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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto se inicia en respuesta a la creciente necesidad de potenciar
los liderazgos y el posicionamiento del cuerpo de enfermeria de la Red de Salud UC
CHRISTUS, y mas especificamente, en la Unidad de Pacientes Criticos Adulto del
Hospital Clinico UC CHRSITUS, donde se cuenta con uno de los equipos mas grandes de
profesionales y desde donde hay una mayor salida de ellos a ocupar otros cargos dentro
de la institucion. Este proyecto responde a la necesidad de contar con profesionales
altamente capacitados para desempefarse exitosamente en sus puestos de trabajo,
promoviendo su participacion en investigaciones clinicas y en las sociedades cientificas,
pero que también estén preparados para oportunidades de crecimiento dentro de la misma

institucion, ocupando posiciones de mayor liderazgo e impacto.

Este proyecto busca dar respuesta a las necesidades de desarrollo de los
profesionales a través del disefio de un plan de desarrollo para profesionales de enfermeria
de Unidad de Pacientes Criticos, a través de un enfoque mixto y basados en modelos
previamente descritos en la literatura. Para el logro de estos objetivos, se realizo un
levantamiento de necesidades de los profesionales, entrevistas semi estructuradas a
personas claves y revision de la literatura. A partir del analisis de lo anterior, se definié
que entenderemos por un plan de desarrollo profesional, para luego identificar los modelos
que guiaran el disefo, posteriormente, se definieron las areas de desarrollo a potenciar,
con foco en el impacto del desarrollo de estas dreas en la estrategia de la organizacion.
Finalmente, se plantea el disefio del plan de desarrollo profesional, con la descripcion de
las fases que incluye y del proceso que deben seguir los profesionales que participen de
¢l. Finalmente, se plantean las fortalezas y debilidades de la propuesta, como también los

desafios que nos plantea para el futuro.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo de carrera y su impacto en las organizaciones ha sido ampliamente
estudiado, asi como también su impacto en los equipos, en las personas y en la sociedad.
El desarrollo de carrera se centra principalmente en desarrollar trabajadores mas
capacitados, el que implica un plan de accidén continuado, organizado y formalizado
(Gomez-Mejia, Balkin y Cardy, 2008), asi como también se refiere a actividades que
conducen a la adquisicion de nuevos conocimientos o habilidades para fines de
crecimiento personal y/o roles a futuro (Aguinis y Kraiger, 2009), lo que se traduce en
aumentar y mejorar las competencias individuales que son necesarias para un buen
desempefio laboral, y que ademas, puede impactar en la toma de decisiones de promocién

y compensacion (Bagdadli y Gianecchini, 2018).

Las organizaciones de salud no son ajenas a este tema, pues también estan enfrentadas
a los cambios culturales, econémicos y de la fuerza laboral actual, donde los complejos y
exigentes sistemas de salud han demandado a los equipos de enfermeria ir adquiriendo
mayor presencia e ir expandiendo su cuerpo de conocimientos y campos de accion,
ganando asi mayor responsabilidad y autonomia. Es asi también como los ambientes
laborales impactan en los aprendizajes y desarrollo de los enfermeros, donde la claridad
de roles, el liderazgo y las oportunidades influyen en el desarrollo de los profesionales; lo
que a su vez impacta en la motivacion del personal, el empoderamiento y la cultura de
aprendizaje, lo que mejora la identidad, las expectativas, el rol y el desarrollo (Govranos
y Newton, 2014), dédndoles ademas la oportunidad de generar distintas trayectorias
laborales y opciones de crecimiento profesional. A pesar de que la relevancia e impacto
que tiene el desarrollo de los diferentes roles que desempefian las enfermeras en las
instituciones de salud, en Chile no hay reportes ni evidencia que describa la existencia de
planes de desarrollo y formacion que realicen las areas de Gestion de Personas para
promover el desarrollo de estos profesionales en las organizaciones, ni su impacto en la

realidad nacional.
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Debido a lo anterior es que las organizaciones se enfrentan a desafios constantes de
promover el desarrollo de sus profesionales, donde en &mbitos de la salud cobra especial
relevancia debido al impacto social, ético y de salud que tienen en la poblacion. El presente
proyecto busca establecer una politica de promocion del desarrollo profesional para
profesionales que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico UC
CHRISTUS a través del disefio de un plan de desarrollo profesional, con el fin de
promover el desarrollo de los profesionales en los diferentes roles que desempefian dentro
de la unidad, para asi favorecer los movimientos tanto horizontales como verticales dentro
de la organizacion, asi como también mejorar los resultados de desempeiio clinico de la

unidad, y de la satisfaccion en pacientes y sus familias.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1 Contexto

La Red de Salud UC CHRISTUS es una de las redes de atencion médica privada mas
grandes del pais, cuya Mision es “entregar a la persona y a su familia una atencion de
salud integral y de calidad que contribuya a su bienestar, respetando su dignidad e
inspirada en principios cristianos, por equipos de gran calidad humana y excelencia
profesional y académica”. En la busqueda para orientar, integrar y alinear la préctica de
enfermeria con los objetivos estratégicos de la institucion, mision, vision y valores, es que
se cred un plan estratégico de enfermeria, el Modelo de Practica Profesional, el cual
identifica expectativas, metas claras y concretas en el logro de resultados dptimos en
cuatro pilares: Liderazgo, Cuidado de excelencia, Desarrollo profesional y Trabajo en
equipo. Ademas, el modelo plasma una identidad de enfermeria para toda la Red de Salud
UC-CHRISTUS, cuya vision es “Ser enfermeras lideres en Latinoamérica en el
cuidado de excelencia centrado en el paciente/familia y comunidad, basado en el

desarrollo de conocimientos y en los valores y principios cristianos”.

10

t PONTIFICIA MAGISTER en
UNIVERSIDAD ‘ GESTION ESTRATEGICA oe PERSONAS
/) CATOLICA v COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL



DE CHILE

2.2 Resultados Estudio de Compromiso 2018

El afio 2018 se realizo6 la Estudio de Compromiso a nivel de la Red UC CHRISTUS
la cual mostré una caida en 5 puntos respecto a los resultados de la meta propuesta por
CHRISTUS Health y 10 puntos respecto a los resultados de la encuesta del afio anterior,
mientras que el Area de Alta y Mediana Complejidad, a la cual pertenece la Unidad de
Pacientes Criticos (UPC), subid en 4 puntos respecto a la meta propuesta por CHRISTUS
Health y cayo 8 puntos respecto a los resultados del afio 2017, donde la dimension de
Capacitacion y Desarrollo se encuentra dentro de las 4 peores valoradas, la que disminuy6
en 12 puntos respecto al estudio del afio anterior. Mas especificamente, la UPC tiene
resultados similares, donde esta dimension se encuentra dentro de las peores evaluadas,

con 42% de percepciones negativas.

2.3 Participacion en Sociedades Cientificas

Otro punto relevante es la participacion de los profesionales de enfermeria de nuestra
unidad en las Sociedades Cientificas. En el ambito de la medicina intensiva, en nuestro
pais contamos con la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva, la cual tiene dentro de sus
objetivos “promover el desarrollo cientifico, docente u operacional de las diferentes
unidades” y “promover e impulsar cursos y programas orientados a la formacion,
perfeccionamiento, actualizacion y formaciéon continua de la especialidad de Medicina
Intensiva”. La Sociedad estd conformada por distintas Divisiones, las cuales representan
a los distintos profesionales involucrados en la especialidad, entre ellas, la Division de
Enfermeria (DESCHMI); segun datos entregados por la misma, esta estd conformada por
107 miembros activos, siendo apenas un 10% pertenecientes a la Red de Salud UC
CHRISTUS y un 4,6% de ellos son enfermeros clinicos de la unidad, lo cual representa
un nimero menor. Por otra parte, la participacion en proyectos de investigacion es baja,
sin publicaciones los ultimos afios en revistas cientificas y con una baja participacion en

congresos relacionados con el area de medicina intensiva.
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2.4 Rotacion interna

En relacion a la rotacion del equipo de profesionales de enfermeria, esta es de un -
7,4%, lo que significa que ingresan a la unidad menos personas que las que se retiran, lo
que se puede explicar porque los cargos que dejan las personas que se retiran son ocupados
por reemplazantes, que se encontraban ya ingresados al servicio, respaldando su ingreso
por licencias prolongadas u otro tipo de ausencias. En cuanto a la antigiiedad del equipo,
las personas tienen un promedio de estancia en la unidad de 5,4 afos, teniendo un 30,9%
de ellos menos de 3 afios de antigiiedad y un 38% mas de 5 afos, con una mediana de 4,7
afios. Otro dato relevante es que, de 48 personas con cargo autorizado, 15 se retiraron en
los ultimos 3 afios, de los cuales 7 (46% de las salidas y 14,5% del total de cargos
autorizados) se trasladaron a otras unidades a ocupar cargos del area clinica-
administrativa, mientras que los restantes se retiraron por motivos personales, ninguno
siendo desvinculado; de las personas que se reubicaron a otros cargos dentro de la
institucion, sélo dos de ellos tenian estudios especificos o experiencia previa en el area al
cual se trasladaron, aun cuando su desempefio ha sido satisfactorio en cada una de las

areas.

2.5 Informacion estado actual del desarrollo profesional del equipo de enfermeria

Por ultimo, es importante mencionar que tanto la unidad de Recurso Humanos ni
nuestra propia unidad tiene datos actualizados respecto al nivel de estudio de postgrado y
formacion continua de nuestros profesionales, lo que sin duda dificulta la promocién y
potenciacion de ellos en las dreas de interés, asi como también la retencion de los talentos.
A su vez, los planes de capacitacion son transversales a todos los profesionales del
Hospital, mientras que algunos aspectos mas especificos son abordados por el grupo de
Enfermeras Educadoras, pero que tampoco alcanzan a responder a las necesidades propias
del desarrollo profesional de nuestro equipo de enfermeros ni a las necesidades propia de

la institucidn en cuanto al desarrollo de talentos y movilidad interna.
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Es por lo anterior que cobra relevancia y se hace fundamental el disefio de un plan de
desarrollo, el que permita promover en los profesionales su desarrollo profesional, de
manera de responder a sus necesidades de desarrollo, potenciar el talento interno
promoviendo la movilidad interna y lograr los estandares de calidad establecidos para
posicionarnos como una unidad lider en nuestro pais, como una de las grandes metas

estratégicas establecidas para este 2019.

3. OBJETIVOS

A partir de lo expuesto anteriormente, es que para el desarrollo del actual proyecto se

plantearon los siguientes objetivos:

3.1 Objetivo General

Disefiar un plan de desarrollo para profesionales de enfermeria de la Unidad de

Pacientes Criticos Adulto de la Red de Salud UC CHRISTUS.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los desafios y lineamientos estratégicos en el &mbito del desarrollo
de personas en el Hospital Clinico UC CHRISTUS y la Unidad de Pacientes
Criticos.

2. Identificar las principales necesidades de desarrollo de carrera de los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Pacientes Criticos Adulto del
Hospital Clinico UC CHRISTUS.

3. Definir los distintos roles y areas para el desarrollo de carrera de acuerdo a las

necesidades de profesionales y de la institucion.

13
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4. Definir el proceso de ingreso y requisitos para los usuarios del plan de

desarrollo de carrera.

