sera un elemento a tener en cuenta quedianbdelo de gestion por procesos
implantado en el HSJD como el modelo de atencidrrago en la persona, implica
necesariamente el trabajo colaborativo con otlesry servicios del hospital asi como

estar en continua comunicacion y trabajar parangiaea la maxima coordinacion.

Cada lider de la UGC elaborara anualmente una nign@ia unidad con la evaluacion
de los objetivos previstos para ese afio asi comeekultados derivados del cuadro de

mando asistencial proponiendo objetivos para elsajioente.

Para completar la propuesta se plantea implantasisiama de retribucién variable
asociado al alcance de los objetivos estratégamte generales como especificos de la
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unidad, de manera que sirva como elemento motiviatio para el lider como para los

integrantes de la UGC.

Para adaptar la estructura actual a estos regeetiosi ser4 necesario implantar algunas

modificaciones relevantes respecto al modelo actual
« Cambio de nomenclatura: de supervisoras a resplessdd enfermeria

Se plantea un cambio de nomenclatura de los manigosiedios con el objetivo
de romper con el modelo anterior y desechar laaqmion de la supervisora de
enfermeria como jefa. Para ello, se ha analizadtefmicion que da la Real
Academia de la Lengua Espafiola (RAE) a varios gdedominos mas utilizado

para el nombramiento de estos cargos:

0 Supervisor: que supervisa. Supervisar: ejercer nkpdccion
superior en trabajos realizados por otros.

o Jefe: superior o cabeza de una corporacion, partafaio.

o Coordinador: que coordina. Coordinar: unir dos & roasas de
manera que formen una unidad o un conjunto armonios

0 Responsable: persona que tiene a su cargo laidineceigilancia

del trabajo en fabricas, establecimientos, oficirasuebles, etc.

Los dos primeros términos, supervisor y jefe, seedharon por presentar
acepciones mas proximas a la concepcion tradigiasakiada habitualmente a
modelos jerarquicos en los cuales estd mas presieedélo directivo. La opcién
de coordinador también se desestimd porque sebpgeroomo una figura que
podia diluirse en exceso dentro de los equiposjuwifa acepcion quizas sea la
mas préxima a un modelo de gestion descentraliZzéidalmente se opto6 por el
término responsable ya que se considerd que eiopténmino representa uno de
los principales atributos que debe tener un mantdsrmedio, ademas de que la

responsabilidad es uno de los valores de la icghitu
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Modificacion de la categoria profesional

Hasta la fecha el término supervisora no desatfiizamente un puesto de trabajo
sino que se correspondia también con una categafiesional. Al realizar este
cambio, se propone la modificacion de dicha categbasta conseguir su
extincion de manera progresiva, entendiendo queste nuevo modelo los
mandos intermedios van a estar representadosgfesfmmales de enfermeria que
ejerceran una responsabilidad en la unidad o serdesechando nuevamente la
idea de que los lideres deben ser profesionaleadsis en niveles jerarquicos

superiores.

Para reconocer e incentivar la responsabilidad cidgr percibiran un

complemento salarial por esta funcion.
Ampliacién de la estructura de mandos intermedios

Como ya se ha dicho, una de las caracteristices dgGC es la existencia de un
lider comprometido con la gestion. Hasta ahora,slgservisoras del area de
hospitalizacion gestionaban mas de una unidadopgué sera necesario ampliar
el nUmero de responsables de enfermeria hastaataarobjetivo de disponer de
una responsable por unidad. En concreto, sera argzascorporar 3 nuevos

profesionales. Esta medida va a implicar un aumaaimoste para el hospital que

se detalla méas adelante.
Participacion en las comisiones y 6rganos tranaless

Las responsables de enfermeria han de seguir fdorgerte de las diferentes
comisiones del hospital tomando un papel mas actwao lideres de cuidados,
fomentando también la participacion de los profesies en la gestion de la
calidad y seguridad clinica o en el desarrollo gsmhal. Para ello, se les
adjudicara un papel mas relevante en la gesticarekes como la formacion y
docencia, la metodologia enfermera o la practisadeen la evidencia de manera

gue sean personas de referencia en el desarradistae materias.
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Con todos ello, se ha elaborado la siguiente pipude organigrama para la Direccion
de Enfermeria del HSJD:

PROCESO HOSPIT.
PROCESO PROCESO HOSPIT. CUIDADOS PROCESO HOSPIT. UNIDAD
QUIRURGICO CUIDADOS PALIATIVOS NO MEDICINA INTERNA ASISTENCIAL
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Grafico 8: organigrama Direccion de Enfermeria (etaacion propia)
7.3 Definicion del perfil competencial de los masddermedios

