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Entornos positivos para la practica de los
profesionales de atencién de salud

Entornos positivos para la practica

Los recursos humanos de salud atraviesan hoy una crisis mundial -crisis
caracterizada por unos graves desequilibrios. Muchos paises se encuentran ante el
problema de escasez de odontélogos, médicos, enfermeras, farmacéuticos,
fisioterapeutas y otros trabajadores de salud. En algunos paises esta escasez se
da al mismo tiempo que el subempleo y el desempleo de profesionales de salud,
por falta de financiacion, deficiencias de la planificacion y desequilibrios geograficos
entre la oferta de profesionales de salud y la demanda de sus servicios.

Los motivos de esta crisis son diversos y complejos, pero entre ellos tienen gran
importancia los entornos de trabajo poco saludables y el deficiente ambiente
organizativo que caracterizan a muchos lugares de trabajo. La actual escasez de
inversiones en el sector de salud, unida a unas politicas y condiciones de empleo
deficientes (tales como la exposicion a riesgos profesionales, la discriminacion y la
violencia fisica y psicoldgica, la remuneracion insuficiente, los desequilibrios entre el
trabajo y la vida familiar, las cargas de trabajo abrumadoras, las limitadas
oportunidades de avance profesional, etc.) han dado lugar a un deterioro de las
condiciones de trabajo de los profesionales de salud en muchos paises. Hay
pruebas claras de que esto tiene en todo el mundo consecuencias negativas para la
contratacion y retencion de los profesionales de salud, para la productividad y los
resultados de las instituciones de salud, y, en definitiva, para los resultados
conseguidos en los pacientes.

Hay en el lugar de trabajo unos elementos esenciales que fortalecen y favorecen a
los recursos humanos y, a su vez, tienen consecuencias positivas para los
pacientes y para la economia de la organizacion. Estos factores, cuando existen y
estan sostenidos con recursos adecuados (financieros y humanos), son muy
importantes para conseguir que se establezcan y se mantengan unos recursos
humanos de atencion de salud eficaces y profesionales y, en definitiva, la calidad
general de los sistemas de salud.

El establecimiento de entornos positivos para la practica en los sectores de salud
en todo el mundo es enormemente importante para garantizar la seguridad de los
pacientes y el bienestar de los trabajadores de salud. Todos los interesados del
sector de salud, empleadores o empleados, privados o publicos, gubernamentales o
no gubernamentales, tienen sus funciones y responsabilidades respectivas y
especificas de fomentar un entorno positivo para la practica profesional. Tienen
que trabajar de manera concertada para conseguir Lugares de trabajo de calidad
para poder dispensar cuidados de calidad.



Definicién de los entornos positivos para la practica

Los entornos positivos para la practica son contextos que favorecen la excelencia y
el trabajo idoneo. En particular, tratan de conseguir la salud, la seguridad y el
bienestar individual del personal, favorecen la prestacion de cuidados de calidad a
los pacientes y mejoran la motivacion, la productividad y los resultados de las
personas y de las organizaciones '.

Elementos de los entornos positivos para la practica
Los entornos positivos para la practica se caracterizan por lo siguiente:

e Politicas de salud, seguridad y bienestar en el trabajo que tratan los
riesgos laborales, la discriminacion, la violencia fisica y psicoldgica y los
problemas de seguridad personal;

e Cargas de trabajo y demandas/estrés laborales normales y manejables;

¢ Un clima de la organizacion que refleja unas practicas eficaces de
direccién y gestién, un buen apoyo entre los compafieros, participacion de
los trabajadores en al adopcion de decisiones, y unos valores
compartidos;

e Planes y cargas de trabajo que permiten un equilibrio saludable entre el
trabajo y la vida;

¢ Igualdad de oportunidades y de tratamiento;

Posibilidades de desarrollo y avance profesional;

Identidad profesional, autonomia y control de la practica;
Seguridad en el trabajo;

Salario y ventajas adecuados;

Niveles seguros de dotacion de personal;

Apoyo, supervision y funcion de mentores;

Comunicaciones abiertas y transparencia;

Programas de reconocimiento; y

Acceso a equipos, suministros y personal de apoyo idoneos. 2

Ventajas de los entornos positivos para la practica

e Los efectos beneficiosos que los entornos positivos para la practica tienen
sobre los resultados de la organizacion en general y sobre la prestacién de
servicios de salud, los resultados de los trabajadores de salud, los resultados
en los pacientes y en la innovacién en particular, estan bien documentados.

e Los cambios positivos del entorno laboral hacen que aumente el indice de
retencion de los empleados, lo que produce un mejor trabajo en equipo,
mayor continuidad de los cuidados a los pacientes y, en definitiva, mejores
resultados en los pacientes. >

e En un estudio de los resultados obtenidos en mas de 3.000 empresas del
Reino Unido* se identificaron “organizaciones de excelentes resultados” y una
de sus caracteristicas era que “valoran la calidad mas que la cantidad y
mantienen el interés en el largo plazo y en los resultados; establecen un
clima de relaciones con los empleados que se caracteriza por el orgullo, la
innovacion y las fuertes relaciones interpersonales: y entienden que todo esto
se apoya en mecanismos colectivos”.



