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RESUMEN

En la Unidad de Pacientes Criticos (UPC) Intensivo Adultos de Clinica Bicentenario, el
principal problema de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son las
Infecciones del Tracto Urinario asociadas a Catéter Urinario Permanente (ITU/CUP).
Con el fin de prevenirlas y disminuir las tasas se han implementado diversas estrategias
convencionales recomendadas por la literatura, sin lograr que perduren en el tiempo.
Dado esto, se implementd una estrategia no convencional. Objetivo: Comprobar si la
incorporacion de lideres estratégicos en la UPC intensivo adulto disminuye la tasa
ITU/CUP bajo el estandar establecido para la institucion (1,5 x 1000 dias catéter) y si
este lider puede generar modificaciones en el clima laboral. Método: Se selecciond 1
lider por turno, a través de la votacion de sus compafieros y las evaluaciones de
desempefio por la jefatura, con el fin de cumplir con las caracteristicas de liderazgo
definidas institucionalmente. Cada lider fue recapacitado en prevencién y control de
infecciones y entrenado por un psicélogo en liderazgo, analisis FODA, comprension y
alcances de su rol, con el fin de reconocer fortalezas y debilidades de su turno, y definir
estrategias individuales y grupales para enfrentarlas. Para medir la intervencién se
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comparé clima laboral, a través del cuestionario de Litwin y Stringer antes y después de
la intervencion y se compararon las tasas de ITU/CUP. Tanto la vigilancia
epidemioldgica como los criterios de infeccion se mantuvieron sin modificaciones. El
100% de los pacientes en vigilancia epidemioldgica, ingresaron al estudio. Resultados:
No hubo diferencias significativas en letalidad (p 0,9), proporcion de mujeres (p 0,14) ni
promedio de dias de exposicion a CUP por paciente (p 0,38). Existié diferencia
significativa en la proporcion de pacientes que utilizaron CUP (mayor en el segundo
periodo) (p 0,001). La tasa de ITU/CUP disminuyé significativamente post intervencion
de 11,15 a 2,46 con una diferencia de razén de tasas de 0,2209, IC [0,246406 —
0,9395999]. EIl clima laboral era bajo antes de la intervencion, el que disminuyd post
intervenciéon de 2,46 a 2,38, con un p No Significativo de 0.3145. La unica dimension
con diferencia significativa fue Estructura, que disminuyé de 2,81 a 2,57 (0,027).
Conclusion: Al incorporar lideres estratégicos, disminuyé significativamente la tasa de
ITU/CUP, observandose una fraccion prevenible del 78% en los expuestos, sin
embargo, no se observaron cambios en el clima laboral.

Palabras claves: infeccion urinaria, catéter urinario permanente, lideres
estratégicos

SUMMARY

In the Critical Patient Unit (UPC) Adult Intensive Bicentennial Clinic, the main problem of
Associated Health Care (HAI) are infections Urinary Tract Infections Urinary Catheter
associated with Permanent (ITU / CUP). In order to prevent and reduce rates they have
implemented various conventional strategies recommended literature, unable to endure
over time. Given this, an unconventional strategy was implemented. Objective: To
determine whether the incorporation of strategic leaders in the adult intensive UPC
decreases the ITU / CUP rate under the standard set for the institution (1.5 x 1000
catheter days) and if the leader can generate changes in the work environment. Method:
1 leader per shift was selected by the vote of their peers and performance evaluations
for leadership, in order to meet the characteristics defined institutional leadership. Each
leader was retrained in prevention and control of infections and trained by a psychologist
leadership, SWOT analysis, understanding and scope of their role, in order to recognize
strengths and weaknesses of their shift, and define individual and group coping
strategies. To measure work climate intervention it was compared through Litwin and
Stringer questionnaire before and after surgery and rates of ITU / CUP were compared.
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Both epidemiological surveillance and infection criteria remained unchanged. 100% of
patients in epidemiological surveillance, entered the study. Results: There were no
significant differences in lethality (p 0.9), proportion of women (p 0.14) and average days
of exposure to CUP per patient (p 0.38). There was significant difference in the
proportion of patients using CUP (higher in the second period) (p 0.001). The rate of UTI
/ CUP post intervention significantly decreased from 11.15 to 2.46 with a difference of
rate ratio of 0.2209, IC [0.246406 to 0.9395999]. The working environment was low
before the intervention, post intervention decreased from 2.46 to 2.38 with a p No
Significant 0.3145. The only difference was significant dimension structure, which
decreased from 2.81 to 2.57 (0.027). Conclusion: By incorporating strategic leaders,
significantly decreased the rate of UTI / CUP, showing a preventable fraction of 78% in
the exposed, however, no changes were observed in the working environment.

Keywords: urinary tract infection, permanent urinary catheter, strategic leaders

INTRODUCCION

Las Infecciones de Tracto Urinario (ITU) son consideradas la infeccion asociada a
atencion mas frecuente ocurrida en los establecimientos de salud de Chile,
independiente del grado de complejidad de estos (1). Si bien algunos estudios (2)
revelan que las ITU asociadas a Catéter Urinario Permanente (CUP) adquiridas por
pacientes de unidades criticas se asocian con estadia prolongada, aumento de la
resistencia bacteriana, morbilidad y el aumento de los costos en salud, hay divergencia

en términos de su relacion con el exceso de mortalidad (3).

Las ITU/CUP son consideradas un importante problema de salud publica (2), por lo que

todas las instituciones de salud realizan seguimiento de éstas y se establecen
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indicadores y umbrales de comparacién. El indicador ministerial de ITU/CUP para 2014
en pacientes de Unidad Critica Intensivo (UCI) es 5,3 x 1000 dias catéter (4), el cual se

mantuvo para 2015 (5).