Son numerosos los trabajos que se pueden encamtdarbibliografia actual referidos al
analisis y definicibn de las competencias de erdelanen materia de gestion. Por
ejemplo, Soto-Fuentes et al. (2014) realizaronraxesion de 140 articulos en los cuales
se identificaron un total de 894 competencias slideeazgo y gestion, de las cuales “las
diez mas importantes fueron: las habilidades yidadés interpersonales, el pensamiento
critico, la comunicacion, las habilidades de gestidmo la planificacion y organizacion,
habilidades de negocio como marketing y finanzastign del cambio y conocimientos

sanitarios de atencion de salud”. (p.88)

El papel de las enfermeras gestoras es cada vezxongslejo ya que los sistemas
sanitarios estan en un momento de continua tranafién, lo cual requiere de una

adaptacion permanente de sus funciones y resptidadbs. El primer paso para avanzar
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en este tema sera reconocer e identificar las cemqas necesarias para ejercer estas
funciones asi como establecer sistemas de apr@gnglidasarrollo de las mismas. (Soto-
Fuentes et al., 2014)

Para identificar las principales competencias qae He tener las responsables de
enfermeria en el HSJD se ha realizado un analmisparativo de los mapas de

competencias disefiados e implantados en otras Gdad@s Autonomas (CCAA) y

hospitales del &mbito nacional y los referidos kgursos estudios de investigacién de
ambito internacional. El objetivo de esta revisgmidentificar las competencias, tanto
generales como especificas, que tienen en coms tosl modelos para tomarlas como
referencia en la elaboracién de la propuesta dermeffambién se relacionan esas
competencias con las lineas y objetivos del Plamatégico del HSJD para garantizar su

concordancia.

No es objetivo de este trabajo disefiar un modetwpbéeto de gestion por competencias
ya que requiere una compleja metodologia tant@ gatahificacion como implantacion
gue se desviaria del objetivo final de este praydebr otro lado, ya existe en Navarra
un trabajo previo sobre “Gestion por competenciagrido a las jefas de unidad del
Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) y realizaaono trabajo final del Master de

Gestion de Cuidados por M2 Carmen Larumbe en efafid.

Las competencias que se han identificado como ebégantes son:

Orientacién al paciente

» Orientacion a objetivos y resultados
» Trabajo en equipo y cooperacion

» |dentificacion con el hospital: valores
» Direccién de personas y equipos

» Desarrollo de personas

» Liderazgo: transformacional y ético
» Influencia consciente y persuasion.
* Gestion del cambio

* Iniciativa

* Flexibilidad
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« Comunicacion: empatia y asertividad

» Gestion de conflictos: mediacion y negociacion.
* Toma de decisiones

» Vision estratégica y planificacion

» Gestion eficiente del tiempo

* Organizacion y planificacion del trabajo

* Innovacién y mejora continua

* Manejo de las relaciones interpersonales

e Justicia y equidad

* Inteligencia emocional y autocontrol

» Conocimientos técnicos especificos del area dedgest

» Conocimientos sobre metodologia enfermera

A continuacion se establece la relacion de dichmspetencias con los objetivos

estratégicos planteados en el Plan Estratégicloadgital:

EJE ESTRATEGICO OBJETIVOS ESTRATEGICOS COMPETENCIAS

Fomentar las relaciones externas con los profel@sna

de enfermeria del SNS-O y todas aquellas entidades Gestion de las relaciones

Lo . .| interpersonales
con las cuales colaboramos sea el ambito asistencia

docente o social Vision estratégica y planificacion
Contribucion a la captacion de actividad asistencial | Innovacion y mejora continua

quirdrgica, consultas, hospitalizacion, etc. .
Innovacion

DESARROLLO
Participar en el desarrollo de nuevos programas de| Toma de decisiones

COMERCIAL atencion.
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EJE ESTRATEGICO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

COMPETENCIAS

Desarrollar el modelo de atencidn integral centea
la persona como modelo asistencial de referencia,
integrando los valores de la OHSJD en la préactica

clinica.