4. MARCO CONCEPTUAL

Este apartado tiene como finalidad dar a conocer lo lineamientos tedricos en el que se
enmarca el presente proyecto, para lo cual se revis6 la literatura mas actual y relevante
disponible en la literatura, de modo general hasta el area especifica de la profesion de
enfermeria. En primera instancia se inicia este marco conceptual con la descripcion del
concepto de desarrollo de carrera y su rol estratégico en las organizaciones, para luego
describir el estado actual del desarrollo de carrera en la profesion de enfermeria, su rol
estratégico en las organizaciones de salud y su impacto en la motivacion, desarrollo e
intencion de renuncia en los profesionales de enfermeria; por ultimo, se describen los
principales modelos de desarrollo de carrera descritos en la literatura asi como también el
modelo bajo el cual se guia el presente proyecto. Todo esto da cuenta de lo relevante del
desarrollo de los profesionales de enfermeria para el éxito de las organizaciones de salud,

y en definitiva, en la salud de las personas.

4.1 Descripcion del concepto de desarrollo de carrera y su rol estratégico en las

organizaciones

Para el desarrollo del presente proyecto en relevante determinar que entenderemos por
desarrollo de carrera, para lo cual es importante hacer la distincién respecto a las
actividades de formacion o entrenamiento, las cuales se diferencian del desarrollo de
carrera en que las primeras se centran en el desarrollo de habilidades concretas y en
potenciar el rendimiento en el trabajo actual (Gémez-Mejia et al., 2008), asi como también
estar dirigidas para mejorar el conocimiento, las habilidades y actitudes de los individuos

para mejorar la efectividad individual, de equipo y organizativa (Aguinis y Kraiger, 2009),
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mientras que el desarrollo profesional o de carrera se centra en permitir que los
trabajadores desarrollen las habilidades que la organizacién necesitard en el futuro
(Gémez-Mejia et al., 2008). A pesar de que esta diferencia se encuentra bien
documentada, muchos estudios e investigaciones no hacen esta diferencia en su diseno,
por lo que la evidencia disponible suele confundirlos o tratarlos como sinénimo. En
términos de esta propuesta, se respetara la distincion antes mencionada, aun cuando el
disefio del plan de desarrollo pueda incluir actividades de formaciéon o entrenamiento,
entendiendo que estas actividades pueden desarrollar ciertas habilidades necesarias para
el buen desempefio de las personas en otros cargos o en el propio (Bagdadli y Gianecchini,

2018).

Por otra parte, es relevante comprender como las instituciones enfrentan actualmente
el desafio del desarrollo de carrera, puesto que ello nos entrega la respuesta del enfoque
actual con el que abordar este proyecto para que pueda resolver los problemas
anteriormente expuestos, asi como también que esta propuesta responda a las necesidades
y objetivos estratégicos de nuestra institucion, y esté alineados con ello. Por esto es que
es importante considerar que las empresas dirigian sus esfuerzos en el desarrollo de
personas con el objetivo de que aquellas personas estuvieran preparadas para ocupar
cargos estratégicos, actualmente, la tendencia es poder satisfacer tanto las necesidades de
la empresa como también la de sus trabajadores, en respuesta a las demandas de
oportunidades de crecimiento y desarrollo de habilidades que ellos mismos quieran
desplegar (Gomez-Mejia et al., 2008). Cook and Macaulay (como se citd6 en Maycock y
Akinwale, 2015) plantean que los planes de desarrollo y formacion impactan
positivamente en la motivacion y retencion de los empleados, considerando que son
aquellas personas quienes lideraran las empresas en el futuro, en un contexto donde las
carreras profesionales ya no son estructuradas, asi como también menos predecibles. En
un meta-analisis realizado por Arthur, Bennett, Edens y Bell (2003), se analiz6 la
efectividad de la capacitacion en relacion al disefio y las caracteristicas de evaluacion en

las organizaciones; dentro de los hallazgos destaco que el efecto del entrenamiento tiene
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un efecto moderado a muy positivo en relacion a la gestion por objetivos, productividad
y retroalimentacion, incluso teniendo una magnitud mayor a las reportadas por las
organizaciones, aunque su efecto en los comportamientos y transferencia en el lugar del
trabajo no tuvo un efecto tan marcado como las anteriores, probablemente debido a que
este efecto se ve influenciado por la oportunidad que tengan las personas de utilizar estos
nuevos conocimientos en el lugar de trabajo, donde el contexto social y el entorno

posterior al entrenamiento desempefian un papel relevante.

Para las organizaciones, el desarrollo profesional debe ser vista como una estrategia
clave, puesto que su ventaja competitiva estara determinada por la capacidad de
innovacion y el desarrollo de habilidades y conocimiento de sus trabajadores, mas alla de
solo su capacidad productiva (Gémez-Mejia et al., 2008) y de la eficiencia con la que
pueden llegar a hacer su trabajo. Desde el punto de vista de las organizaciones, los
beneficios principalmente estan dados por la productividad, las ventas o ingresos, y la
rentabilidad; en un estudio realizado por Garcia (2005) donde evaluaron el impacto de una
politica de formacidn orientada al desarrollo humano en un grupo de empresas espafiolas
con mas de 100 trabajadores, observaron que esta tuvo un impacto positivo tanto en la
satisfaccion del cliente, trabajador y accionista como en la productividad empresarial, lo
que apoya lo antes mencionado. Un concepto acufiado en la actualidad es el del “capital
intelectual”, el cual representa el conjunto de elementos no materiales de una empresa
tales como activos del mercado (clientes, fidelizacion), activos de propiedad intelectual
(know how), activos de infraestructura (procesos) y activos centrados en el individuo, el
que tiene relacidon con los conocimientos, experiencia y competencias que las personas
poseen y que sus puestos de trabajo requieren, donde el enriquecer estas habilidades y
conocimientos agregan valor a la organizacion, el cual puede multiplicarse con un
adecuado entrenamiento y desarrollo y donde la persona se transforma en un socio
estratégico dentro de la empresa (Alles, 2016). A pesar de los beneficios que tiene el
desarrollo de carrera para las organizaciones, no hay que perder de vista ciertos riesgos

que hay en ello, como es que los empleados estén muy enfocados en el desarrollo de sus
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propias carreras mas que en como se desempefian en su trabajo, lo que podria impactar en
su efectividad, asi como también el que las empresas no tengan la capacidad de ofrecer
nuevos cargos o posibilidades de ascenso, dando posibilidades poco realistas a sus
trabajadores, lo que a su vez podria provocar insatisfaccion, mal rendimiento o aumentar

la rotacion (Goémez-Mejia et al., 2008).

Por otra parte, el desarrollo de carrera juega un rol en la sociedad, donde Becker en
Aguinis y Kraiger (2009) plantea que la capacitacion y desarrollo producen mejoras en la
calidad de la fuerza laboral, que a su vez es uno de los contribuyentes mas importantes
para el crecimiento econdmico nacional. A partir de lo anterior es que se acufla por parte
de los economistas el concepto de “capital formation in people” y “capital humano”
(Aguinis y Kraiger, 2009), entendiendo que el éxito de las organizaciones dependera cada
vez mas del valor del capital humano intangible, cuya productividad dependera en gran
parte por la capacidad, motivacion y la calidad de la vida laboral (Gémez-Mejia et al.,

2008).

4.2 Desarrollo profesional en enfermeria

En esta seccion se presenta el estado actual del desarrollo profesional en enfermeria,
puesto que a través de los afios la profesion ha ido reforzando y creciendo en cuanto a su
campo de desarrollo y responsabilidades. Para esto se exploraron las principales
recomendaciones internacionales con el que seguir potenciando el crecimiento de la

profesion y las cuales nos dan luces de las areas de desarrollo en que dirigir los esfuerzos.

El desarrollo profesional en enfermeria, Coventry, Maslin-Prothero y Smith (2015)
afirman que la participacion del equipo de enfermeria en las oportunidades de desarrollo
profesional se ve afectado por cargas de trabajo crecientes y exigentes, mientras que la
expectativa de que las enfermeras utilicen tiempo personal para cumplir con la educacion

obligatoria y los requisitos de registro conduce a la insatisfaccion y a cambios en los
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comportamientos de aprendizaje, afectando a su vez los estandares de la practica de
enfermeria y a la retencion laboral; es por esto que un liderazgo organizacional que apoye
el desarrollo continuo es necesario para financiar, valorar y respaldar los requisitos de
desarrollo profesional de las enfermeras, como una inversion en la seguridad del paciente

y para aumentar y promover la retencion (Coventry et al., 2015).

Adicional a lo anteriormente expuesto, la Asociacion para el Desarrollo de
Profesionales de Enfermeria (ANPD, por sus siglas en inglés) promueve la practica
especializada del desarrollo profesional de enfermeria para mejorar los resultados de la
atencion médica, e identifica cinco areas que son de responsabilidad de enfermeria en
cuanto a su desarrollo y promocioén: desarrollo de carrera, educacion, liderazgo, gestion
de programas y cumplimiento de iniciativas. Ademas, la ANPD entrega una serie de
recomendaciones para las organizaciones con el fin de promover el desarrollo continuo de
la profesion, entre ellas, el asegurarse de que las enfermeras se involucren en el
aprendizaje permanente para obtener las competencias necesarias para brindar atencion
segura y de calidad, tomar un rol activo en el preparar y capacitar a las enfermeras para
liderar el cambio para mejorar la salud y quizas una de las mas relevantes, estimular a la
fuerza laboral de enfermeria para que asuma posiciones de liderazgo en todos los niveles,
en salud publica, privada y gubernamental (“The Rol of Nursing”, 2015). Para el logro de
estos objetivos, la ANPD plantea desafios concretos para la profesion, como es el evaluar
las necesidades, disefiar, implementar y evaluar programas que apoyen la transicion de
enfermeros novatos hacia la practica profesional, aumentar la proporcién de enfermeros
con grado académico y doctorado para el 2020, y asegurar que las enfermeras se
involucren en el aprendizaje permanente, entre otras. Es asi como el All-Party
Parliamentary Group on Global Health (APPG) del Reino Unido (2015), ha publicado
recientemente un informe que insta al desarrollo de la Enfermeria a nivel mundial, donde
plantean que “las enfermeras asumen diferentes roles en diferentes circunstancias, pero
todas comparten la combinacion de conocimientos, habilidades practicas y valores que los

hacen particularmente bien situados para satisfacer las necesidades del futuro y las de hoy”
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(Seccion de Key Points and Recommendations, parr. 4), en que si bien los tltimos afios
se ha buscado aumentar el numero de enfermeras (0s) a nivel mundial, es crucial que esto
vaya acompafiado de que su contribucion se entienda adecuadamente y que puedan
trabajar a su maximo potencial. Por lo anterior es que el APPG, dentro de sus
recomendaciones, plantea la necesidad de promover el desarrollo y entrenamiento de
enfermeria, como una manera de permitir que la fuerza laboral brinde atencion de alta
calidad, compasiva y apropiada para cada contexto, como una manera también de retener

a los profesionales de enfermeria dentro de las organizaciones.

4.3 Rol estratégico del desarrollo profesional en enfermeria

En este apartado se presenta el rol estratégico del desarrollo profesional en enfermeria
para las organizaciones de salud, para lo cual se fueron identificando los principales
impactos de ello en los resultados de salud de las instituciones, los cuales son un efecto
deseado que esta propuesta puede significar para la organizacion; ademas, esta propuesta
pretende que los profesionales de enfermeria puedan ocupar posiciones de mayor
liderazgo y posicionarse de manera mas estratégica dentro de la institucion, lo que puede

explicarse por el rol estratégico que se describira a continuacion.