Clinica Bicentenario, es una institucion privada donde existen 4 unidades de paciente
critico. El umbral establecido para ITU/CUP en estas unidades es de 1,5 por 1000 dias
de exposicion. Tres de las cuatro unidades mantienen tasa bajo el umbral. La UPC
intensivo adulto de Clinica Bicentenario tiene una alta ocupacion, con alta densidad de
pacientes neuroldgicos. Su principal problematica en Infecciones Asociadas a Atencion
en Salud (IAAS), son las ITU/CUP, con una tasa de 11,14 x 1000 dias CUP previo al
inicio del estudio, siendo la uUnica unidad que se ha mantenido muy por sobre el

estandar institucional, sobrepasando incluso el estandar ministerial.

Uso de CUP como factor de riesgo de ITU:
Los pacientes usuarios de CUP tienen mayor riesgo de desarrollar infecciones urinarias,

encontrandose que sobre el 80% de las ITU estan asociadas al uso de este dispositivo
(2).

El camino para desarrollar una infeccién urinaria asociada a dispositivo es la
colonizacion de este (6), la que puede producirse a través de quiebres en el sistema
estéril o por via extraluminal. Al realizar seguimiento bacterolégico diario se ha
demostrado que todos los pacientes con bacteriuria de cualquier magnitud superan 10°
ufc en 48 horas (7). El riesgo diario de bacteriuria varia entre el 3% a 10% por dia de
uso, y cercana al 100% después de 30 dias (6), el riesgo estimado de ITU es de al

menos 5% por dia de cateterizacion (8).
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En Chile cada vez es mas frecuente la presencia de este dispositivo. De acuerdo a los
reportes de hospitales publicos, en pacientes hospitalizados aumenté de 11,9 a 12,5%

(1,4). En hospitales de mayor complejidad es aun mayor, llegando a 13,5 en 2013 (4).

Estrategias para la prevencion de ITU/CUP:

Se han reportado en la literatura diversas estrategias para reducir las ITU/CUP,
pudiendo agruparse en:

A. Relacionados con la disminucion de dias de cateterizacion.

La implementacion de un recordatorio para el retiro oportuno de CUP reduce el uso de
estos, ademas se observa una disminucién significativa en la incidencia de infecciones
del tracto urinario hasta en 48% (8) con p=0,009, en el estudio, la tasa de éxito para la
eliminacion de los catéteres en el grupo de intervencion fue del 88%, con un riesgo
relativo: 0,52; IC 95%, 0,32-0,86; p = 0,009.

En un estudio (9), durante 6 meses se evalué diariamente el cumplimiento de las
indicaciones para la permanencia apropiada del invasivo, realizando recomendaciones
de suspender en los casos que no se requeria. Con el uso de estas directrices, la
duracion del uso de CUP se redujo de una media de 311,7 a 238,6 al igual que la media
de infecciones que de una media de 4.7 /mes antes de la intervencién, disminuyd a cero

durante el periodo de intervencidon de 6 meses.

La mejor evidencia son la relacionadas con estudios de estrategias multimodales (10)
con medidas preventivas como; educacién a los funcionarios, vigilancia de los
resultados, vigilancia del proceso, generacion de las tasas de infeccidn urinaria, y
retroalimentacion del desempeno, demostré una reduccién de la tasa en un 37%,
bajando la tasa desde 7,86 en la fase previa a intervencién a 4,95 en su fase posterior
[riesgo relativo (RR) 0,63 (intervalo de confianza del 95% [IC] 0,55-0,72)].

Muchos catéteres urinarios son instalados, pudiendo haber sido evitados, es el caso de
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aquellas cirugias que por protocolos institucionales se instala un catéter urinario como
parte de su preparacion pre operatoria, un estudio (11) demuestra que no existe mayor
incidencia de retenciones urinarias al no instalar el CUP en pacientes sometidas a
artroscopia de cadera, sin embargo, el no instalar el catéter, disminuyo la incidencia de
ITU/CUP. En Clinica Bicentenario el caso mas conocido son las cesareas
programadas. Practica que fue eliminada, sin reportarse incidentes relacionados a la

NO cateterizacion

B. Estrategias relacionados con la correcta definicion de ITU/CUP:

La literatura también propone establecer criterios claros para definir Infeccidén del Tracto
Urinario y hacer diferencia con la bacteriuria asintomatica (12). Esto previene
incorporar a la estadistica falsos positivos a la tasa, y ademas se evita administrar

tratamiento antibiético en pacientes que no lo requieren.

C. Estrategias de implementacion de tecnologia, como catéteres impregnados.
Se ha medido la efectividad del uso de catéteres impregnados con antimicrobianos (13,

14) para reducir las ITU/CUP; sin embargo, los resultados no apoyan el uso rutinario de
catéteres antimicrobianos impregnados o recubiertos para los pacientes hospitalizados
que necesitan catéteres a corto plazo. En lugar de ello, la principal recomendacion es
que los profesionales de salud se centren en estrategias preventivas simples y

principalmente reducir la necesidad de cateterismo.