Busqueda de la excelencia mediante la participacion

Orientacion al paciente
Orientacion a objetivos y
resultados

Innovacién y mejora continua

) ] B ) ) Conocimientos sobre metodologja
activa en el sistema de gestién de calidad y sair
clinica. enfermera
PERSONAS: Conocimientos técnicos
Implantacién de la metodologia enfermera como »
. ) ] ] . .| especificos
pacientes herramienta para el registro de los cuidados y citatli
de resultados. Trabajo en equipo y cooperacion
Organizacion y planificacion del
Desarrollar proyectos orientados a la mejora noati )
. ) ) trabajo
de la practica asistencial.
Facilitar el uso de la evidencia cientifica parayap la | Gestion del cambio
préctica clinica y disminuir la variabilidad de los Toma de decisiones
cuidados. S o
Iniciativa y flexibilidad
Fomentar el trabajo en equipo como herramienta pardrabajo en equipo y cooperacior
garantizar la atencién integral y facilitar un buéima Identificacién con el hospital
laboral.
Direccién de personas y equipos
Promover el desarrollo profesional del personal de | Desarrollo de personas
enfermeria a través de la formacién, docencia e . . -
Liderazgo transformacional, ético
investigacion.
Influencia consciente y persuasion
Facilitar la implicacién y participacion de los Comunicacion: empatia y
PERSONAS:

profesionales

profesionales asi como el liderazgo enfermero en la

gestion de los cuidados.

Realizar la evaluacion de desempefio de los
profesionales de enfermeria como instrumento gara

reconocimiento y mejora continua.

Promover la cultura de la organizacion y los valate
la Institucion entre los profesionales de enfermeri

asertividad
Gestion de conflictos: mediacion
y negociacion

TGestion eficiente del tiempo
Manejo de relaciones
Justicia y equidad
Inteligencia emocional y

autocontrol
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EJE ESTRATEGICO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

COMPETENCIAS

ORGANIZACION

Y PROCESOS

Contribucion a la eficiencia mediante una adecuada
gestion de la actividad asistencial: ingresossalta

actividad quirurgica, etc.

Garantizar la maxima coordinacién con todos los
servicios del hospital como medio para dar una

atencion de calidad.

Participar en la mejora de los procesos internos y/
implantacion de nuevas lineas de actividad comel f
de asegurar la maxima eficiencia y calidad de los

mismos.

Orientacion a objetivos y
resultados

Trabajo en equipo y cooperacion
Gestion del cambio

Iniciativa

Toma de decisiones

Vision estratégica y planificacion
Gestion eficiente del tiempo

Organizacion y planificacion del

trabajo

Innovacién y mejora continua

COMUNICACION

Garantizar la maxima comunicacion y coordinacion

todo el equipo de la Direccion de Enfermeria.

Garantizar una comunicacion eficaz dentro de los

equipos asistenciales.

Mantener una comunicacion fluida y bidireccional

entre el equipo directivo y las responsables erdgan

Promover una comunicacion fluida entre el equipo

asistencial y los pacientes y familias.

Mantener una comunicacion cordial con el SNS-Gsy

Instituciones con las que colabora el hospital.

Contribucién al posicionamiento y visibilidad de los
profesionales de enfermeria del hospital dentdade

sociedad de Navarra.

d&rabajo en equipo y cooperacior

Liderazgo: transformacional y
ético

Influencia consciente y
persuasion.

Flexibilidad

Comunicacién: empatia y

asertividad

Gestion de conflictos: mediacion

13 hegociacion.

Manejo de las relaciones

interpersonales

Inteligencia emocional y

autocontrol

84



Propuesta de Modelo de Gestién de los Mandos |r&eios
de Enfermeria en el Hospital San Juan de Diosatagtona-Tudela

Una vez determinadas las competencias es impouefiter los niveles de aprendizaje

y desarrollo de las mismas. Se pueden encontraxsvanodelo de clasificacion de estos
niveles. Uno de los mas utilizados es el de PatBeinner, que en su modelo tedrico de
enfermeria “De novicia a experta” define cinco tegede desarrollo competencial:

novicia o principiante, principiante avanzado, cetepte, capaz y experto. (Soto-
Fuentes et al., 2014; Larumbe, 2014)

La clasificacion de estos niveles competenciales parmitir la elaboracion de un plan

de formacion que se oriente a la adquisicion dedaspetencias de manera progresiva.
Esta propuesta de mejora se basara uUnicaments éhriveles mas avanzados de la
teoria de Patricia Benner: competente, capaz ywexmmtendiendo que las responsables
de enfermeria parten de una experiencia previa camfermeras asistenciales que les

confiere unas competencias basicas en relacioesahapefio profesional.