La atencion de salud bajo altos estandares de calidad y seguridad asistencial es una
meta que no solo se busca en nuestro pais, sino que también en el resto del mundo, lo que
se logra a través de una atencion basada en la mejor evidencia cientifica disponible y con
personal de salud altamente calificado. EL APPG (2015) plantea que la profesion de
enfermeria tiene un triple impacto, en una mejor salud, mayor igualdad de género y
economias mas fuertes, mostrando en su informe amplia evidencia sobre los resultados
positivos del desarrollo de enfermeria en la calidad de la atencion, el acceso a la salud y
los costos de esta. En relacion a lo anterior es que la profesion de enfermeria es
considerada una profesion basada en el conocimiento, donde los equipos de enfermeria se

involucran habitualmente con un trabajo que requiere el desarrollo, el uso y la integracion
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del conocimiento para la entrega eficaz del cuidado (Harris, 2016). Es por esto que las
organizaciones son sometidas a procesos de acreditacion para asegurar estandares
minimos, procesos de licencias y permisos para otorgar ciertas prestaciones Yy
certificaciones, las cuales estan dirigidas a verificar que los profesionales cumplan con las
competencias requeridas para cumplir con sus funciones de manera eficiente y oportuna;
lo anterior es fundamental para que las organizaciones puedan ademas de entregar una

atencion de calidad, crear una ventaja competitiva y mejorar su desempefio (Harris, 2016).

Wool, Lee y Tam (2017), evaluaron el impacto del rol de enfermeria de practica
avanzada sobre la calidad de la atencidn a través de una revision sistematica; dentro de los
resultados destacé una mayor rapidez de la atencion, con un subsecuente aumento de la
satisfaccion del paciente y disminucion de los costos de atencion critica y de emergencia,
debido a la capacidad de las enfermeras de proveer atencion de urgencias previo a la
llegada de un médico. Otro resultado interesante de esta revision es que los autores afirman
que las presiones ambientales desencadenan el desarrollo de una cultura organizacional
de apoyo al cambio, la cual promueve la participacion y el compromiso del personal, lo
que implica una mayor autonomia en la practica de enfermeria y colaboracion con el

equipo médico, en mayor medida en los entornos de emergencia y cuidados criticos.

En una revision sistematica realizada por Whitehead, Ghosh, Kirk, Bloxsome, Vafeas
y Wilkinson (2019), se busc6 demostrar el impacto de la certificacion de enfermeria en
los pacientes, profesionales y en la organizacion; si bien los resultados no permitieron
establecer correlaciones directas del entrenamiento con cada una de las variables por lo
disimil de los estudios, si se pudo observar que hubo una disminucién en las tasas de
infecciones, caidas y mortalidad, aunque en el ultimo caso, es dificil poder atribuir la
disminucion de la mortalidad especificamente al desarrollo de los profesionales, lo mismo
pasa con la satisfaccion laboral, el compromiso con la organizacién y el empoderamiento
de los profesionales de enfermeria. Lo interesante de este meta-andlisis es que se

identificaron categorias y subcategorias de areas en donde es posible medir el impacto de
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la capacitacion y desarrollo (Fig. 1), lo que sirve como marco para dirigir futuras
investigaciones, y para que las organizaciones puedan medir sus resultados, de manera de

que puedan ser comparables con otras instituciones.

Figura N°1: Categorias y sub categorias de medicion de impacto.
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4.4 Motivacion, desarrollo e intencion de renuncia en profesionales de enfermeria

En este apartado se describe el impacto del desarrollo profesional en enfermeria en la
motivacion e intencion de renuncia de los profesionales de acuerdo a lo descrito en la
literatura revisada, asi como también los desafios que esto representa para las

organizaciones; esto es relevante ya que esta propuesta busca retener a los profesionales
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formados en los diferentes roles que desempenan, debido al impacto positivo que ello
representa como revisamos anteriormente, asi como también en la promociéon de la

movilidad interna y todos los beneficios que ello reporta.

Muchos estudios se han llevado a cabo en relacion a la motivacion desarrollo de la
profesion de enfermeria y su intencién de renuncia, como también el impacto de ello en
las organizaciones. Es conocida la relacion de la especializacion y el desarrollo de
conocimiento y habilidades en enfermeria, lo que promueve la colaboracion dentro de los
equipos y la motivacion en los puestos de trabajo, lo que aumenta los niveles de autonomia
dentro del entorno laboral (Wade, 2009), incluso logrando que las enfermeras asocien
areas especificas de la practica de la profesion con posibilidades de obtener capacitacion
adicional, considerandolas como motivos laborales que hacen que su trabajo sea mas
interesante (Toode, Routasalo y Suominen, 2010). Més especificamente, en las Unidades
de Cuidados Intensivos se ha demostrado que las enfermeras con mayor desarrollo
profesional poseen mejores niveles de empoderamiento y motivacion, los que aumentan
en la medida en que las profesionales de enfermeria avanzan en términos de su
especializacion, y sobre todo en aquellas que se encuentran en posiciones de liderazgo
(Fitzpatrick, Campo, Graham y Lavandero, 2010); sabemos que esto es muy positivo para
las organizaciones, pues el empoderamiento aumenta la capacidad de la persona de
transformar sus habilidades y conocimientos en acciones y resultados concretos

(Fitzpatrick, Campo y Gacki-Smith, 2014).

También se ha podido establecer una estrecha relacion entre el desarrollo profesional,
la satisfaccion laboral y la intencion de permanencia de las enfermeras en las instituciones,
donde el desarrollo profesional aumenta la satisfaccion laboral y consecuentemente,
mejora la retencion de los enfermeros (Yarbrough, Martin, Alfred y McNeill, 2017). En
el estudio realizado por Fitzpatrick et al. (2010), se encontr6 diferencias significativas
respecto a la intencién de dejar la institucién entre enfermeras con formacion de

especialidad versus las que no tenian formacion, ademés de encontrar que las enfermeras
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que no tenian intenciones de dejar su trabajo eran significativamente mayores, por lo que
los autores recalcan de deben hacerse especiales esfuerzos para potenciar a enfermeros

que estan iniciando sus carreras.

El desafio est4 en construir roles de enfermeria que les permita tener mayor autonomia,
asi como también promover los desafios en la practica clinica y las oportunidades de
desarrollo (Flinkman, Leino-Kilpi y Salantera, 2010), puesto que hoy se necesitan
enfermeras experimentadas que sean lideres en el desarrollo de la profesion, quienes en
los lugares adecuados, promuevan la enfermeria para desarrollar su potencial y garantizar
que la perspectiva distintiva se incluya en la formulacion de politicas y la toma de

decisiones (APPG, 2015).

4.5 Modelos de desarrollo de carrera

A continuacion, se presentan los distintos modelos de desarrollo de carrera que han
sido descritos por diferentes autores y desarrollados en el ambito de gestion de personas
dentro de las organizaciones; a partir de estos modelos, se seleccionaron los modelos en
base a los cuales se disefio el plan de desarrollo de carrera objetivo de este proyecto. En
primera instancia se describen brevemente los modelos descritos en la literatura, para

luego describir en detalle aquellos que guiaran el presente proyecto.

En el articulo publicado por Nuiiez et al. (2012), se analizan tres modelos de desarrollo
de carrera profesional, que entienden el desarrollo como una ayuda individual al empleado
para que alcancen sus objetivos y los cuales contemplan perspectivas mas amplias y
complejas de desarrollo profesional: Protean Career, Boundaryless Career y Kaleidoscope
Career. El Protean Career es un modelo de desarrollo cuyo disefio se fundamenta en las
caracteristicas del individuo (Nufez et al., 2012, y en la perspectiva subjetiva de las
realidades externas, siendo un modelo impulsado por las personas, y no por la

organizacion (Briscoe y Hall, 2006), donde los trabajadores son los responsables de la
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gestion de su carrera y asumen la gestion de su aprendizaje y desarrollo profesional y que
se basa en un componente cognitivo (un conjunto de creencias sobre la carrera), un
componente evaluativo (de lo que seria una "buena carrera" o "mala carrera”) y un
componente de comportamiento (tendencia de accion o una predisposicion, auto-
direccion) (Anexo N°1, figura N°12). Por su parte, el Kaleidoscope Career Model (Anexo
N°1, figura N°13), plantea que el desarrollo profesional se ve influenciado por los cambios
individuales que surgen en el patron de carrera del profesional, los que ocasionan nuevos
roles y relaciones. Estos cambios pueden estar ocasionados por la maduracion personal
del profesional o por su entorno, lo que lo impulsaran a evaluar sus diferentes opciones de
carrera, determinando cudl de ellas se ajusta mejor a sus demandas y necesidades, esto en
base a tres dimensiones relacionadas con su carrera, la autenticidad (valora especialmente
las opciones que le permiten ser ¢l mismo), el balance (entre cuestiones laborales y no
laborales) y el cambio (en el sentido de un trabajo que le permita avanzar y desarrollarse
profesionalmente), lo que condicionara sus decisiones de carrera. El tercer modelo
analizado en el articulo de Nufiez et al. (2012) es el Boundaryless Career, donde a
diferencia de los modelos anteriores, este trata de estimular la utilizacidon de practicas
como el disefio de planes de carrera y planes de sucesion, el coaching, la utilizaciéon de la
promocion interna, mentoring, la transferencia entre puestos, los movimientos laterales y
la rotacion (Anexo N°1, figura N°14), cuyo resultado serd la acumulacion de competencias

y conocimientos.

Si bien los modelos presentados basan su desarrollo en las caracteristicas y motivacion
de las propias personas, para el desarrollo de esta propuesta se seleccionaron el Modelo
de Desarrollo de Carrea de Garofano y Salas y el Modelo de Novicia a Experta de Patricia
Benner, puesto que este ultimo es el modelo que actualmente se utiliza en la profesion de
enfermeria y en el caso del modelo de Garofano y Salas, integra diferentes factores que
interactian entre si y mapean un proceso motivacional con un circuito de
retroalimentacion cognitiva, ademas de considerar otras variables que enriquecen el plan

de desarrollo profesional. Estos modelos se describen en detalle a continuacion.
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4.5.1 De novicia a experta. Teoria de Patricia Benner

A raiz de los avances tecnologicos y la especializacion en areas de la salud que se
gestaron en los afios ‘80, se generd una creciente necesidad de desarrollo profesional y
formacion de profesionales expertos de enfermeria. Es por ello que Patricia Benner,
basada en el modelo de desarrollo de habilidades de Stuart Dreyfus, desarrolla la Teoria
de Novicia a Experta en el afio 1982, el cual considera que los incrementos en el
rendimiento experto se basan tanto en la experiencia como también en la educacion, el
que proporciona una base para el desarrollo del conocimiento clinico y la progresion del
cuidador en enfermeria clinica (Benner, 1982). Para el desarrollo de la Teoria, Benner
distingue el saber tedrico del practico, los cuales son complementarios entre si, donde el
saber practico puede ampliar o dar inicio al conocimiento tedrico y la teoria ampliar o

modificar la practica.