Intervenciones implementadas en la institucion:
Las normativas para la prevencion y control de IAAS y procedimientos de enfermeria

estuvieron disponibles desde el momento de la apertura de la institucion, al igual que
los criterios de diagndstico y medidas para prevenir las infecciones urinarias asociadas
a dispositivo. En el inicio del funcionamiento de la institucion se programaron
capacitaciones con simulacion y modelaje en temas de prevencion de IAAS para

estandarizar las practicas. Durante el tercer afio de funcionamiento (2013), la

Pagina 9 de 71



institucion inicié su proceso de acreditacion por lo que se revisaron y modificaron
algunos criterios, incluidos los de definicion de infecciones asociadas a CUP.
CPC-IAAS incorporé a representantes del area médica y de enfermeria de las unidades
criticas y no criticas, en la revision de literatura y actualizacion de la norma. Posterior a
este proceso se realiz6 la socializacidon y capacitacion de los trabajadores lograndose
disminuir las tasas, sin embargo, los buenos resultados no perduraron en el tiempo,
observandose que las tasas nuevamente se elevaron finalizando el semestre sobre el

estandar.

La mejor evidencia publicada, es relacionada a estrategias multimodales en prevencion
de ITU/CUP (3). Estrategias que durante 2012 y 2013 se han implementado en la UPC
intensivo adulto como parte de los programas de mejora e intervencion; educacion al
personal que atiende pacientes con catéter urinario, aplicacion de bundles en la
instalacion y mantenimiento de los catéteres urinarios aplicados al 100% de los paciente
usuarios de CUP incorporando a todos los estamentos (por ejemplo, la exigencia al
médico tratante de analizar la necesidad de mantener el CUP vy registrarlo en la ficha
clinica del paciente) y retroalimentacién de resultados de las tasas a la unidad clinica.

Estos programas lograron disminuir las tasas de ITU/CUP en la institucién, sin embargo,
sus resultados no perduraron en el tiempo. El analisis de estas intervenciones, sobre
todo, las evaluaciones escritas de los funcionarios, permite identificar que conocen la
normativa y saben las medidas de prevencion, evidenciando un factor motivaciones en

el cumplimiento de las normativas.

La evaluacion de higienizacion de manos de la unidad bordea el 60%, cumplimiento

superior a los porcentajes publicados en la literatura (15) que llegan al 40%.

Estrategias innovadoras para mejora de resultados y procesos.

Dado que la implementacion de las estrategias recomendadas por la literatura, no logro
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resultados duraderos en Clinica Bicentenario, se inicié una busqueda de factores que
pudieran relacionarse con la falta de motivacion en el cumplimiento de normativas,
utilizando de guia las estrategias utilizadas por empresas de alto rendimiento para el

mejoramiento continuo y mejoras en la gestion.

Existen metodologias implementadas con éxito en grandes empresas, que apuntan a la
motivacion de las personas como pilar fundamental en el cumplimiento de normativas, y
que permiten hacer los procesos mas eficientes y con menos rango de error. Una de
ellas, llamada las cinco “S” japonesas, tienen por fundamento que clasificar,
organizar, mantener la limpieza y estandarizar, ser disciplinado, es la base del éxito. El
desorden de las herramientas de trabajo conlleva a tiempos productivos vacios
impidiendo fluidez en los procedimientos, lo que finalmente se traduce en retrasos del
proceso de elaboracion y produccién. En un estudio (16) a través de la observacion
directa, se detectaron altos niveles de desorganizacién, la capacitacion del personal
respecto a la norma japonesa 5s, permitid la implementacién de ordenamiento,
limpieza, y estandarizacion para la ubicacion de herramientas de trabajo en un servicio
de alimentacion colectiva. La fabricante de vehiculos Toyota también utilizd esta
metodologia para aumentar la productividad, durante las décadas de 1950 y 1960, en
plena expansion japonesa tras la Segunda Guerra Mundial, lograndose identidad,

cultura de empresa y determinando en gran medida, el crecimiento de la productividad y

eficiencia empresarial (17).

También se encontré informacion basada en la metodologia Lean, la que ha sido
adaptada al area de La Salud, con un enfoque racional para resolver los problemas y
aprender de ellos. Esta metodologia esta basada en el supuesto de que el trabajo debe
ser estandarizado, disefiado y no debe dejarse al azar. La mejora continua es a través
de pequefios eventos experimentales llamados “kaizen”, los que permiten que las
problematicas sean visibles y puedan corregirse, permitiendo eliminar tareas o

actividades que no aportan valor anadido. El redisefio de procesos reduce las demoras

Pagina 11 de 71



y defectos sin comprometer la labor asistencial ni las prestaciones ofrecidas a los
pacientes (18), se considera que ayuda al personal a ver su trabajo y sus procesos con
nuevos 0jos y asi reconocer los problemas que antes pasaban desapercibidos y les
ensefia nuevas formas de resolver dichos problemas. Se encontré una publicacion de
una experiencia en salud (19) Lynn & cols, aplicaron esta metodologia a mejoras en el
pabellon, logrando buenos resultados en el servicio de cirugia, donde destaca:
Eliminacion del desperdicio en documentacion, disminuyendo la duplicidad de la
informacion en un 89%. Todas las metas se cumplieron o superaron, incluido un ahorro
cercano a los 10 millones de délares en costos de contingencia. Como antecedente se
pudo detectar a través de la observacion importantes fallas en la administracién de
medicamentos, no se seguian los protocolos recomendados para administracion de
terapia endovenosa limpia y segura, interviniendo con el mismo grupo se logré disminuir
en 36% las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) asociado a Catéter Venoso
Central (CVC) en pacientes trasladados a UCl y en un 37% en las ITS/CVC de la

institucion.