Por otro lado, proporcionara también un sistemadeapara la evaluacion de las
responsables de enfermeria en base al alcanctodaagles de desarrollo y la posterior
implantacion de un sistema de desarrollo profesiona

7.4 Propuesta de itinerario formativo

La propuesta del itinerario formativo se ha basenltas necesidades expuestas por las
propias supervisoras en la encuesta de valoraeidiendo en cuenta, a su vez, las
competencias definidas en el apartado anterior dpre respuesta a los objetivos

estratégicos.

En la revision bibliografica se han encontrado epeias sobre escuelas de liderazgo o
proyectos similares, los cuales despliegan plassotalizados para la adquisicion de las
competencias necesarias para desempefiar con Egitesto de enfermera gestora. Un
ejemplo es el trabajo realizado por Maite Sori2@h3 para el Master de Gestion de

Cuidados de Enfermeria titulado “Texere: disefarteescuela de liderazgo enfermero”

A su vez, estos programas pueden proporcionar aptagnuevas lideres en la transicion
de enfermera asistencial a enfermera gestora, tgamado el relevo en los puestos de
gestion de enfermeria mediante la captacion y ddkardel talento interno de la

organizacion. (Strickler et al., 2017)
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Por otro lado, la metodologia docente ha de adeewalas necesidades y tiempo reales
utilizando las nuevas tecnologias como herramiedi&saprendizaje interactivo y
practico. Los resultados de la encuesta realizadda actuales supervisoras del HSJD
reflejaron que la mitad de ellas prefiere la metogi@ on line ya que confiere una mayor
autonomia para el aprendizaje aunque cabe despaeda mayoria sigue apostando por

las clases presenciales.

Se ha de tener en cuenta que una parte de las wmips estan relacionadas con las
habilidades y actitudes personales por lo que rsbtalfi con aprender conocimientos
tedricos sino que el aprendizaje ha de ser expeaiea través de metodologias practicas

gue permitan el autoconocimiento y el entrenamieetestas cuestiones.

Actualmente podemos recurrir a dos figuras emeegectmo son el coach y el mentor
las cuales darian respuesta a esta necesidagimimdpoyo como guia personal. El
coach es un “entrenador personal” que orienta alepional dentro de su entorno
analizando sus dificultades concretas y realizamdasesoramiento individualizado. El
mentor aporta, ademas, su experiencia dentro dehondmbito laboral que el profesional

al que guia. (Soria, 2013)

Las principales acciones formativas planificadastrdede esta propuesta de mejora se
explican en la siguiente tabla, relacionandolaslasrcompetencias a las cuales darian

respuesta y con las lineas estratégicas con lasege@responden.

EJE ESTRATEGICO COMPETENCIAS ACCIONES FORMATIVAS
Gestién de las relaciones interpersonales Habilidades de comunicacion:
empatia y asertividad
DESARROLLO Visién estratégica y planificacion
Planificacion estratégica:
COMERCIAL Innovacion y mejora continua

metodologia de planificacion y

Innovacion avaluacion.

Toma de decisiones
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EJE ESTRATEGICO

COMPETENCIAS

ACCIONES FORMATIVAS

Orientacion al paciente

Orientacion a objetivos y resultados

Innovacion y mejora continua

Conocimientos sobre metodologia enfermera

Conocimientos sobre el modelo
de atencion centrada en la

persona.

Conocimientos sobre metodolog
enfermera: elaboracion de plane

de cuidados e individualizacion.

Formacién continuada y/o

[

PERSONAS: Conocimientos técnicos especificos
formacion especializada a nivel
pacientes Trabajo en equipo y cooperacion tecnico
Metodologia de calidad: ciclo dg
Organizacion y planificacion del trabajo . . o
mejora continua, elaboracion de
planes de mejora, manejo de
Gestion del cambio -
indicadores y cuadros de mandd.
Toma de decisiones Conocimientos sobre metodolog
de préactica basada en evidencia
Iniciativa y flexibilidad
Relaciones de trabajo y politica
contractual.
. . o ¢ Coémo realizar la evaluacion de|
Trabajo en equipo y cooperacion
desempefio?
Identificacion con el hospital
) o ) ¢ Cémo ser un buen lider?: estilq
Direccion de personas y equipos . o
de liderazgo, toma de decisioneg
Desarrollo de personas influencia consciente
Liderazgo transformacional, ético o
Programa de coaching individual:
PERSONAS:

profesionales

Influencia consciente y persuasion

Comunicacién: empatia y asertividad

Gestion de conflictos: mediacion y negociacion

Gestidn eficiente del tiempo
Manejo de relaciones
Justicia y equidad

Inteligencia emocional y autocontrol

autoconocimiento, inteligencia

emocional.