e La OMS ha dicho que “un entorno favorable de trabajo” es uno de los cuatro
elementos necesarios para fortalecer la gestion y la direccion de los sistemas
de salud”.®

e Los entornos positivos para la practica muestran un compromiso con la
seguridad en el trabajo, lo que produce una satisfaccién laboral general.

e Cuando los profesionales de salud estan satisfechos de su trabajo,
disminuyen los indices de ausentismo y de rotacion, aumenta la moral de
trabajo y la productividad y mejora el conjunto los resultados laborales.®

e Cuando mantiene un nivel de autonomia en su trabajo, el personal siente que
se le respeta y valora en su empleo.

e Los estudios demuestran que las enfermeras se sienten atraidas a su puesto
de trabajo y permanecen en él cuando hay oportunidades de avance
profesional, de obtener autonomia y participar en la adopcion de decisiones al
tiempo que se les compensa equitativamente.” Una combinacién mayor de
enfermeras cualificadas conlleva reducciones de la mortalidad de los
pacientes, de los indices de infecciones respiratorias, de heridas y de
infecciones del tracto urinario, del numero de caidas de los pacientes, de la
incidencia de heridas por presion y de errores de medicacion. 8

e Los médicos obtienen una gran satisfaccion en su trabajo si: a) tienen buenas
condiciones laborales, b) pueden ayudar a los pacientes, y c) si pueden
utilizar los avances de la tecnologia de la salud. °

e Eltrabajo eficaz en equipo es esencial en las organizaciones de atencion de
salud.” Con él mejora la calidad de la vida laboral y la atencién a los
pacientes.

EI coste de los lugares de trabajo poco saludables e inseguros

Los entornos de trabajo poco saludables afectan a la salud fisica y psicoldgica de los
profesionales de salud por el estrés que causan las pesadas cargas de trabajo, los
largos horarios, el bajo estatus social, las dificiles relaciones laborales, los problemas
que plantea el desempefio de las funciones profesionales, y diversos riesgos del
lugar de trabajo. Los costes que estos lugares de trabajo poco saludables e
inseguros tienen para los profesionales de salud estan bien documentados:

e Hay pruebas de que la presion de los largos periodos de trabajo afecta a las
relaciones personales y hace que aumenten las bajas por enfermedad, los
conflictos, la insatisfaccion en el trabajo, la rotacion y la ineficiencia.

e Enun estudio de los profesionales suizos de atencidn primaria se comunicaba
que la tercera parte de éstos presentaba un grado de fatiga laboral moderado
o alto, que estaba relacionado principalmente con factores de presion
laborales."

e En un estudio de los hospitales finlandeses se comunicaba que el acoso
laboral esta relacionado con un aumento de las ausencias por enfermedad “.
En otro estudio del mismo equipo investigador se comunicaba que el trabajo
deficiente en equipo contribuye, al parecer, a que aumenten los indices de
ausencia por enfermedad, de los médicos. '

e En un estudio sobre los farmacéuticos de Sudafrica '® se comunicaba que
entre los factores de estrés que habian recibido puntuaciones de gravedad
altas estaban la falta de medicamentos, las interrupciones frecuentes, las
pesadas cargas de trabajo y los salarios insuficientes.

e Un estudio sobre las enfermeras de los Estados Unidos, Canada, Inglaterra,
Escocia y Alemania mostraba que el 41% de las enfermeras de los hospitales
estaban insatisfechas con su trabajo y que el 22% preveia dejarlo en menos
de un afo; las conclusiones confirmaron la relacién entre el estrés laboral y la
moral de trabajo de las enfermeras, su satisfaccion laboral, su compromiso
con la organizacién y la intencién de dejar su puesto. '



e En un estudio de los médicos de urgencias en el Canada se comunicaba'’
que los recursos que mas influyen en la satisfaccion laboral son la
disponibilidad de médicos de urgencias, el acceso a la tecnologia del hospital
y las camas para las urgencias, y la estabilidad de los recursos financieros
(inversiones)

e En un estudio de los fisioterapeutas en Nigeria'®, se comunicaba que aun
cuando la mayoria estaban satisfechos con el apoyo recibido de sus
compafieros de mas edad, muchos estaban muy insatisfechos de sus salarios
(91%), de los equipos disponibles (79%), y del entorno burocratico (58%)

e En una encuesta de los fisioterapeutas de Zimbabwe'® se ponia de relieve
que el 78% comunicaba que experimentaba disfunciones oseomusculares
relacionadas con el trabajo, y que uno de cada cuatro fisioterapeutas estaba
de baja por enfermedad o necesitaba tratamiento por estas disfunciones.

e Las enfermeras con trabajo excesivo pueden tener tiempos de reaccién mas
largos, menos capacidad de atencion a los cambios del estado de los
pacientes, y pueden cometer errores de medicacion que suponen riesgos para
los pacientes. %

e Los médicos manifiestan insatisfaccion cuando se ven ante la burocracia
excesiva y la pérdida de autorregulacion. ?'