Otras empresas han incorporado la metodologia Six sigma, basada en la calidad como
una forma de hacer negocios, mejorando su rendimiento (20). Esta metodologia, logra
que cada trabajador sea responsable de su actividad y de entregar un producto sin
defectos, lo que permite optimizar todos los procesos que aportan valor en el cliente y
disminuir aquellas tareas que ocasionan desperdicio porque no generan valor para el
paciente o conducen a algun tipo de riesgo que es evitable. A nivel internacional esta
metodologia se ha aplicado en diversas empresas relacionadas a la salud. Expertos,
que han utilizado la metodologia, consideran que ésta ayuda a la eficiencia hospitalaria
(21), redisenando los procesos, logrando reducir demoras y defectos y disminuyendo la
variabilidad de los procesos. En Chile, Six Sigma se ha implementado con éxito en
General Electric, 3M, Minera Escondida Limitada, entre otras. En una iniciativa del
Ministerio de Salud de promover la excelencia en los servicios se implementd la

metodologia en hospitales publicos (21), sin embargo, a pesar de los esfuerzos
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realizados, el Sistema Publico de Salud en Chile aun presenta muchas fallas que lo
hacen ineficiente, particularmente, aquellas areas asociadas a la gestion de calidad
hospitalaria, obteniéndose resultados negativos, aunque el modelo permite evaluar y
discriminar las diferencias en la gestiéon de los centros de salud y hospitales que se
sometieron a la evaluacion, existe una variabilidad importante en el nivel alcanzado,
encontrandose diferencias importantes en la gestién, a nivel tal que no se pueden

asegurar avances (22).

Si bien esta metodologia es considerada una de las mejores alternativas para la
disminucién de errores y mejora de procesos, para obtener éxito en su implementacion
es necesario un compromiso institucional, sobre todo en lo relacionado a la gestion de

calidad, proceso que Chile esta recién iniciando.

Continuando la busqueda de metodologias innovadoras que nos permitan mejorar la
motivacion en el cumplimiento de las normativas, se encontraron publicaciones respecto
a la metodologia del Meta Learning, basadas en el liderazgo estratégico, orientacion
a la obtencién de resultado y necesidad de alinear los objetivos estratégicos con la
realidad del personal. Si bien, no se identifican aplicaciones en salud, la metodologia
se relaciona con intervenciones en las personas mas que en los procesos, lo que
debiera poder aplicarse a todos los equipos.

Marcial Lozada (23) plantea que las estrategias deben contener intrinsecamente una
perspectiva emocional, con vista al mejoramiento y preocupacion por el nivel y calidad
de vida de los integrantes de los equipos de trabajo, logrando la transformacion de
equipo de trabajo en equipos de alto rendimiento. El enfoque de esta metodologia es
que el reconocimiento y valoracion de los integrantes, les permite adquirir confianza y
hacerse parte del equipo, luchando por el bien comun. La valoracién propuesta no
necesariamente es monetaria o0 econoémica, sino por el contrario, es la valoracion del
quehacer y reconocimiento constante del trabajo. Esta metodologia mejora los

procesos basada en la emocionalidad de las comunicaciones, involucrando conceptos
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como positivismo/negativismo (P/N), en este concepto se propone identificar al menos
tres cosas positivas por una negativa, acciones como esta permiten que las personas
se involucren y se hagan parte de las mejoras, llegando a transformarse en un equipo

de alto rendimiento.

En el liderazgo estratégico el equipo debe identificar a su lider, quien a su vez debe
tener muy claras la mision, la visién y los objetivos estratégicos de la empresa, sin
descuidar le concepto de positivismo/negativismo encargandose de mantenerlo,
generando una dinamica dentro del equipo que aumenta la identidad y sentido de

pertenencia con la empresa, alcanzando los logros propuestos.

El modo de estudiar la conducta organizacional es progresiva, antiguamente se
centraba en el estudio del individuo; estrés, satisfaccién y burnout, en cambio ahora se
debe complementar con los fendmenos colectivos donde esta inserto el individuo, como
clima organizacional o estrés colectivo con enfoques sociocognitivos vy
socioemocionales (24), cobrando cada vez mas importancia la consideracion de la

organizacion y sus unidades estructurales.

El lider estratégico (25) cumple un rol relevante en la persuasion de los trabajadores
para cumplir las normativas, cambio imprescindible para el cumplimiento de las metas,
tanto de la unidad, como de la institucién. Este lider estratégico es complemento del
Meta Learning, donde se pretende que los trabajadores se transformen en equipos de
alto rendimiento (23) caracterizado por ser capaz de crear gran numero de nexos,
sinergia y conectividad en un ambiente de trabajo positivo centrado tanto en el
reconocimiento del esfuerzo como en los logros del equipo. Los integrantes del equipo
se apoyan y hay comprensién, equilibran fuerzas y debilidades, aceptan los conflictos y
desde el equipo se ofrecen soluciones, existe un feedback orientado a la mejora. En
definitiva hay conectividad y comunicacion entre los miembros del equipo, tiene dos

variables, la indagacién/persuasion relacionado con conocer y aceptar el punto de vista
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del otro y argumentar el propio, y orientacion interna/orientaciéon externa, donde la
comunicacion puede ser centrada en si mismo o en el otro, observando desde afuera la

intervencion.

El concepto de lider estratégico y equipo de alto rendimiento podrian generar cambios
en la UCI Adultos de Clinica Bicentenario, mejorando el cumplimiento de las normativas
establecidas y disminuyendo las tasas de infecciones urinarias asociadas a catéter
urinario permanente. Las personas que trabajan en la UCI intensivo adulto conocen las
normativas, han participado de las capacitaciones y estrategias conservadoras
implementadas para disminuir las tasas de ITU/CUP en la unidad, sin embargo, se sabe
que durante los periodos que no son observados las personas no cumplen las

normativas por lo que la efectividad de las estrategias no perdura en el tiempo.