Metodologia para la gestién del

tiempo: reuniones eficaces.

Técnicas de mediacion y
negociacion para el manejo de

conflictos.

Los valores de la OHSJD:

transmision y puesta en préactica
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EJE ESTRATEGICO

COMPETENCIAS

ACCIONES FORMATIVAS

ORGANIZACION

Y PROCESOS

Orientacion a objetivos y resultados
Trabajo en equipo y cooperacion
Gestion del cambio

Iniciativa

Toma de decisiones

Vision estratégica y planificacion
Gestion eficiente del tiempo
Organizacion y planificacion del trabajo

Innovacion y mejora continua

Planificacion estratégica:
metodologia de planificacion y

avaluacion.

Metodologia de analisis y
resolucion de problemas: analisi

causa raiz, DAFO.

COMUNICACION

Trabajo en equipo y cooperacion
Liderazgo: transformacional y ético
Influencia consciente y persuasion.
Flexibilidad

Comunicacién: empatia y asertividad

Gestién de conflictos: mediacion y negociacion.

Manejo de las relaciones interpersonales

Inteligencia emocional y autocontrol

Habilidades para la comunicacig
empresarial: comunicacion

reactiva y proactiva.

Tabla 9: propuesta de acciones formativas en rélaci las competencias y lineas estratégicas.
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Para la puesta en marcha de estas acciones zar@ain proceso de priorizacion de las
mismas con la participacion de las responsablesnfliermeria, destinatarias de este
itinerario. Se establecera un nimero maximo de sharuales para garantizar la
sostenibilidad y el éxito de la formacién, tantsdie el punto de vista econémico como

del esfuerzo personal de las responsables.
7.5 Plan de puesta en marcha

A continuacion se desarrolla la planificacion pergpuesta en marcha de este plan de
mejora, de manera que se pueda asegurar el ékitnigivo, a través de un cronograma

con las etapas que se desplegaran en la implantdeiimuevo modelo de gestion.

MES

ACTIVIDAD

Finalizacién de la memaoria de la
propuesta de mejora

Presentacidn del proyecto al actual
equipo de responsables de enfermeria
Discusidn e incorporacién de
aportaciones al plan de mejora
Presentacidn al equipo directivo y
aprobacidn del plan en comité de
direccién

Difusidn del nueve modelo a lideres y
responsabes de todas las dreas
asistenciales

Difusién del nueva modelo a toda la
plantilla de enfermeria

Apertura de un proceso de seleccidn
para la cobertura de los nuevos
puestos de responsable de enfermeria

Adaptacidn de las categorias
profesionales para realizar la
transicion de supervisoras a
responsables

Adaptacidn y equipamiento de un
despacho para las nuevas
incorporaciones

Difusidn del plan de fermacidn a las
responsables de enfermeria

Pricrizacién de las acciones formativas

Concretar ndmero de horas de cada
accidn y maximo de horas anuales
Puesta en marcha del plan de
formacian

Consensuar los estadares de los
indicadores de evaluacidn del
proyecto

Primera evaluacion de la puesta en
marcha del nuevo modelo de gestidn

Tabla 10: cronograma de puesta en marcha para ieh@r afio
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Para la elaboracion del presupuesto que se neéesiieel despliegue de este plan de

mejora se han tenido en cuenta las siguientesidades:

 Recursos humanos: la propuesta incluye la incocamrade 3 nuevos

responsables de enfermeria. Dado que este costeesupa inversion importante

en materia de recursos humanos se planifica relaliea 2 afios de manera que

se minimice el impacto econémico.

* Recursos materiales: equipamiento para los despatiubiliario y equipamiento

informético y de oficina. Se adecuara al ritmo weorporacion de los nuevos

responsables previsto para 2 afnos.

» Plan de formacion: coste aproximado de las hordemeacion previstas en el

itinerario formativo. La planificacién aproximada tbdo el plan es de 144 horas

gue se preve repartir en un periodo de 3 afioséa Iz unas 50 horas anuales.