El modelo plantea cinco niveles de adquisicion de habilidades y cémo la persona
adquiere experiencia y competencias progresivamente, los cuales reflejan cambios en dos
aspectos generales del rendimiento, el primero es un movimiento desde la dependencia de
principios abstractos hasta el uso de experiencias pasadas y paradigmas, y el segundo es
un cambio en la percepcion y la comprension de una situacion de demanda, en la que la
situacion pasa de verse como un conjunto de partes igualmente relevantes a una situacion
en la que el profesional es capaz de priorizar las partes mas importantes. Estos cinco

niveles se describen a continuacion.

Nivel 1: Novicia

Los profesionales sin experiencia laboral previa no poseen las habilidades
necesarias para enfrentar situaciones nuevas o que requieran de un analisis critico para la
toma de decisiones, es por ello que se basan en atributos objetivos de cada situacion, y
estan formados para ello, puesto que s6lo asi podran desempefiarse en el inicio de su

carrera profesional. En esta fase, la mayor dificultad que enfrenta el novato es la
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incapacidad de usar el juicio en la practica diaria, puesto que ninguna norma o protocolo
le puede indicar que aspectos pueden ser mds o menos relevante en cada situacion

particular.

Nivel 2: Principiante avanzado

El aspecto que principalmente caracteriza a los “principiantes avanzados” es que
comienza a utilizar el pensamiento critico, pero basado estrictamente en las normas y
protocolos de la institucion, con gran dificultad aun para priorizar cuidados o atenciones
de enfermeria, ya que mas bien se rige por las rutinas y normas de la institucién que en la

escasa experiencia que puedan tener en el manejo de dichas situaciones con anterioridad.

Nivel 3: Competente

Los enfermeros alcanzan este nivel a los dos o tres afios de experiencia en el cargo,
y se caracteriza porque comienzan a planificar sus acciones basados en objetivos o planes,
los cuales dirigen y permiten al profesional analizar la situacion y decidir cudles aspectos
son los mas relevantes y cuales pueden esperar. Para la enfermera competente, un plan

establece una perspectiva, que se basa en un analisis consciente del problema.

Nivel 4: Eficiente

Con la practica continua, el profesional pasa a la etapa de la eficiencia, la cual se
caracteriza porque comienza a ver las situaciones como un todo, mas que un conjunto de
aspectos, y el rendimiento se guia por maximas. La experiencia le ensefa a la enfermera
competente qué eventos tipicos esperar en una situacion dada y cémo modificar los planes
en respuesta a las distintas situaciones que debe enfrentar, seglin su gravedad o urgencia.
Pero estas maximas requieren de una profunda comprension de la situacion para que sea

utilizada, ya que podrian significar una u otra cosa dependiendo del contexto o en el

26




PONTIFICIA MAGISTER en
UNIVERSIDAD GESTION ATE
CATOLICA v COMPORTA

DE CHILE

momento al que se ve enfrentado el profesional; una vez que se tiene conocimiento
acabado de la situacion, estas maximas nos proporcionan los lineamientos e instrucciones

sobre lo que es importante tener en cuenta.

Nivel 5: Experta

El experto se basa en un principio analitico para conectar su comprension con la
accion. La enfermera experta, con su enorme experiencia, tiene una comprension intuitiva
de la situacion y se enfoca en los focos més importantes del problema, sin la necesidad de
analizar todos los posibles factores que pudieran estar influenciando la situacion,
optimizando con ello el tiempo de reaccion, realizando intervenciones oportunas y

obteniendo mejores resultados en su atencion.

Patricia Benner plantea en su teoria que la experiencia, adicionalmente a la
preparacion teodrica y formal, es necesaria para avanzar en cada etapa de adquisicion de
habilidades, puesto que es imposible el aprendizaje en enfermeria s6lo basados en teoria
y conceptos. La experiencia, se entiende en esta teoria no sélo como la experiencia
adquirida por el paso del tiempo, sino como la habilidad de encontrar muchas situaciones

practicas reales que advierten matices que se diferencian y complementan con la teoria.

4.5.2 Modelo de desarrollo continuo de los empleados

Garofano y Salas (2005) proponen un modelo de desarrollo continuo de personas
el cual se basa en modelos ya descritos en la literatura, pero que incluye todos aquellos
factores que influyen en el desarrollo profesional, como son factores propios de las
personas, de su entorno laboral y personal, asi como también incorpora factores
motivacionales. El modelo (expuesto en la figura N° 2) se compone de categorias de
antecedentes, caracteristicas maleables de la persona, la evaluacion de las experiencias

laborales de desarrollo y, por ultimo, el entorno econdémico. Todo ello influye en las
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expectativas que la persona tenga de su desarrollo profesional, asi como también en las
creencias que pueda tener sobre la probabilidad de que los resultados se involucren en
comportamientos de desarrollo. El modelo, por tanto, mapea un proceso motivacional con
un ciclo de retroalimentacion cognitiva. A continuacion, se describirdn las variables que

incluye el modelo.

Figura N° 2: Modelo de desarrollo continuo de los empleados.
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Expectativas, intenciones y comportamiento

Este modelo postula que la motivacion para el desarrollo continuo se ve

influenciada por las variables expectativas de resultados, intenciones y comportamiento,
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y los vinculos entre ellos, entendiendo la motivacion como lo define Vroom’s en Garofano
& Salas (2005) como una funcion de la expectativa percibida de la persona sobre la
relacion entre el esfuerzo y el logro, la relacion entre el rendimiento y las recompensas y
la conveniencia de las recompensas. El presente modelo plantea que la motivacion puede
estar dada tanto por las expectativas de resultados intrinsecos o extrinsecos, lo que va a
depender de cada persona, como también que las intenciones son la disposicion al gasto
de recursos en funcion del conocimiento, y de la satisfaccion de ciertas necesidades
anticipadas, es decir, la expectativa de que el esfuerzo lograra satisfacer las necesidades
de la persona. En relacion a los comportamientos para el desarrollo, los autores plantean
que es un asunto un tanto mds complejo de analizar, puesto que factores como la
disponibilidad de las actividades de aprendizaje en el lugar de trabajo y el apoyo para
participar (entorno organizacional) probablemente moderaran la relacién entre las

intenciones y el comportamiento, asi como los cambios financieros imprevistos.

Ambiente personal (no laboral)

El ambiente personal puede participar como un moderador sobre las expectativas
y las intenciones de desarrollo declaradas, cuyo efecto podrd ser mas o menos fuerte
dependiendo de las demandas no laborales tanto sobre el tiempo como de los recursos
personales y emocionales que pueda tener la persona, lo que en definitiva impactara sobre
el tiempo y la cantidad de esfuerzo que pueden poner en su desarrollo. Por otra parte,
aquellos aspectos positivos en la vida de las personas, como la independencia econdémica
de los hijos, ayuda de otra persona en las tareas domésticas, etc., pueden aumentar los
recursos de la persona para dedicar tiempo a su desarrollo profesional. A pesar de que esto
puede estar fuera del alcance de la organizacion, es posible considerarla en la planificacion

de ciertas actividades de desarrollo.
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Antecedentes

» Factores estables: Se refieren a la edad y al estado actual de la carrera, ambos
factores que no son directamente modificables. El modelo sugiere que la relacion
entre la etapa profesional percibida de un individuo serd mas fuerte que la edad

sobre las expectativas de resultados.

» Caracteristicas maleables: Se refieren a la autoeficacia, orientacion hacia el
aprendizaje, teoria implicita, centralidad laboral y exploracion de carreras. Donde
en la medida en que las personas poseen un mayor nivel de autoeficiencia, la
creencia de que sus atributos personales le permitirdn cambiar, con una alta
orientacion al aprendizaje e importancia al trabajo, aumentaran las expectativas de

resultados para participar en actividades de desarrollo.

» Entorno econdémico y organizacional: Un entorno organizacional que respalde
la participacion en actividades de desarrollo aumentard las expectativas de
resultados, asi como también las caracteristicas maleables de las personas.
Ademas, el entorno econdémico también impactarda en estas expectativas,
especialmente en importancia que le da la persona al trabajo, la exploracion
profesional, la autoeficacia relacionada con el trabajo y la orientacion a objetivos

de aprendizaje.

» Experiencias laborales previas: El modelo plantea que las personas con
experiencias laborales previas en las que sus actividades de desarrollo fueron
percibidas como recompensas, tendran mayor autoeficacia, orientacion al
aprendizaje, teoria implicita incremental, centralidad laboral y exploracién de

carrcra.
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Evaluacion de resultados

Los autores plantean que la evaluacion de los resultados de la participacion en
actividades de desarrollo, tanto de la misma persona como de otros, se convertiran en parte
de las experiencias laborales previas de un individuo, por lo tanto, modelando
indirectamente la motivacion para el desarrollo futuro al influir en las caracteristicas
maleables. Si las evaluaciones son positivas, por parte del empleado u otras personas
importantes, estas causardn mayores expectativas de resultados para participar en

actividades de desarrollo adicionales.

Modeladores de la evaluacion de los resultados de desarrollo

Las investigaciones a partir de las cuales se basa el modelo sostienen que existen
dos variables que influyen en el feedback interno que hacen las personas sobre los
resultados de su participacion en actividades de desarrollo, la orientacion al aprendizaje y
la teoria implicita. Los autores sostienen que aquellas personas con una autovaloracion
sobre sus atributos de aprendizaje y aquellos con una alta orientacion al aprendizaje
tenderan a tener una mejor evaluacion de los resultados de su participacion en actividades

de desarrollo.

Problemas temporales

El modelo seleccionado propone un proceso ciclico a través del cual las personas
evallian y valoran los resultados que pueden obtener al involucrarse en un proceso de
desarrollo, lo cual influye en la motivacion de estos en su intencion de desarrollo, donde
las evaluaciones de los resultados de desarrollo pueden influir en las expectativas de
resultados futuros tanto directa como indirectamente. En el ultimo caso, esta evaluacion
se convierte en parte de las experiencias laborales previas de ese empleado y, por lo tanto,

afecta sus caracteristicas maleables. Por lo tanto, este ciclo de retroalimentacion de
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evaluacion y las caracteristicas maleables se deben tener en cuenta para comprender los

cambios en la motivacion para participar en actividades de desarrollo.

Los cambios en las metas profesionales y de las prioridades a lo largo del tiempo
también pueden explicarse por este modelo de desarrollo, por ejemplo, las influencias del
entorno externo (organizacional y/o econémico) pueden causar cambios directos en las
expectativas y creencias respecto de los resultados de un empleado, o en la eficacia de
participar en diferentes actividades de desarrollo; ademas, variables como la autoeficacia,
podrian incluso afectar los objetivos profesionales si fueran lo suficientemente fuertes

como para causar cambios en sus expectativas de resultados.

5. METODOLOGIA

A continuacidn, se describe la metodologia que se utiliz6 en el presente proyecto
y que permitid lograr con los objetivos propuestos. En un primer momento se realiz6 una
busqueda de la literatura actual respecto a los modelos de desarrollo profesional como
también del estado del arte de la profesion de enfermeria, para luego analizar la situacion
actual de desarrollo de profesionales en la Unidad de Pacientes Criticos, y como impacta
en el plan estratégico de la organizacion. Posterior a ello, se realizo un andlisis de los datos
obtenidos en la fase anterior, para con ello iniciar la elaboracion del plan de desarrollo

profesional. Todo ello se describira en detalle a continuacion.
5.1 Tipo de investigacion
El presente proyecto es de tipo exploratorio — descriptivo, donde se realiz6 un

diagnostico de situacion actual que permitid posteriormente generar el disefio de un plan

de desarrollo para profesionales de enfermeria de la Unidad de Pacientes Criticos.
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5.2 Técnica de recoleccion de datos

Para el logro de los objetivos, es necesario utilizar diferentes métodos de recoleccion

de datos e informacion, los cuales se describen a continuacion:

5.2.1 Revision de la literatura y entrevistas a enfermeros UPC

El proposito de esta etapa fue identificar los modelos y sus implicancias para las
personas y las organizaciones en base a los cuales se desarrolld esta propuesta.
Posteriormente, se identificaron las principales lineas de desarrollo o roles en enfermeria
y su impacto en las organizaciones y la sociedad, y las que se consideraron como las areas
de especializacion a las que pueden acceder los enfermeros usuarios del Plan de Desarrollo

disefiado.