MOTIVACION DEL ESTUDIO
El presente estudio se motivd en la necesidad de disminuir las tasas de Infecciones
urinarias asociadas a Catéter Urinario Permanente en la Unidad de Paciente Critico

Intensivo Adulto de Clinica Bicentenario.

HIPOTESIS

H1: La incorporaciéon de lideres estratégicos en cada turno de la UPC adulto de una
clinica privada, permitira la disminucion de las tasas de ITU/CUP al estandar
establecido para esta Unidad de 1,5 x 1000 dias CUP.

H2: La incorporacion de un lider estratégico en cada turno puede modificar el clima

laboral
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OBJETIVOS
GENERAL

1.  Comprobar si la incorporacion de lideres estratégicos en la unidad de paciente
criticos adultos disminuye la tasa infecciones urinarias asociadas a catéter urinario
permanente bajo el estandar establecido para la institucion y si esta se puede

relacionar a modificaciones del clima laboral.

ESPECIFICOS

1.  Seleccionar los lideres estratégicos
Comparar las tasas de ITU/CUP
Comparar los factores de riesgo y tasas de ITU/CUP antes y después de la
implementacion del lider estratégico.

4. Identificar las diferencias en el clima laboral luego de la incorporacion de un lider
estratégico en la unidad.

5.  Comparar el clima laboral antes y después de la intervencion.

DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizdé un estudio de intervencion, cuasiexperimental, antes y después, en UPC
intensivo adulto de Clinica Bicentenario.

Se implementd como estrategia para disminuir la tasa de ITU/CUP a través de la
incorporacion de lideres entrenados en la prevencion de ITU/CUP vy liderazgo. Este
entrenamiento fue disefiado atendiendo a las problematicas identificadas en cada turno
por su lider y por los resultados de la evaluacion de clima laboral por turno, por un
estudio de clima laboral previo. Los mejores disefios para responder la pregunta son
los experimentales, que permiten manipular el factor de exposicion. Dado que esta
intervencién se debe aplicar a toda la unidad, no fue posible utilizarlo, se seleccioné un

cuasiexperimental.

INTERVENCION:
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Cada turno de la UCI intensivo adulto de Clinica Bicentenario, seleccioné a través de
votacion al integrante que cumpliera con las caracteristicas de lider, con base en los
lineamientos institucionales. Estos recibieron capacitacion y apoyo con un psicélogo
que implemento talleres para reconocer herramientas que logren disminuir la tasa

ITU/CUP e influir positivamente en el clima laboral y compromiso organizacional.

ETAPAS DEL ESTUDIO:

Durante el mes de mayo 2014, se inicio¢ el proceso de proyecto. La primera etapa fue
presentar a un psicologo laboral el proyecto de implementar lideres estratégicos en
cada turno que lograran mejorar el cumplimiento de las normativas establecidas entre
los integrantes de su turno. Para ello se debid identificar las herramientas de
intervencion en los lideres y su medicion, se reviso la literatura disponible en busca de
cuestionarios, pautas e instrumentos de medicion de clima laboral y las estrategias para
seleccionar y capacitar al lider de cada turno e identificar si este provocé algun cambio
en el clima laboral. Habiendo disefiado el proyecto de investigacion, se presento a la
direccion médica y al comité de ética de la institucion.

La gerencia general coincidentemente habia realizado estrategias de liderazgo para las
gerencias de la institucién, por lo que se habian identificado las caracteristicas del lider
esperado para Clinica Bicentenario. Estas caracteristicas fueron tomadas por el
psicélogo y se homologaron a las pautas y cuestionarios seleccionados desde la

literatura disponible, agrupandose de acuerdo a las caracteristicas del cuestionario.

Con la homologacion de las caracteristicas, se presentd el proyecto a las jefaturas
(médico, enfermeras) de la UPC intensivo adulto, quienes finalmente definieron las
caracteristicas del lider esperado para la unidad. Durante junio de 2014 se inicio la
identificacion de lideres. Estas fueron explicadas a los funcionarios, quienes
participaron en una votacion secreta, seleccionando al lider de su turno, no se

discrimind por sexo, ni cargo, ya que participaban todos los funcionarios del turno.
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MEDICION DEL CLIMA LABORAL:

Luego de seleccionados los lideres, fueron notificados junto a su jefatura de los

resultados de la votacién. El primer trabajo del lider fue aplicar el cuestionario de clima

laboral de Litwin Stringer. La medicion del clima laboral se realizé antes de iniciar y al

finalizar el estudio.

Durante julio de 2014, los lideres, luego de aceptar participar en el estudio, fueron

sometidos a un coaching con un psicologo laboral especializado, con el fin de potenciar

sus herramientas y producir el cambio. La capacitacion del lider se bas6é en la

orientacion extraida del cuestionario de clima Litwin Stringer que evalua 9 dimensiones.

Dimensiones evaluadas por cuestionario:

1.

Normas/Estructura: Percepcidon o sentimiento que tienen los empleados acerca de
las restricciones en el grupo; de cuantas reglas, regulaciones y procedimientos
existen; de si hay un énfasis en los conductos regulares, o si hay una atmdsfera mas
liberal e informal.

Responsabilidad: Se refiere a la percepcion de “ser su propio Jefe” y no tener que
chequear doblemente toda decision propia. Cuando uno tiene un trabajo que hacer,
saber que es su trabajo.