COSTE COSTE
AREA CONCEPTO UNITARIO FINAL
Salario anual responsable de
RECURSOS HUMANOS enfermeria 34.000 102.000
Mobiliario de despacho 1500 3000
RECURSOS MATERIALES | Ordenador 500 1500
Impresora 400 800
. 50 7200
FORMACION Coste/hora medio de formacién

TOTAL 114.500

Tabla 11: presupuesto del proyecto medido en €

7.7 Evaluacion del modelo

La dltima etapa del plan de mejora es la evaluagifateso mediante el cual se pueden

medir los resultados de la implantacion del nuevadl&lo de gestion y reorientarlo,

introduciendo las modificaciones oportunas, erasbae que no sea satisfactorio.
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Para realizar la evaluacion se han determinadecaddres de distinta indole, de manera

gue se pueda disponer de una vision lo mas congaethle, incluyendo todos los grupos

de interés a los que esta dirigido este proyecto.

En esta propuesta no se detallan los estAndamesguda indicador ya que se determinara

en la fase de consenso que se llevara a cabo saedponsables de enfermeria y el

departamento de calidad del hospital.

Propuesta de indicadores:

« Indicadores de clima laborar: mejora del clima tabo

o

Mejora de la percepcién de los profesionales deererdria
respecto al clima laboral medido a través de taesta OPINA.
Mediciéon de datos de absentismo: contencion deasa tde

absentismo.

* Indicadores de cuidados: mejora de la calidad yrsdap

o Determinacion de indicadores de cuidados a in@dnilos cuadros de

mando asistenciales:

Tasa de UPP intrahospitalarias

Tasa de caidas

Errores de medicacion

Mejoria funcional medida mediante el test de Bamhengreso y
al alta.

Control del dolor: medicion de escala EVA para ounte

sintomas en cuidados paliativos.

* Indicadores de eficiencia:

o O O O O

Control del gasto en recursos materiales por unigaglestion.
Control de los costes de personal por unidad dédges
Tasa de ocupacion por unidad.

Volumen de actividad quirurgica realizada.

Estancia media y mortalidad.
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Indicadores de formacion, docencia e investigacion:

o Tasa de participacion de los profesionales de eafiéa en las acciones
formativas planificadas.

o Numero de protocolos y procedimientos revisadosirsdg evidencia
cientifica.

o Numero de planes de cuidados implantados y gradomelimiento.
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8.- CONCLUSIONES

La elaboracién de este trabajo me ha permitidoupdizar en los tipos de modelos
organizativos implantados en las organizacione$ss&s y la importancia que tienen en
las relaciones entre los profesionales. El organigr de un hospital no es sdélo una
representacion grafica de su estructura interna gue nos da una vision sobre las

responsabilidades de sus miembros y el tipo degjeiasobre el que se basa.

La gestion de las organizaciones sanitarias tibade la descentralizacidon mediante el
modelo de Gestion Clinica con el objetivo de bussa mayor participacion de los
profesionales y facilitar la toma de decisiones&ea al paciente. A pesar de que en sus
inicios surgido como una forma de control del gasdnitario se ha demostrado que la
Gestion Clinica ha facilitado la implicacién de lpsofesionales sanitarios en las
decisiones relativas a la organizacion y gestidariia de los servicios, alcanzando
resultados satisfactorios en la calidad de la alanarestada y en la motivacion de los

profesionales.

Por otro lado, también he podido constatar come mstdelo, Gestion Clinica, puede
aplicarse a la organizacion de los cuidados demeféa a través de la participacion de
los profesionales en la toma de decisiones relad@s con su practica clinica e
involucrdndolos en la mejora de la calidad mediatteso de la practica basada en
evidencia. Para ello, sera necesario contar coerelédde enfermeria fuertes que

acompanfen a los profesionales en este nuevo mydadditen el cambio necesario.

Este ha sido el punto de partida para la elabanateda propuesta de mejora en relacion
al modelo de gestibn de los mandos intermedios rderraeria en el HSJD. La
transformacion que ha experimentado el HSJD endass Ultimos afios requiere de
profesionales comprometidos que ejerzan un liderazgvo, con motivacion y vision
de futuro. Ejercer este rol en entornos de camtigeeel desarrollo de unas capacidades
acordes con el reto al que se enfrentan. Los medig@estion por competencias tienen
como fin identificar los conocimientos, habilidagesctitudes requeridas para un puesto
de trabajo, de manera que nos sirvan como guia lpaseleccion, evaluacion y
reconocimiento de los profesionales que lo desearpdfie podido constatar que este

modelo de gestion favorece el desarrollo profesigngor tanto, contribuye a la
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consolidacion de los profesionales de enfermerias Ta revision bibliografica y el

analisis de los modelos de gestion por competeragastros hospitales de ambito
nacional he podido identificar las competencias medsvantes que han de tener los
mandos intermedios de enfermeria del HSJD parazdcdos objetivos estratégicos del

hospital, formulados en el Plan Estratégico 2012020

Por ultimo, ha quedado evidenciado que contar candwms intermedios que ejerzan
desde un estilo de liderazgo transformacional wdan principios éticos favorece un
entorno de trabajo motivador para los profesiondesnfermeria, lo cual repercute

directamente en su satisfaccion y en la calidaduidbdo prestado.
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ANEXO |: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

A continuacion se describe la estrategia de busgastgpleada en la elaboracion de este
trabajo.