Para realizar esta revision de la literatura, se utiliz6 como método la biisqueda en bases
de datos especializadas en enfermeria, psicologia y administracion, asi como también
publicaciones en revistas cientificas; se realizd una seleccion de articulos que
respondieron a los objetivos planteados para el desarrollo del proyecto a partir de la lectura
de abstract y posteriormente, se realizd un andlisis critico de la literatura encontrada,
donde se seleccionaron los aspectos mas relevantes de ellos y que se consideraron en la
elaboracion de la propuesta. Ademas, se realizaron entrevistas semiestructuradas a
profesionales de la UPC del Hospital Clinico UC CHRSITUS que han desarrollado sus
carreras en distintas areas de desarrollo de la profesion con el fin de identificar los aspectos
mas relevantes y que motivaron su desarrollo para considerarlos en la propuesta en la

medida que fueron atingentes y concordantes con los modelos utilizados.
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5.2.2 Diagnostico de situacion actual

El proposito de esta fue hacer un diagndstico respecto al nivel de formacion e intencion
de desarrollo de los profesionales enfermeros de la Unidad de Pacientes Criticos del
Hospital UC CHRISTUS, a la luz de sus expectativas y las de la organizacion, asi como
también indagar en la motivacion personal, relacion con puesto de trabajo y proyeccion
profesional. Para ello se revisaron datos de la Unidad de Pacientes Criticos, asi como
también se realiz6 una encuesta a los profesionales de enfermeria donde se esper6 alcanzar
un 80% de cobertura. Adicionalmente, se realiz6 una entrevista personal a 3 enfermeros
de la unidad con formacion en cuidados intensivos y otras areas, con diferente cantidad
de afios de experiencia en la unidad con el objetivo de indagar su percepcion respecto a la
situacion actual del desarrollo profesional en la unidad y qué aspectos son relevantes de

considerar.

Para realizar el andlisis de los datos se tabularon los resultados de la encuesta y se
agruparon los resultados seglin area de interés; se cre6 ademads una base de datos con la
informacion obtenida, con el objetivo de tener una base actualizada sobre el estado de
desarrollo de los profesionales de la unidad.

5.3 Etapas del disefio del plan de desarrollo profesional

El disefio se desarroll6 a partir de los datos analizados en las fases anteriores y en el

siguiente orden:
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Figura N° 3: Proceso de disefio del Plan de Desarrollo para Profesionales.

Seleccion modelo de carrera

|dentificar condiciones y

—_—
lineamientos estratégicos
Disefio del plan de Definir ruta de desarrollo de
desarrollo profesional carrera

5.4 Planificacion de actividades

Definir trayectorias de
desarrollo de carrera

Determinar requisitos y
competencias

A continuacion, se muestra la planificacion de las actividades en el tiempo.

Tabla N°1: Planificacion de etapas del proyecto

GESTION ESTRATEGICA pe PERSONAS
Yy COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

MAYO

JUNIO

Juuo

Planificacion Disefio Plan de Desarrollo Profesional

AGOSTO

SEPTIEMBRE OCTUBRE

Nimero

Actividad

3412 ]3]4]1]2

3

4

1

2

3|41 ]2 |3 [4]1]2]3

da base de datos y revistas cientificas

Anilisis de articulos e investigaciones encontradas

Obtencidn de datos de la unidad

Encuesta al equipo

Entrevista a expertos

Entrevista a enfermeros de la unidad

Andlisls de datos

Disefio del plan de desarrollo

Wl |w|o|v|s|w|~

Elaboracién del informe final de resultados
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6. RESULTADOS

A continuacion, y en esta seccion, se exponen los resultados encontrados a partir de la
encuesta realizada al equipo de enfermeros de la UPC del Hospital Clinico UC
CHRSITUS, asi como también de las entrevistas semiestructuradas realizadas, para luego
presentar la propuesta de desarrollo profesional para el equipo de enfermeros antes
mencionado. En un primer apartado se exponen los desafios y lineamientos estratégicos
en el &mbito del desarrollo de personas en el Hospital Clinico UC CHRISTUS, para luego
dar a conocer las principales necesidades de desarrollo de carrera de los profesionales de
enfermeria y dar paso a la descripcion de los diferentes roles de enfermeria que pueden
ser objeto de desarrollo o especializacion por parte del equipo de enfermeros, por ultimo,
se presenta la propuesta del disefio del Plan de Desarrollo Profesional, objeto del presente

proyecto.

6.1 Desafios y lineamientos estratégicos en el ambito del desarrollo de
personas en el Hospital Clinico UC CHRISTUS y la Unidad de Pacientes

Criticos

De acuerdo con la informacion revisada a partir de los documentos institucionales y
en concordancia con las entrevistas realizadas a la jefatura médica y de enfermeria de la
UPC Adultos, actualmente existen desafios importantes en relacion al desarrollo de
personas dentro de la institucion. Actualmente la institucién cuenta con una Politica de
Capacitacion y una Politica de Becas de Estudios cuya ultima actualizacion en ambos
casos consta del afio 2013; en relacion a la Politica de Capacitacion, esta se refiere al
desarrollo de planes de capacitacion a partir de un levantamiento anual de necesidades
(DNC) por areas, pero no hace alusion a actividades de capacitacion y desarrollo de los
colaboradores, asi como tampoco a apoyo en términos de financiamiento o liberacion de
jornadas laborales como objeto de estas actividades, este plan anual de capacitacion es

presentado cada afio al equipo de jefaturas de las diferentes areas y son ellas quienes
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gestionan la participacion de sus equipos en dichas actividades. En cuanto a la Politica de
Becas de Estudios, esta tiene como objetivo entregar a las personas oportunidades de
formacion que favorezcan su desarrollo dentro de la organizacion a través de actividades
de formacion avanzada, definiéndolas como “actividades que no forman parte de la malla
de formacion del puesto de trabajo, sin embargo, son complementarias o propician un
mayor desarrollo de alguna competencia relevante para la organizacion y el

b

colaborador...”; un aspecto relevante es que esta politica no establece cobertura del
tiempo que las personas deben destinar a las actividades de desarrollo, aunque si menciona
que pueden hacer uso de vacaciones y/o solicitar permiso sin goce de sueldo para dichos
efectos. En el caso de ambas politicas, no se refieren a un programa o plan de desarrollo
para trabajadores aun cuando la politica de becas busca entregar apoyo en términos de

financiamiento para estos fines, lo que sin duda representa un desafio para la institucion

para promover el desarrollo de sus empleados.

Ademas, como parte de los lineamientos de la institucion en términos de la practica
de enfermeria y en la busqueda para orientar, integrar y alinear al equipo de enfermeros
UC CHRISTUS con los objetivos estratégicos, mision, vision y valores de la organizacion,
es que en el afio 2018 se cred un plan estratégico de enfermeria, el Modelo de Practica
Profesional (MPP), el cual identifica expectativas, metas claras y concretas en el logro de
resultados Optimos en cuatro pilares: Liderazgo, Cuidado de excelencia, Desarrollo
profesional y Trabajo en equipo. Ademas, el modelo plasma una identidad de enfermeria
para toda la Red de Salud UC-CHRISTUS, cuya visién es “Ser enfermeras lideres en
Latinoamérica en el cuidado de excelencia centrado en el paciente/familia y comunidad,
basado en el desarrollo de conocimientos y en los valores y principios cristianos” donde
en términos del desarrollo profesional se busca generar oportunidades para atraer y
empoderar a enfermeria a crecer profesionalmente, asegurando su rol como tomador de
decisiones activo en el avance de la practica clinica y el cuidado centrado en el paciente.
Lo anterior complementa a las practicas de la unidad de Recursos Humanos para potenciar

el desarrollo de profesionales, pero alin est4 en fase de diagndstico y disefio, lo que otorga
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mayor relevancia a esta propuesta, ya que responde a un desafio que aun no ha logrado

ser resuelta por la institucion.

Por otra parte, la jefatura de la unidad considera la capacitacion y desarrollo como un
ambito que se debe potenciar y en el cual se debe trabajar, puesto que “uno esperaria que
el equipo de enfermeria sea de un nivel destacado, una unidad que pretende ser lider y
ejemplo a nivel nacional debe contar con cada uno de los estamentos de un alto nivel... y
que tengan ciertas habilidades especiales en lo que es exclusivo de enfermeria, que es la
gestion del cuidado...” (Jefe Servicio UPC Adultos), pero que tiene la complejidad de que
la practica clinica que desempefan los profesionales dentro de la unidad es el area de
desempefio principal y a la cual se le destina el 100% de la jornada laboral, es por ello que
la Jefa de Equipo de la UPC afirma que “... se pueden esbozar varias areas de desarrollo
dentro del ambito de accion de lo que involucran los cuidados intensivos, en la que los
propios enfermeros de acuerdo a la propia formaciéon que vayan teniendo, el propio
interés, puedan tener alguna destinacidn parcial en horas clinicas de esas funciones de
manera de democratizar &mbitos que tienen que ver con la gestion mas global de la unidad
y de los propios pacientes...”, ademas, ella refiere que eso aumentaria la retencion de los
profesionales y disminuiria brechas, donde el desafio es “como hacemos que un enfermero
se encante con su trabajo mas alla de solo atender pacientes, entendiendo que ese es
nuestro core” (Jefa de Equipo UPC Adultos) y donde ademas nos enfrentamos al desafio
del tiempo, debido a que como ella afirma, el tiempo contratado de enfermeros esta
dispuesto solo para la atencion de pacientes, pero no hay tiempo ni espacio para entrenarse
ni para otras actividades. Complementariamente, el equipo de enfermeras educadoras que
han trabajo en este dmbito refieren que el desarrollo profesional en enfermeria es
fundamental para promover el posicionamiento estratégico de enfermeria en la insitucion,
donde ademas de ser fundamentales para el logro de los objetivos de cada unidad, puedan

acceder a ocupar posiciones de mayor liderazgo e impacto dentro de la organizacion.
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En relacion a los lineamientos y desafios anteriormente expuestos, y en conjunto con
la jefatura médica y de enfermeria de la unidad es que se definié el constructo de
Desarrollo Profesional UPC UC, el que entenderemos en términos de esta propuesta como
el esfuerzo organizado, formal y continuo que reconoce y responde a las necesidades de
desarrollo de los profesionales enfermeros y de la organizacion, promoviendo el desarrollo
del maximo potencial de las personas, el que abarca no tan solo la participacion en
actividades de desarrollo sino que también la sucesion de actividades desempenados por
el profesional. Ademas, el Plan de Desarrollo tendra un enfoque mixto, donde se mezcla

la autogestion del trabajador y el apoyo de la organizacion en ciertas fases del proceso.

6.2 Nivel de formacion, necesidades de desarrollo de los profesionales y

percepcion de apoyo al desarrollo.