Recompensa: Percepcion de estar siendo recompensado por un trabajo bien
hecho. Si el énfasis esta en las recompensas positivas mas que en el castigo. Si se
percibe que existe equidad entre el sueldo y las politicas de promocion.

Riesgo: Dice relacion con el sentido de riesgo y desafio existentes en el trabajo y la
organizacion. Si hay un énfasis en tomar riesgos calculados o si ir "a lo seguro” es el
de operar.

Calidez: Sentimiento de que un compaferismo generalizado prevalece en la
atmosfera del grupo de trabajo. Si el énfasis esta colocado en el aprecio de las
personas y en la prevalencia de grupos sociales amigables e informales.

Apoyo: Percepcion de ayuda de parte de los directivos y de otros empleados en el
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grupo Y si existe énfasis en el apoyo mutuo, tanto desde arriba como de abajo.

7. Estandares: Se refiere a la percepcion de la importancia implicita o explicita de
metas y estandares de desempefo establecidos por la institucion. Si el énfasis se
coloca en el hecho de realizar un buen trabajo o si existe un desafio representado
por los objetivos y metas personales y grupales.

8. Manejo de Conflictos: Sentimiento de que los directivos y otros funcionarios
quieren escuchar otras opiniones diferentes a las propias; y si el énfasis es
colocado en ventilar los problemas mas que minimizarlos, o sencillamente
ignorarlos.

9. Identidad: Sentimiento de que uno pertenece a la institucion y que es un miembro
valioso del equipo de trabajo. Importancia que se asigna a este tipo de espiritu o

ideas.

Las medidas implementadas por el Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (CPC-IAAS) en el ultimo periodo para prevencion de
IAAS, como bundle de mantenimiento, indicacion de indicacion y retiro de CUP se

mantuvieron, sin incorporacion de nuevas medidas ni intervenciones.

La definicién de ITU/CUP establecida por la institucién en la generacion de la norma se
mantuvo desde 2013, sin modificaciones. La definicion de esta fue realizada en
conjunto con el 100% del equipo de CPC-IAAS y representantes de las unidades

criticas y no criticas.

La vigilancia epidemiolégica se mantuvo en frecuencia y formula de visita a las

unidades.

SELECCION DEL LIDER:
Previo al inicio del estudio, en la institucion se trabajéo en la definicion de lider,

estableciéndose luego de un importante trabajo realizado por el equipo gerencial, las
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siguientes  caracteristicas; CRITERIOSO, COMPROMETIDO, FACILITADOR,
CONSECUENTE, RESPETUOSO, y con INTELIGENCIA EMOCIONAL, comprendiendo
que todos estos componentes son muy importantes, pero que probablemente no es
posible encontrar todas estas caracteristicas en todos los trabajadores, se solicité a la
jefatura de la UPC Intensivo Adulto que resaltara al menos una de estas caracteristicas
como lo fundamental para un lider en su unidad. Se establecié que ser FACILITADOR,
COMPROMETIDO Y CONSECUENTE, eran las caracteristicas necesarias para el lider
de la UPC Intensivo Adulto.

Dado que un lider debe ser identificado por sus seguidores, el trabajo con los
funcionarios se inicid6 explicando la necesidad de identificar a una persona con las
caracteristicas minimas que debe tener un lider (FACILITADOR, COMPROMETIDO Y
CONSECUENTE) establecidas para la unidad. Para ello, se identifico arbitrariamente a
cada turno con un numero de 1 al 4, con el objetivo de identificarlos, luego cada turno a
través de una votacion secreta, identifico a las personas con caracteristicas definidas
para ser lider.

En una segunda etapa se presento a las jefaturas el resultado de la votacion de cada
turno, quienes aportaron a la toma de decision con las evaluaciones de desempeno de
los seleccionados. En la mayoria de los casos destacaba el compromiso y

cumplimiento de normativas.

POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion en estudio esta definida como todo paciente hospitalizado en la UPC
Intensivo Adulto que utilice CUP por mas de 24 horas entre los meses de agosto a
noviembre 2013 y abril a julio 2014, contabilizandose 1435 dias catéter previo a la
intervencién, estimando que se mantendria la tendencia de dias de exposicion de los
periodos. La muestra es por conveniencia, ya que se incluyeron a todos los pacientes

que cumplian con el criterio de uso de CUP en la UPC Intensivo Adulto.
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El estudio esta formado por dos periodos, el periodo previo a la intervencién, enfocado
en capacitar y preparar a los lideres y el periodo de intervencion, definido desde que
finalizé la preparacion de lideres e iniciaron las intervenciones, con un total de 4 meses

de duracion.

El poder del estudio se midié con el paquete epiR a través de la funcion epi.studysize
obteniéndose un 0,6. Esto se logr6 midiendo cuatro meses de estudio post
intervencién, con dos periodos equivalentes previos al estudio, para esto se definieron

dos periodos en el tiempo.

1. Tiempo: periodo de tiempo en el que se realiza el estudio o0 es seleccionado para
comparar la intervencion.

71 Antes: Periodo de tiempo (meses) equivalente al periodo de la intervencién
en el afo previo (Agosto a noviembre 2013), promediado con un periodo
equivalente en meses correspondientes al mismo afno, justo antes de la
intervencion (abril a julio 2014). En adelante periodo previo a la intervencion.

] Después: Periodo de tiempo en el que se realiz6 la medicion post
intervencién, corresponde a los meses de agosto a noviembre 2014. En

adelante periodo post incorporacion de lideres.

VARIABLES

Criterios de valoracion: El criterio de valoracion fue la tasa de ITU/CUP, valorados en los

periodos antes y después de la intervencion.