La busqueda se ha centrado en dos temas:

a) Modelos organizativos y Gestion Clinica
b) Competencias de los mandos intermedios de enfexmeri

La estrategia utilizada ha sido la siguiente:
1.- Bases de datos:

» Google scholar.
* PubMed

* Ciberindex

a) Se han utilizado las palabras clan@delo organizativo, gestion clinica, gestiéon
clinica de cuidadosombinadas con la palabeafermeriaa través del booleano

“and”. La busqueda se realiz6 tanto en castellanaocen inglés.
Como limites se utilizaron:

o Idioma: inglés y espafiol
o Tiempo: afios 2000-2017.

El nimero de documentos encontrado en la primesguaaa fue muy amplio:
15.100, observando que muchos de ellos no se porré&n con el objetivo de
la busqueda. Se desecharon los documentos repgseagtilizé como criterio de
seleccion la disponibilidad del documento enteranalmente fueron
seleccionados 25 articulos. Ademas, se obtuvietras @5 referencias al revisar

la bibliografia de los anteriores.

b) Se han utlizado las palabras claveiando intermedio de enfermeria,
competencias, liderazgo de enfermeria, gestionnfiermeriacombinados con

los booleanos “and” y “or”. Al igual que en el caaterior se realiz6 la busqueda
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tanto en castellano como en inglés, siendo neceatdlizar sinbnimos para el
términomando intermedicomo,supervisora o jefa de enfermeri&n el caso de
la busqueda en inglés se utilizaron los sindnimasse supervisory, head nurse
y nurse managemernitos limites utilizados fueron los mismos que ercaso

anterior. (Idioma y tiempo)

El nimero de referencias encontradas fueron 4@¥&rvando nuevamente que
muchas de ellas no se correspondian con el objé¢iva busqueda. Al igual que
en la primera busqueda, se desestimaron los asicepetidos y se eligieron los
articulos con disponibilidad de texto completo.ndfinente se obtuvieron 38

referencias.
2.- Busqueda en revistas especializadas:

Se realizaron busquedas en revistas especialieadgesstion de enfermeria.

Tesela

Journal of Nursing Management

Gestion Clinica y Sanitaria

Revista de Administracién Sanitaria Siglo XXI
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ANEXO II: GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

OHSJD: Orden Hospitalaria San Juan de Dios

HSJD: Hospital San Juan de Dios

SNS-O: Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
CCAA: Comunidades Autbnomas

ANDE: Asociacion Nacional de Directivos de Enferiaer
SEDISA: Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
PBE: Practica Basada en Evidencia

UGC: Unidad de Gestiéon Clinica
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ANEXO III: CARTERA DE SERVICIOS DEL HSJD

HOSPITALIZACION

AREAS DE HOSPITALIZACION
« Area de Medicina Interna

« Area de Geriatria
« Area de Cuidados Paliativos
« Area de Dafio Cerebral

Disciplinas complementarias
» Area clinica de RHB

- Fisioterapia
- Terapia ocupacional
- Logopedia
» Equipo de Atencion Psicoldgica
» Equipo de Atencion Psicosocial (EAPS)
» Hospital de Dia de Cuidados Paliativos
» Equipo de Atencion Social
» SAER: Servicio de Atencidn Espiritual y Religioso
* Voluntariado
» Atencion al usuario

AREA DE ATENCION DOMICILIARIA
» Cuidados Paliativos (ESAD)

+ Unidad de Continuidad Asistencial

*UNIDAD ASISTENCIAL DE TUDELA

El Hospital cuenta con una Unidad de Hospitalizacion en el area de Salud de
Tudela con 20 camas para: Geriatria y Psicogeriatria, Cuidados Paliativos y
Medicina Interna que dispone también de RHB.

Ademas, cuenta también con un Equipo de soporte domiciliario para Cuidados
Paliativos (ESAD).