e Ciertas exigencias de tiempo que pesan sobre los profesionales de salud
obedecen a diversos factores no clinicos (es decir, a servicios indirectos como
la distribucion de los recursos comunitarios, los desplazamientos para atender
al paciente, la gestiéon de casos, la documentacion, la busqueda de datos
estadisticos y otras tareas administrativas), que compiten con el tiempo de
terapia directa que se necesita para conseguir unos resultados positivos para
el paciente y para el sistema. 2

e La gran rotacion del personal, sintoma de que el entorno laboral es deficiente,
da lugar probablemente a mayores costos para los dispensadores, por
ejemplo los de contratacién, formacion del personal nuevo, del mayor niumero
de horas extraordinarias y del recurso a personal de agencias para
reemplazar bajas laborales. ?* Entre los costos de la rotacién hay que incluir
también la menor eficiencia inicial del personal nuevo y la disminucion de la
moral de trabajo del personal y la menor productividad del grupo. En un
estudio de los costos de la rotacién en los EE.UU., se estimaba que los costos
totales de la rotacion en un sistema hospitalario con 5.000 empleados se
situaban entre los 17 y los 29 millones de délares EE.UU. **

Hacer realidad los entornos positivos para la practica

Desarrollar, promover y mantener entornos positivos para la practica es una tarea
de multiples facetas, se produce en muchos niveles de la organizacién e implica a
diversos agentes (por ejemplo, gobiernos, empleadores, organizaciones
profesionales, érganos reglamentarios, sindicatos, instituciones de formacion,
etc.). Por su parte, los profesionales de salud y las organizaciones que los
representan pueden impulsar el desarrollo de entornos positivos para la practica
mediante:

e La mejora de la contratacion y la retencion:

» Promoviendo de manera continua la funcion de los profesionales de
salud.

» Definiendo el ambito de la practica para que los profesionales de salud
trabajen con todo su potencial para dispensar cuidados a los
pacientes. Este marco juridico puede utilizarse después para hacer al
personal de otras disciplinas y al publico mas conscientes de las
competencias y de la evolucion de la profesion.

» Influyendo a favor del reconocimiento profesional y la remuneracion.



El apoyo a los estudios de los motivos por los que los trabajadores
permaneceran en su puesto y no se iran. Esto ha recibido el nombre de
“asimilacion en el puesto”; es decir, la medida en que cada trabajador esta
“asimilado” en la organizacion. %
La elaboracién y difusion de una declaracion de posicion sobre la importancia
de un entorno de trabajo seguro.
El fomento del empleo de encuestas de personal como instrumento para
vigilar la salud, el bienestar y la motivacién de éste. La Comision de Atencién
de Salud de Inglaterra hace cada afio una comprobacioén de la salud de los
empleados del Servicio Nacional de Salud, que incluye una encuesta sobre el
bienestar del personal y de los indicadores de resultados de la organizacion.
Las conclusiones se publican cada afio. %
La creacién de capacidad de los profesionales de salud y otras personas que
participan en la gestion del sector de salud y en puestos de elaboracion de
politicas.
La constatacién de que se escucha la voz del profesional de salud:

> Fortaleciendo las organizaciones de salud profesionales.

» Accediendo a los 6rganos de adopcion de decisiones.
El apoyo a la investigacion, el acopio de datos sobre la mejor practica y la
difusidon de esos datos cuando estan disponibles.
El impulso de las instituciones de formacion para mejorar el trabajo en equipo
proporcionando oportunidades de colaboracién e insistiendo en la teoria del
trabajo en equipo.
La cooperacion con la direccién y la Administracion para que se asimilen los
principios de los entornos positivos para la practica. Por ejemplo, el Consejo
de Ministros del Reino Unido ha fomentado un marco de estrategias de
recompensas generales que incluye un “entorno positivo” que abarca el Medio
fisico, Instrumentos y equipos, Formacion para la funcion actual, Procesos de
trabajo saludables y Seguridad del entorno y de las personas. ?’
La concesioén de premios a las instituciones de atencion de salud que
demuestran la eficacia de los entornos positivos para la practica mediante
iniciativas de contratacion y retencion, indices menores de despidos, la
opinién publica, mejores cuidados y mayor satisfaccion de los pacientes.
El establecimiento de alianzas entre diferentes grupos de profesionales de
salud y los interesados en el sector de salud; por ejemplo, las asociaciones de
pacientes y consumidores.
La certeza de que otras disciplinas participan en la elaboracion de politicas
para entornos laborales saludables.
La preparacion de un Llamamiento a la accion en el que se detallen los
elementos centrales de un entorno positivo para la practica, que las
organizaciones y las personas puedan aceptar y apoyar.
Una mayor conciencia, entendimiento y apoyo de parte de los principales
interesados hacia las consecuencias positivas que los entornos de trabajo
favorables tienen para la contratacién y retencion del personal, para los
resultados en los pacientes y para el conjunto del sector de salud.



Si desean mas informacion, por favor contacte: icn@icn.ch
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