1. Tasa de ITU/CUP: indicador compuesto por N° de infecciones de tracto urinario de

pacientes usuarios de CUP / N° de dias de exposicibn a Catéter Urinario

Permanente x 1000, considerando lo siguiente:

"1 Infeccién Tracto Urinario (ITU/CUP): Paciente con cultivo de orina con
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bacteriuria significativa, mas de 100.000 UFC, con no mas de dos especies de
microorganismos, mas al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa identificada; Fiebre > 38°, urgencia miccional, disuria, poliaquiuria, dolor
suprapubico (en pacientes geriatricos se incluye agitacion psicomotora que no

tiene otra explicacion clinica como un signo).

También se considera ITU cuando el paciente tiene al menos uno de los
siguientes signos o sintomas sin causa identificada; fiebre > 38°, urgencia
miccional, disuria, poliaquiuria, dolor suprapubico y al menos uno de los
siguientes;

a. Piuria

b. Microorganismos visibles al Gram de orina no centrifugada

c. Al menos dos urocultivos positivos con el mismo patégeno Gram negativo

con >50.000 colonias por cc.
d. Diagnostico clinico por médico de ITU.

e. Médico ha indicado tratamiento antimicrobiano para infeccién urinaria

'] Dias de exposiciéon a CUP (Cateterismo Urinario Permanente): Numero de
dias que el paciente estuvo con el invasivo. Se considera CUP cuando el
invasivo se mantiene luego de 24 horas cumplidas. EI total de dias de
exposicion se conseguira de la sumatoria de los dias totales en el total de

pacientes expuestos.

OTRAS VARIABLES ESTUDIADAS.

1. Tiempo de uso del invasivo por paciente: Dias de exposicion por paciente al invasivo

catéter urinario permanente en cada periodo.

2. Género: Numero de mujeres y hombres en ambos periodos, se calcula con el
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4.

objetivo de identificar la proporcién de mujeres en cada periodo y compararlas.

Clima_Laboral: Percepciéon de cada individuo, respecto al ambiente de trabajo,

medido a través de un cuestionario validado en cada periodo. Cada una de las
dimensiones tiene 4 respuestas posibles, al analisis se identificara con una nota de 1

a 4. El clima laboral sera expresado en promedio para ambos periodos.

Lider estratégico: Integrante de cada turno, seleccionado por sus comparfieros con
participacion de la jefatura, quienes identificaron en él las caracteristicas de lider
FACILITADOR, COMPROMETIDO Y CONSECUENTE

PLAN DE ANALISIS.

1.

El clima laboral se analiz6 a través del promedio de las respuestas emitidas por los
integrantes por turno. También se analiz6 a través del promedio de las respuestas

emitidas por los integrantes por dimension.

. Para identificar si las diferencias de las dimensiones entre los periodos son

significativas se aplico la prueba de Kruskal Wallis.

La efectividad de la intervenciéon en la disminucion de las tasas de ITU/CUP se

realizé a través de la comparacion de tasas entre los periodos.

Para identificar si existe una diferencia significativa en la diferencia de tasas de
ITU/CUP, se realizé la comparacion de las tasas de incidencia mediante una razén

de tasas de incidencia (IRR) con su respectivo intervalo de confianza.

Para identificar si existieron diferencias de los dias de exposicion, se saco el

Pagina 23 de 71



promedio de dias de exposicién al invasivo para ambos periodos.

6. Para identificar diferencia significativa de los dias promedio de invasivo por paciente

entre los periodos se realizé prueba de Kruskal Wallis.

7. La comparacion de porcentaje de pacientes con CUP entre los periodos, se realizo

mediante Chi?.

8. La comparacion de proporcidon de mujeres entre los periodos, se realizé mediante
Chi?.

9. La comparacion de letalidad entre los periodos, se realizdo mediante Chi?.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la ley de derechos y deberes de los pacientes se presentod el proyecto de
tesis al comité ética. Este comité se declaré incompetente para autorizar la revision de
fichas clinicas de los pacientes. Se derivo al investigador a presentar el proyecto al
comité del Servicio de Salud Metropolitano central lo que no era posible por el tiempo
que esto implicaba, sin embargo, dado que era posible recolectar la informacion
necesaria para el estudio a través de bases de datos sin compromiso de datos
sensibles como nombres de pacientes, edad, RUT, diagndsticos, y otros antecedentes
personales, ni de identificacion, la Direcciéon Médica autorizé la realizacion del estudio.
Luego de conocer que existian bases de datos capaces de entregar la informacién se
presentd el proyecto de tesis a la Direccion Médica, autorizandose a implementar la

intervencidén previa socializacion del proyecto con comité de Prevencién y control de
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IAAS y con la jefatura de UPC adultos.

PRESENTACION Y ANALISIS DEL PROCESO Y RESULTADOS

DE LA SELECCION DE LIiDERES:

Como se explicé con anterioridad, la seleccion de lideres se basoé en el lider ideal para
Clinica Bicentenario, estableciéndose como pilares para el lider de la UPC intensivo

adulto en tres pilares:
COMPROMISO; identificar las caracteristicas del Compromiso como pilar del liderazgo.
CONSECUENCIA; identificar las caracteristicas del lider consecuente.

ROL DE FACILITADOR; identificar las caracteristicas de un lider en su rol de facilitador.

En el tuno N° 1, |a seleccion del lider fue inmediata, la persona seleccionada, presentd
la primera mayoria entre sus pares y fue aprobada por su jefatura, destacando su
compromiso con el cumplimiento de las normativas, responsable, respetuosa y con

experiencia. La selecciéon fue una enfermera.