CIRUGIA
*

AREAS DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA
« Cirugia Mayor Ambulatoria

« Unidad de hospitalizacion de corta estancia

BLOQUE QUIRURGICO
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Cirugia menor: tres quiréfanos

Cirugia mayor ambulatoria: cinco quir6fanos
URPA: Unidad de Recuperacion post-anestésica
Central de esterilizacion

ATENCION AMBULATORIA

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS
Especialidades:

« Traumatologia y Cirugia Ortopédica
» Angiologia y Cirugia Vascular

« Oftalmologia

» Dietética y Nutricion

e Geriatria

« (Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
* Medicina Estética

» Neurocirugia

* Unidad del dolor

» Urologia

» Cirugia General

» Dermatologia

» Ginecologia y Obstetricia

» Psicologia Clinica

» Rehabilitacién y Fisioterapia

» Logopedia Clinica

OTROS SERVICIOS
*

UNIDAD DE TRAFICO
SERVICIO DE RADIOLOGIA

Radiologia simple digital

» Ecografia
e TAC
* RMN

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA
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ANEXO IV: ENCUESTA REALIZADA A LOS MANDOS INTERMEDI OS DE
ENFERMERIA

ENCUESTA DE VALORACION DE LA REALIZACION DE FUNCIONES PROPIAS DE
LOS MANDOS INTERMEDIOS Y NECESIDADES DE FORMACION

El objetivo del siguiente cuestionario es valorar la precepcion de los mandos
intermedios de enfermeria en relacion a la ejecucion de una serie de funciones
consideradas clave por la Direccion de Enfermeria del HSJD, asi como detectar
las necesidades formativas que perciben los profesionales en relacion a cada
area.

Los resultados de esta encuesta, realizada de forma anonima, seran utilizados
en la elaboracion de un proyecto para la Direccion de Enfermeria del HSJD.

Para ello se utiliza una escala de 1 a 5: donde 1 = Nada, 2= Poco, 3= Algunas
veces, 4= Bastante y 5= Mucho.

- En primer lugar se pide una valoracion del grado en que estan
ejerciendo las funciones consideradas “clave” por la Direccidn de
Enfermeria, en la actualidad.

- En segundo lugar: qué necesidades formativas tienen como
profesionales para mejorar en cada area. (campo abierto)

- En tercer lugar: qué modalidad o tipo de formacion considera mas
apta para adquirir conocimientos.

Nota: Senale con un circulo la palabra o nUmero que sea su eleccion.

1.- Genero:
Mujer Hombre

2.- Tiempo de ejercicio en la responsabilidad actual:

Menos de 1 ano Entre 1y 3 anos Entre3yé6anos Porencima
de 6

3.- Contribucion a la eficiencia mediante una adecuada gestion de la actividad
y procesos de mi unidad (ingresos, altas, actividad quirlrgica, agendas...) y
gestion de recursos materiales.

1 2 3 4 5

Formacion necesaria:
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4.- Mejora de la calidad de los cuidados mediante la monitorizacion de
indicadores objetivos y recogida de la percepcion de los pacientes.

1 2 3 4 5

Formacion necesaria:

5.- Mejora de la seguridad de los cuidados en mi unidad mediante la medicion
de indicadores especificos y la aplicacion de protocolos de prevencion de
riesgos.

Formacion necesaria:

6.- Transmision de los valores de la Orden Hospitalaria y el estilo de San Juan
de Dios: atencion integral centrada en la persona.

1 2 3 4 5

Formacion necesaria:

7.- Ejercer un liderazgo eficaz en el equipo de enfermeria de mi unidad: ser
referente de cuidados, gestionar incidencias, contribuir a la cohesion del
equipo, fomentar participacion de los profesionales, facilitar la comunicacion
interna.

Formacion necesaria:
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8.- Gestion de personas: turnos, contrataciones, evaluacion de desempeio.

1 2 3 4 5

Formacion necesaria:

9.- Utilizacion de la evidencia cientifica en la toma de decisiones clinicas:
revision y actualizacion de protocolos y procedimientos en base a la evidencia
cientifica.

Formacion necesaria:

10.- Respecto a las modalidades formativas ;Qué modalidad de formacion crees
que se adapta mejor a las necesidades que tu tienes?

1.- Post grado

2.- Formacion continuada presencial
3.- Formacion continuada on line
4.- Estancias clinicas

5.- Otras

11.- Espacio abierto a las consideraciones personales que al respecto consideres
de interés aportar:
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