En esta seccion se presentaran los principales resultados de la encuesta que se
realizo a los profesionales de enfermeria de la UPC Adultos en el mes de julio con el
objetivo de indagar sobre el estado de formacion de los profesionales, asi como también
sus intenciones de desarrollo en las diferentes areas; ademas, se realizara un analisis de
los resultados que permitan complementar la relevancia que le otorga el equipo de
enfermeros a su desarrollo y sus intenciones, asi como también las barreras que consideran

impactan en ello.

Primeramente, es importante conocer las caracteristicas del equipo de enfermeros,
quienes seran los beneficiarios directos de esta propuesta, datos que ademas cobraron
especial relevancia al considerar aspectos como la edad, aspectos socioculturales y
generacionales al momento de disefiar el plan de desarrollo, para que este respondiera a
sus propias necesidades pero que considerara las variables expectativas de resultados,
intenciones y comportamiento y su impacto en la motivacion, y asi hacer del plan de
desarrollo una propuesta que logre alcanzar resultados positivos en sus participantes,

como lo plantea el Modelo de Garofano y Salas (2005). La encuesta tuvo un alcance del
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72,5% del total de enfermeros contratados en la Unidad, donde destaca que la permanencia
de los profesionales se mueve en los extremos, donde un 29,73% posee menos de 3 afios
de experiencia en cuidados intensivos y un 32,43% posee mas de 7 afios de experiencia,
donde casi un 50% de los encuestados llevaban mas de 5 afios en la Unidad. Ademas,
destaca que en un 56,7% de los encuestados su universidad de egreso es la Pontificia
Universidad Catoélica de Chile, mientras que un 89% proviene de una universidad de
caracter estatal. A partir de informacién obtenida por datos de la unidad, sabemos que casi
el 50% de los profesionales son menores de 30 afos, por lo que se trata de una poblacién

joven.

Dentro de los resultados mas relevantes encontrados, destaco que un 36,1% desea
permanecer en la Unidad 5 afios mas, y un 30,5% desearia hacerlo entre 3 a 5 afios mas,
lo que nos refleja que los profesionales tienen intencion de permanecer un tiempo
considerable en la Unidad, lo que sumado a sus intenciones de formacion, nos indica que
existe un cuerpo importante de profesionales con potencial para desarrollarse en las
distintas areas de desarrollo como clinicos; al preguntarles en qué area especificamente
les interesaria formarse, destaca una dispersion en los resultados, con predominio del area
de docencia y asistencial (Figura N° 4), donde ademads, destaca que un 81% de los
encuestados posee algin nivel de desarrollo en las 4 areas identificadas de desarrollo,
siendo la mas predominante el 4rea de gestion y administracion (26,6%) y el area

asistencial (23,3%), lo cual coincide con sus intenciones de desarrollo (Figura N° 5).
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Figura N° 4: Grafica resultados pregunta N°8

De acuerdo a sus proyecciones profesionales, y si pudiera elegir algun area en
la cual formarse o participar ¢Cual seria?

Answered: 36 Skipped: 1

Gestién y
Administracién

Docencia
Investigacion

Asistencial

Otro
(especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura N° 5: Gréfica resultados pregunta N°5

¢Ha realizado programas de estudio relacionados con otras &reas o roles de
enfermeria? Seleccione cuales:

Answered: 30 Skipped: 7

Gestion y
Administracién

Docencia

Investigacion

Asistencial

Otro

(especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OPCIONES DE RESPUESTA ~ RESPUESTAS \/

v Gestion y Administracién 26,67% 8
« Docencia 16,67% 5
v Investigacion 13,33% 4
v Asistencial 23,33% 7
w Otro (especifique) Respuestas 20,00% 6
TOTAL 30
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Al consultarles sobre cudles son las principales limitaciones para su desarrollo
profesional, un 56,76% afirmé que correspondia a limitaciones econdmicas y un 35,1% a
restricciones de tiempo (Figura N° 6), lo que es interesante complementar con que ellos
se sentirian apoyados por la institucion y por las jefaturas en términos de mayor acceso a
becas 0 apoyo economico (51,3%) mientras que un 46% se refirié a un apoyo en liberacion
de turnos y tiempo protegido para actividades de desarrollo, ademads, 5 personas se
refirieron a la necesidad de apoyo en cuanto a asesorias, apoyo psicoldgico y feedback

respecto a las potencialidades de cada persona.

Figura N° 6: Grafica resultados pregunta N°7

¢Queé aspectos considera usted que son una barrera para su desarrollo
profesional?

Answered: 37  Skipped: 0

Desconocimiento
del area en que
quiero-desarrollar.

Falta de N
motivacién persdhacarrera

Restriccion de

tiempo Limitaciones
econdmicas
OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS v
v Limitaciones econémicas 56,76% 21
~ Restriccion de tiempo 3514% 13
v Falta de motivacion personal 541% 2
~ Desconocimiento del area en que quiero desarrollar mi carrera 2,70% 1
w Otro (especifique) Respuestas 0,00% 0
TOTAL 37
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Resultados interesantes también arrojaron las entrevistas (Anexo 2) que se
realizaron a 3 enfermeros del equipo que se han desarrollado de manera gradual dentro de
la unidad, donde al preguntarles si se sentian apoyados por la unidad para su desarrollo,
una de ellas dijo sentirse muy apoyada por la institucion, ya que al tratarse de un centro
docente-asistencial, las oportunidades para formarse estan dentro de la misma Unidad, por
lo que argumenta que gran parte del desarrollo profesional que puede alcanzar un
enfermero se ve influenciado por la motivacion intrinseca de cada persona, aunque
reconoce que el tiempo es una limitante para el desarrollo, por lo que el apoyo en término
de liberacion de turno u horas protegidas para asistir a clases o cursos podria ser una ayuda
importante. Otro de los entrevistados comentd que al principio de su carrera sentia la
necesidad de formarse pero que era la organizacion la responsable de proveer dicha
formacion, pero con el paso del tiempo habia entendido la importancia de la autogestion
y la propia motivacion para el desarrollo, aunque afirma que si es importante que la
organizacion apoye a las personas en términos de la asignacion de tiempo para ello, mas

alla del apoyo financiero al que se pueda optar.

6.3 Areas de desarrollo de enfermeria en la Unidad de Paciente Critico Adulto

UC CHRISTUS

En este apartado se exponen los resultados encontrados luego de la busqueda de
evidencia actual respecto a las areas desarrollo y roles que desempefian los profesionales
de enfermeria los ultimos afos, ademas, se complementa dicha informaciéon con las
entrevistas realizadas a las jefaturas de la unidad, dando respuesta y conectando la
propuesta con los lineamientos estratégicos de la unidad y las necesidades propias de esta,

y asi finalmente definir las areas de desarrollo que se consideraran para esta propuesta.
El rol de los profesionales de enfermeria en unidades de pacientes criticos ha

adquirido con el tiempo cada vez mas relevancia, derivado de la necesidad de un cuidado

mas especializado y otorgado por profesionales cada vez mas autonomos y responsables
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en la toma de decisiones. En la busqueda de profundizar este rol, robustecer el perfil de
los profesionales de enfermeria en cuidados intensivos y fortalecer su rol en actividades
de organizacion y coordinacion, es que se han desarrollado diferentes areas, las que son
inherentes al rol: gestion, asistencia, docencia e investigacion (Fernandez, Félix, Rocha,
& Pastrana, 2015); estos roles descritos en la literatura coinciden con las arcas de
desarrollo, que a juicio de la jefatura de la UPC UC CHRISTUS, son roles que se espera
que los profesionales de la unidad desempefien bajo los mas altos estandares y
“disminuirian las brechas... para poder alimentar el cuidado en la atencion de los
pacientes hay que alimentar las otras areas...” (Jefa de Equipo UPC Adulto), las que son

foco de desarrollo y que se describen a continuacion.

6.3.1 Rol Asistencial

El rol asistencial se caracteriza principalmente por proporcionar liderazgo clinico
en la atencion directa, para garantizar una entrega de atencion segura, basada en evidencia
y de alta calidad que produzca resultados 6ptimos para el paciente, donde el profesional
de enfermeria tenga las competencias para asistir durante situaciones de respuesta rapida,
combinando investigacion basada en evidencia, instruccion practica y asistencia clinica
bedside (Rankin, 2015), todo esto a través de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria. Si bien este rol es inherente a cargo en el que se desempenan los enfermeros
de la unidad, se exige por parte de las organizaciones y por las unidades de pacientes
criticos que su formacion sea altamente especializada en términos de la practica de los
cuidados en si, con un alto desempefio en el manejo de pacientes gravemente enfermeros

y de la tecnologia utilizada en el manejo y tratamiento de estos pacientes.

6.3.2 Investigacion

La profesion de enfermeria se ha transformado en una profesion autéonoma,

responsable y con un cuerpo de conocimientos cientifico, donde el investigar y utilizar los
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hallazgos de la investigacion en la practica profesional garantiza una mejor y mas rapida
implantacion de los avances cientificos, asi como también fundamentar el cuidado de los
pacientes. Para el desarrollo de la investigacion, son los propios profesionales los que
generan su cuerpo de conocimiento, por lo que avanzar en investigacion profundiza en las
intervenciones de practica cotidiana y ayuda a identificar las necesidades reales de los
pacientes dando respuesta a sus expectativas, a la demanda social y también tecnologica

(Varela, Sanjurjo & Blanco, 2012).

6.3.3 Docencia

La funcién de docencia puede ser considerada como una funcién esencial en la
practica de enfermeria, puesto que para la formacion de los profesionales (o futuros
profesionales) es fundamental su participacion efectiva en dentro de las unidades de
cuidados criticos, puesto que es ahi donde “logran la integracidon tedrico- practica,
adquieren destrezas, observan modelos de rol, visualizan el trabajo en equipo, apoyan y
cuidan a usuarios, familias y comunidades...” (Soto, 2011, p.53). Aun cuando la docencia
es considerada como parte esencial de la profesion, no siempre se generan ambientes de
formacion idoneos para el desarrollo de competencias especificas, puesto que muchas
veces las précticas docentes son improvisadas y cambiantes, ya sea por la escasa
preparacion de los profesionales docentes en la materia, como en la preparacion y
planificacion de los procesos docentes, tanto por parte de las instituciones de salud como
las educacionales. Es por lo anterior que es fundamental contar con un cuerpo de docentes
asistenciales debidamente formados, para que el proceso de aprendizaje — ensenanza sea
llevado a cabo bajo los margenes de la excelencia, con objetivos metas de aprendizaje

claros.
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6.3.4 Gestion y Administracion

13

La gestion administrativa en unidades de cuidados intensivos “...suponen la
organizacion y coordinacion de actividades relacionadas con la gestion de los recursos
humanos, recursos materiales y recursos financieros para satisfacer las necesidades de
atencion de los pacientes” (Fernandez, 2007, p.9), donde se destacan principalmente el rol
de gestion de recursos humanos y materiales. Desde el punto de vista de la gestion de
personas, toma especial relevancia el lograr mantener un personal suficientemente
entrenado y motivado, ademas del personal suficiente para asegurar el cuidado,
considerando las altas demandas de atencién que requieren los pacientes de cuidados
intensivos, ademas de las situaciones altamente estresantes que maneja el personal, como
son el sufrimiento y muerte (Henriques, 2012). En relacion a los recursos materiales, las
unidades de cuidados intensivos se caracterizan por el alto nivel de uso de tecnologias e
insumos para el cuidado de los pacientes, es por ello que el profesional de enfermeria debe
administrar y decidir qué recursos son los mas apropiados de utilizar durante la atencion,
para asegurar la calidad y seguridad del proceso, ademas, los enfermeros realizan control
de calidad y evaluacion de insumos, asi como el control y regulacion del uso de materiales
de alto costo (Henriques, 2012). Adicional a todo lo anterior, es que las jefaturas dentro
de estas unidades estan ocupadas por profesionales de enfermeria que requieren de un
nivel de preparacion en esta area, para asegurar que la entrega de cuidados sea bajo los
estandares de calidad exigidos, cuidando de las personas involucradas en los procesos, asi

como también de los recursos materiales.

6.4 Proceso de ingreso y requisitos para los usuarios del plan de desarrollo

profesional.
En esta seccion se describe como se realizara el proceso de postulacion e ingreso al

Plan de Desarrollo Porfesional que se proponde, ademas, se establecen requisitos para el

ingreso a este por parte de los profesionales, lo cual fue creado a partir de los requisitos
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previamente establecidos en la Politica de Becas de Estudio y de acuerdo a los aspectos
relevantes a considerar por parte de la jefatura, lo cual se descrube a continuacion. Cabe
destacar que estos requisitos no son exluyentes para la participacion de los profesionales,
pero seran los aspectos que se consideraran para hacer la seleccion de los postulantes en
caso de que superen los cupos disponibles. De acuerdo a lo anterior, los aspectos que seran
considerados y se evaluaran para que los profesionales puedan participar de este plan de

desarrollo seran los siguientes:

- Opinion y respaldo de la jefatura

- Cargo asignado en la unidad

- Evaluacion de desempetio

- Tiempo de permanencia en la institucion

- Coherencia de la actividad de formacion con su puesto de trabajo

Otro aspecto relevante que fue levantado por las jefaturas de la unidad tiene relacion
con la retribucion que pueden hacer los profesionales que acceden al plan a la unidad o a
la institucion, lo que para la jefatura cobra especial relevancia, en términos de que ellos
ademads de poder poner en practica los conocimientos que desarrollan en las distintas areas,
puedan apoyar en la formacion de sus propios equipos. Esto tltimo no fue considerado

para el desarrollo de la propuesta, por lo que el desafio es trabajarlo en fases posteriores.

7. DISENO DEL PLAN DE DESARROLLO PARA PROFESIONALES DE
ENFERMERIA UPC ADULTOS UC CHRISTUS

En esta seccion se describe el disefio del Plan de Desarrollo Profesional, el cual se
realizo a partir de los resultados obtenidos y expuestos en la seccion anterior. La presente
propuesta se desarrolld y considera tanto aspectos relevantes conocidos en la fase

diagnostica, asi como también en base a los modelos anteriormente descitos, los cuales
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son el Modelo de desarrollo continuo de los empleados de Garofano y Salas (2005) y la

Teoria de Novicia a Experta de Patricia Benner (1982).

7.1 Objetivos del Plan de Desarrollo Profesional UPC UC

e Objetivo general

Apoyar el desarrollo de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Pacientes Criticos del Hospital Clinico UC CHRISTUS, a través de un proceso
organizado para el desarrollo de nuevos conocimientos, conductas y
habilidades que permitan al profesional otorgar cuidados especializados,

seguros y bajo los estandares de calidad que la organizacion exige.

e Objetivos Especificos

Aumentar la participacion del equipo de enfermeros en Sociedades Cientificas,

proyectos de investigacion y otros proyectos especificos en el area.

Promover la movilidad interna de los trabajadores tanto de manera vertical

como horizontal en la organizacion.

7.2 Alcance

El plan estd dirigido a los enfermeros que posean cargo asignado y que hayan
cumplido al menos 2 afios de trabajo continuado en la unidad, también se consideraran
otros aspectos objetivos como la tltima evaluacion de desempefio y la coherencia de los
objetivos de desarrollo de la persona con su puesto de trabajo. Ademas, habra cuatro cupos
anuales, uno por cada ambito de desarrollo, aun cuando el plan personal de cada persona

se extienda por un tiempo mayor a un afio.
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7.3 Inicio del proceso

El inicio de proceso ocurrira cuando la jefatura realice la difusion del inicio de las
postulaciones para el afio siguiente, donde luego se hara la seleccion de los postulantes
por parte de la jefatura directa, luego las postulaciones seran enviadas a Recursos

Humanos, donde se aprobara la postulacion y se dara inicio al proceso.
7.4 Direccion del Plan de Desarrollo Profesional

El plan est4d disefiado tanto para mejorar el desempeno de los profesionales y los
resultados clinico de la unidad, como para facilitar los movimientos laterales dentro de la
organizacion y eventuales movimientos verticales dentro la estructura organizacional,
donde al momento de existir vacantes en nuevo cargos, los profesionales cuenten con el
nivel de formacion y desarrollo de competencias y habilidades que estos nuevos cargos

exigen.
7.5 Fases del Plan de Desarrollo Profesional

El Plan de Desarrollo Profesional tendré 4 etapas, las que a su vez poseen sus

propios objetivos y metas, las que se describen a continuacion.
- Etapal

La primera etapa tiene como objetivo que el profesional de enfermeria pueda
determinar sus expectativas de resultado y comportamiento de desarrollo que esta
dispuesto a llevar a cabo. Esta fase es fundamental, ya que para que el profesional pueda
determinar lo anterior, debera realizar una valoracion personal, con foco en la valoracion
de sus habilidades y clarificacion de sus valores. Para lograr lo anterior es que pueden ser

utilizados distintos instrumentos y ejercicios, proceso que sera guiado por el analista de
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Desarrollo Organizacional (DO) a cargo del programa. Ademas, esta etapa incluye la
valoracion de la organizacion que aporten informacién y orientacién al trabajador,
respecto a las expectativas de la Unidad y los objetivos que se esperan del proceso; para
ello podran utilizarse herramientas como la Evaluacion de Desempefio y también

ejercicios de evaluacion.

- Etapa2

Esta segunda etapa tiene como objetivo la elaboracion del plan anual por parte del
profesional con el establecimiento de 3 0 4 metas personales para el afio, donde se incluyan
plazos y estrategias para el cumplimiento de dichas metas, con énfasis en la autogestion

del proceso.

- Etapa3

La tercera etapa se caracteriza por ser una etapa de seguimiento, acompafamiento y
apoyo al profesional, con el objetivo de que logre cumplir con las metas propuestas. Este
proceso de acompafiamiento y apoyo debe estar liderado por la jefatura en colaboracion
con el analista de DO a cargo, para que ademads de facilitar el logro de los objetivos del
profesional, puedan ser el nexo con instituciones y personas claves que apoyen el

desarrollo de este.

- Etapa4

Esta corresponde a la etapa final del proceso, donde se evaltian los resultados del
proceso y las posibles barreras, moderadores y/o facilitadores que pudo encontrar el

profesional durante el desarrollo de las actividades. Esta etapa debe ser realizada por el

profesional, en conjunto con la jefatura y el profesional de DO.
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El Plan de Desarrollo para profesionales se resume en el siguiente cuadro:

Figura N°7: Plan de Desarrollo Profesional UPC UC

Gestidn del profesional

Objetivos del Plan de Desarrollo Profesional

g
- 3
o 3 =
META 1 META 2 z g é g
3 AE
AIEIE
Objetivos organizacionales - = g
g
Trabajo
organizacional < Seguimiento, acompafiamiento y apoyo
transversal
N
NOVATO » EXPERTO

8. DISCUSION

En esta seccion analizaremos el concepto de desarrollo profesional revisado en la
literatura y sus similitudes con lo definido por las jefaturas de la unidad. Ademas, se
revisaran las limitaciones y fortalezas propias de la propuesta, donde se busca ademas
responder a la pregunta si la presente propuesta responde a las necesidades de los

profesionales y de la organizacion.
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8.1 Desarrollo Profesional de Enfermeria UPC Adultos UC CHRSITUS

El concepto de desarrollo profesional definido en esta propuesta y en conjunto con las
jefaturas clinicas de la unidad, se caracteriza por dar énfasis a que responde a las
necesidades de las personas y de la organizacidn, pero también hace referencia a que no
solo abarcan la participacion en actividades de desarrollo sino que también a la sucesion
de actividades desempefiados por el profesional, es decir, que incluyen a las actividades
diarias de desempefio y que son objeto de desarrollo para lograr los objetivos de la
organizacion, y que en esta propuesta se definieron serian 4 areas: asistencial, gestion y
administracion, investigacion y docencia. Esta definicion propuesta se ajusta a lo
propuesto por diferentes autores en términos de que el desarrollo profesional busca que
las personas se desarrollen en 4areas de desempefio méds que en la adquisicion de
habilidades concretas o con foco en la mejora del rendimiento, mas bien, se busca que las
personas se desarrollen en areas que ademas de mejorar su desempeio, puedan responder
a las necesidades futuras de la organizacion y favorezcan la movilidad interna de las

personas (Goémez-Mejia et al., 2008).

Otro aspecto relevante que considera esta propuesta es que las acciones de desarrollo
tienen un enfoque mixto, pero con énfasis en acciones autogestionadas, las cuales se
alinean con lo expuesto por los autores, donde existe una responsabilidad por parte de los
trabajadores sobre la gestion de su carrera, su aprendizaje y desarrollo profesional (Nufiez
et al., 2012) y que ademas se basa en un componente cognitivo, este ultimo punto es una
de las consideraciones principales del Modelo de Garofano y Salas (2005) y que guia esta
propuesta donde incorpora factores motivacionales, al ser necesario que el profesional

plantee metas y objetivos a cumplir en su plan de desarrollo.
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8.2 Fortalezas y limitaciones de la propuesta

Una de las principales fortalezas que tiene este proyecto es que tiene un fuerte
componente de evidencia cientifica y en el que se integré un modelo propio del area de
gestion de personas y también de la profesion de enfermeria; por otra parte, el proyecto
integra las consideraciones y necesidades propias tanto de las jefaturas de la unidad, los
profesionales que se desempefan en la unidad y la organizacion. Lo anterior permitiria
alcanzar resultados positivos producto de la promocion del desarrollo de los profesionales
y mejorar aquellos aspectos que justificaron el desarrollo de este proyecto, pudiendo
lograr aumentar la participacion del equipo en investigacion clinica, la participacion en

sociedades cientificas, la retencion y promocion de talento, entre otros.

En este proyecto presenta limitaciones que son importantes de discutir. Una de las
principales limitaciones es que el diagndstico de necesidades se realizd con los
profesionales de enfermeria de la UPC, los que se caracterizan por ser un equipo que da
especial relevancia a la formacion y desarrollo, en un area que se caracteriza por tener una
gran participacion en la academia e investigacion, contexto que no se repite en otras areas
de menor complejidad, por lo que la propuesta podria no responder a las necesidades de
otros equipos, pudiendo no ser extrapolable a toda la Red de Salud. Otro aspecto que
podria representar una limitacion es la capacidad de la institucion para favorecer el
movimiento vertical u horizontal de los profesionales formados no pudiendo cumplir con
las expectativas de los trabajadores, aspecto que también ha sido descrito en la literatura
como una de las dificultades que representa para las organizaciones que promueven el

desarrollo del talento interno.
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8.3 ;Responde el modelo propuesto a las necesidades de los profesionales y de

la organizacion?

De acuerdo a lo revisado anteriormente podemos decir que la presente propuesta
responde a las necesidades que han planteado los profesionales pertenecientes a la Unidad
de Pacientes Criticos Adultos (UPC) del Hospital UC CHRISTUS y a los requerimientos
de sus jefaturas, asi como también a los lineamientos estratégicos de la institucion en
cuanto al desarrollo profesional de sus trabajadores y a la necesidad de potenciar las areas
de alta complejidad. Ademas, se present6 a las jefaturas de la unidad y a la enfermera
educadora a cargo de promover el desarrollo profesional la propuesta final, quienes lo

validaron.

9. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En el presente proyecto se ha presentado el disefio de un plan de desarrollo para
profesionales de enfermeria que se desempefian en la UPC Adulto del Hospital Clinico
UC CHRISTUS, cuyo objetivo principalmente estd enfocado en promover el desarrollo
de areas especificas de la practica de enfermeria dentro del desempefio clinico de cada
uno de ellos, para asi mejorar su desempeno y los resultados clinicos de la unidad, pero
ademas, permitir la movilidad interna de los profesionales dentro de la organizacion y la
permanencia de ellos dentro de la institucion, contando asi con profesionales altamente
capacitados y que tengan las competencias para poder ocupar diferentes posiciones de
liderazgo en el futuro y ser un cuerpo de profesionales con posicionamiento estratégico

dentro de la institucion.
Por otra parte, este proyecto representa un aporte a la disciplina de enfermeria, ya

que hasta el momento s6lo se cuenta con una teoria de desarrollo profesional, el cual se

basa en conocimientos y habilidades adquiridas en la practica clinica a través de los afios
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de experiencia y con una trayectoria lineal; la presente propuesta integra a dicha teoria un
modelo actual de desarrollo de carrera, la que permite adaptarlo a las necesidades actuales
de los profesionales y que permite incorporar aspectos propios de la persona y su entorno
en sus expectativas de desarrollo, poniendo énfasis en la autogestion de su desarrollo, en
un enfoque mixto que promueve la participacion de la organizacion pero donde el actor

principal el propio profesional.

Esta propuesta plantea desafios para el futuro, donde se pueda integrar a otras areas
de la institucion, las cuales no fueron objeto de este proyecto y donde se busque responder
a sus propias necesidades; ademads, representa un desafio para el crecimiento y desarrollo
del equipo de enfermeria de la Red UC CHRISTUS, donde se logre un posicionamiento
estratégico dentro de la institucion, contando con enfermeras formadas en posiciones de
liderazgo y donde su impacto sea estratégico para el logro de los objetivos institucionales.
Este fortalecimiento de la profesion de enfermeria ademas de tener impacto dentro de la
propia institucion, se espera que tenga impacto en la sociedad, donde se logre ser un
referente a nivel nacional tanto en temas propios de salud, pero también en dmbitos de
gestion y liderazgo dentro de las instituciones de salud, esfuerzos que no solo se realiza
dentro de nuestra organizacion, sino que se ha buscado fortalecer desde la formacion de
pre-grado de los profesionales, pero que debe ser robustecida en el ejercicio de la
profesion. Por lo anterior es que se espera que este proyecto promueva nuevas propuestas
para el desarrollo de personas y profesionales dentro de la organizacion, donde se estimule
la movilidad interna y la creacion de nuevas oportunidades de desarrollo profesional para

el cuerpo de enfermeria.
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11. ANEXOS

Anexo N°1: Modelos de desarrollo de carrera

Figura N°12: Tipos de carrera en funcion de las dimensiones capacidad de autodireccion y valores

directores de Protean Career (Nuilez et al., 2012).

Figura N°13: Dimensiones del Kaleidoscope Career Model (Nufiez et al., 2012).

Figura 2. Dimensiones del Kaleidoscope Career Model

KALEIDOSCOPE
CAREER MODEL

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N°14: Nuevas practicas de desarrollo de carrera del boundaryless Career (Nufiez et al., 2012).

PROMOCION
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Anexo N°2: Resultados Encuesta Desarrollo Profesional

Figura N° 4: Respuestas pregunta nlimero 8§

De acuerdo a sus proyecciones profesionales ¢Cudntos afios mas le gustaria
permanecer en el area de intensivo?

Answered: 36 Skipped: 1
Menos de 1afo

Entre1y3
afos

Entre3y5
afios

Mas de 5 afios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥  RESPUESTAS v
w Menosdelano 2,78% 1
v Entrely 3afos 30,56% n
v Entre3y 5 afos 30,56% n
w Mas de 5 anos 36,11% 13
TOTAL 36
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Figura N° 5: Respuestas pregunta nimero 5

¢Ha realizado programas de estudio relacionados con otras areas o roles de
enfermeria? Seleccione cuales:

Answered: 30  Skipped: 7

Gestiony
Administracion

Docencia
Investigacion

Asistencial

Otro
(especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥  RESPUESTAS v
v Gestién y Administracion 26,67% 8
« Docencia 16,67% 5
~ Investigacion 13,33% 4
w Asistencial 23,33% 7
w Otro (especifique) Respuestas 20,00% 6
TOTAL 30
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Figura N° 6: Respuestas pregunta ntimero 7

¢Qué aspectos considera usted que son una barrera para su desarrollo
profesional?

Answered: 37  Skipped: 0

Desconocimiento

del drea en que
Falta de quiero-desarrollar.
motivacién perschuCamerig

Restriccion de
tiempo .
Limitaciones
econémicas

OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS v
w Limitaciones econémicas 56,76% 21
~ Restriccion de tiempo 3514% 13
v Falta de motivacion personal 541% 2
« Desconocimiento del drea en que quiero desarrollar mi carrera 2,70% 1
~ Otro (especifique) Respuestas 0,00% 0
TOTAL 37
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Figura N° 7: Respuestas pregunta nimero 1

¢Cuantos afos de experiencia posee en el area de intensivo?

Answered: 37  Skipped: 0

Entre1y 3
afios

Entre3y5
afios

Entre5y7
anos

Mas de 7 afios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥  RESPUESTAS v
v Entrely3afos 29,73% n
v Entre3y5 afos 21,62% 8
v Entre5y7afos 16,22% 6
v Mds de 7 afos 32,43% 12
TOTAL 37
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Figura N° 8: Respuestas pregunta nimero 3

Identifique si tiene realizado algunos de los siguientes programas de
educacion continua sefialados a continuacion:

Answered: 34  Skipped: 3

100%
80%
60%
40%
N - - N -
0%
o
Curso de Diplomado Postitulo Diplomado Diplomado Diplomado
Especialida  en en en Terapia en en
Fundamentos Enfermeria Ventilatori Fundamentos Medicina
pertenec... Basados ... en Cuida... adel.. de Manej... Intensiva:
Fisiopat...
OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS ¥
w Curso de Especialidad perteneciente al Diplomado de Enfermeria 20,59% 7
~ Diplomado en Fundamentos Basados en la Evidencia para los Cuidados de Enfermeria en Unidad de Paciente Critico 26,47% 9
~ Postitulo en Enfermeria en Cuidados Criticos del Adulto 20,59% 7
« Diplomado en Terapia Ventilatoria del Adulto 5,88% 2
~ Diplomado en Fundamentos de Manejo del Paciente Critico 5,88% 2
~ Diplomado en Medicina Intensiva: Fisiopatologia Aplicada y Manejo Avanzado 20,59% 7
TOTAL 34
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Figura N° 9: Respuestas pregunta ntimero 4

De los programas anteriormente mencionados, identifique si este afio (2019)
ESTA CURSANDO alguno de ellos

Answered: 6  Skipped: 31

100%
80%
60%
40%
0%
Diplomado Diplomado Postitulo Curso de Diplomado Diplomado
en Terapia en en Especialida  en en
Ventilatori Fundamentos Enfermeria d Fundamentos Medicina
adel... de manej... en Cuida... pertenec... Basados ... Intensiva:
Fisiopat...
OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS ¥
« Diplomado en Terapia Ventilatoria del Adulto 0,00% 0
~ Diplomado en Fundamentos de manejo del paciente critico 0,00% 0
~ Postitulo en Enfermeria en Cuidados Criticos del Adulto 0,00% 0
w Curso de Especialidad perteneciente al Diplomado de Enfermeria 16,67% 1
~ Diplomado en Fundamentos Basados en la Evidencia para los Cuidados de Enfermeria en Unidad de Paciente Critico 16,67% 1
~ Diplomado en Medicina Intensiva: Fisiopatologia Aplicada y Manejo Avanzado 66,67% 4
TOTAL 6
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Figura N° 10: Respuestas pregunta nimero 6

De acuerdo a sus proyecciones profesionales, y si pudiera elegir algun area en
la cual formarse o participar ¢Cual seria?

Answered: 36 Skipped: 1

Gestiony
Administracién

Docencia
Investigacion

Asistencial

Otro
(especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS v
v Gestion y Administracion 25,00% 9
v Docencia 38,89% 4
~ Investigacion 25,00% 9
v Asistencial 38,89% 4
w Otro (especifique) Respuestas 5,56% 2

Total de encuestados: 36
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Figura N° 11: Respuestas pregunta nimero 7

¢Qué aspectos considera usted que son una barrera para su desarrollo
profesional?

Answered: 37  Skipped: 0

Desconocimiento

del drea en que
Falta de quiero-desarrollar.
motivacién perschuCamerig

Restriccion de
tiempo .
Limitaciones
econémicas

OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS v
w Limitaciones econémicas 56,76% 21
~ Restriccion de tiempo 3514% 13
v Falta de motivacion personal 541% 2
« Desconocimiento del drea en que quiero desarrollar mi carrera 2,70% 1
~ Otro (especifique) Respuestas 0,00% 0
TOTAL 37
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Anexo N°3: Preguntas Guia Entrevistas Semi Estructuradas Jefatura y enfermera

educadora

» A tujuicio, ;Qué relevancia adquiere el desarrollo profesional de enfermeria
para el logro de los objetivos en el ejercicio de la profesion?

» (Qué aspectos crees que son fundamentales para lograr promover el desarrollo
dentro del equipo de enfermeros que se desempenan en las unidades de pacientes
criticos?

» (Qué areas de desarrollo consideras que son las prioritarias a impulsar en los
profesionales de enfermeria, y en especifico en unidades de cuidados intensivos?

» De existir un plan de desarrollo profesional dentro de la organizacion, ;Qué
deberia incluir?

» (Cudles serian los requisitos que a tu juicio deberian cumplir los profesionales

que opten al plan de desarrollo de carrera?
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Anexo N°4: Preguntas Guia Entrevistas Semi Estructuradas Enfermeros

» A tujuicio, ;Qué relevancia adquiere el desarrollo profesional de enfermeria
para el logro de los objetivos en el ejercicio de la profesion?

» (Cuales han sido los principales motivantes u objetivos que has querido lograr
formandote como profesional dentro de la unidad?

» En términos de tu propio desarrollo como profesional de enfermeria, ;Cudles
fueron los hitos que impulsaron el camino que tomo tu carrera?

» Dentro de esos hitos mencionados, ¢la organizacion jugé algun rol o hubo alguna
persona que jugd algin rol importante en el proceso?

» En tu caso personal, ;cudles son los principales aportes que tu linea de desarrollo

hace a la préctica clinica y al ejercicio de la profesion?
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