En el turno N° 2, la seleccion del lider por parte de los integrantes de su turno fue por
amplia mayoria, al igual que ocurrié en el turno 1. Sin embargo al escuchar la
evaluacion de parte de la jefatura, lo destac6 como una persona comprometida y
docente en temas que a él le parecen importantes, sin embargo, lo relacionado con las
normas institucionales es “muy light”. Dada esta evaluacion se solicitd a otro integrante
del equipo, optandose por un técnico parameédico, que si bien, no tiene la mayoria de

los votos es una persona muy comprometida, timida y con pocos afios de experiencia,
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sin embargo, tiene mucho entusiasmo por desarrollar cosas nuevas en la unidad.

En el turno N° 3, si bien la seleccion del lider fue inmediata, la persona seleccionada,
presento la primera mayoria entre sus pares y fue aprobada por su jefatura, al momento
de solicitarle participacion a la persona esta se excusd por su gran carga laboral y
estudios concomitantes, debiéndose seleccionar al siguiente integrante del equipo. En
este turno la seleccién por mayor votacién fue para una enfermera, sin embargo, la
segunda mayoria recay6 en un técnico paramedico, que si bien, es introvertido, es muy

responsable y comprometido.

En el turno N° 4, En este turno la primera mayoria fue con menos del 50% de los
votos, sin embargo, a este integrante la jefatura lo descartd, indicando que si bien
facilitaba el trabajo de los otros, se habian documentado varios errores por no seguir las
reglas establecidas en la institucion ni en la unidad especificamente en los horarios y
cumplimiento de turnos, debiéndose seleccionar a otro integrante del equipo. En este
turno la seleccién por mayor votacién fue para un técnico paramédico, sin embargo, en
este turno no hubo una clara segunda mayoria, definiéndose a una enfermera como

lider.

DE LA CAPACITACION

La capacitacion se programoé de acuerdo a disponibilidad de los lideres, siendo la

primera y la ultima sesidn necesaria la presencia simultanea de todos los lideres.

Se realizaron sesiones individuales, por parte del psicélogo donde individualmente se
entregaron los conceptos basicos del liderazgo, a través de lectura, videos y charlas, las
tareas entregadas a los lideres fue de dificil cumplimiento, ya que debian traer a cada
sesion el libro de apoyo, con analisis de sus fortalezas y debilidades, lo que no fue

cumplido a cabalidad, de hecho finalmente las tareas eran realizadas en conjunto con el
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psicologo y o individualmente. Si bien se logrd el objetivo propuesto, esto requiridé un
sobre esfuerzo por parte del profesional, ya que constantemente buscaba nuevas
estrategias para incentivar al cumplimiento de los lideres. La tarea de capacitar a los

lideres fue ardua y compleja para el psicélogo.

Se cumplié en un 100% con el entrenamiento programado para los lideres, incluidos
capacitacion en prevencion de IAAS, estrategias de supervisién y entrenamiento en
liderazgo, abordaje de temas y conflictos. Identificar funciones, fortalezas y
necesidades en el rol de lider, analizar su importancia dentro del equipo a través del
analisis FODA: Representar FODA caracterizando a pacientes y equipos y definicion de

un lider estratégico en el contexto de salud.

Estas capacitaciones fueron realizadas por el psicélogo con un 100% de asistencia, las
estrategias utilizadas fueron presentaciones orales, videos y trabajo personalizado y

grupal realizado durante todo el mes de Julio.

Los lideres de acuerdo al entrenamiento implementaron distintas estrategias para

identificar las principales falencias del turno en la prevencion de ITU/CUP.

ANALISIS DESDE PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO:

“El objetivo del taller se focalizo en entregar herramientas de liderazgo a personas que
pertenecian a los diversos turnos del area de cuidados intensivos de la Clinica
Bicentenario, sin que ellos correspondieran formalmente a puestos de liderazgo, para
lograr con ellos bajar las tasas de infecciones urinarias a través del incentivo de

practicas comunes y el cumplimiento cabal de los protocolos de prevencion de éste tipo

Pagina 27 de 71



de infecciones. Para ello, la propuesta entregada fue el desarrollo de liderazgo basada

en dos etapas.

La primera etapa consistio en realizar un taller expositivo respecto de un conjunto de
técnicas y definiciones, asociadas al concepto liderazgo, donde el foco fue en
establecer estrategias que concretaran tales conceptos dentro de la realidad de las

personas que habian sido seleccionadas para esta actividad.

Una segunda etapa consistio en acompafar y observar a los lideres entrenados en sus
puestos de trabajo, a fin de verificar la existencia de cambios en sus comportamientos
individuales y en la percepcion de sus pares respecto de sus habilidades para incentivar

nuevos comportamientos de prevencion de las ITU/CUP.

Desde el punto de vista del psicologo, existian tres aspectos positivos a destacar:

1.- La idoneidad de la estrategia para establecer puentes entre los aspectos teodricos del

ambito de liderazgo y la realidad del area intervenida.

2.- La disposicion de las personas seleccionadas para asistir a estos talleres, los cuales,

por lo general se realizaron con dos personas de cuatro personas en total.

3.- El hecho que fueran dos personas — O un maximo de tres, eventualmente — permitio
recoger sus impresiones y sus caracteristicas individuales, lo que facilitd establecer

estrategias individualizadas para ejercer el liderazgo en sus respectivos grupos.
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Por otro lado, existian tres aspectos negativos que indicar:

1.- La seleccion de los lideres a entrenar, no necesariamente, correspondio a lideres
informales, lo que a la larga influyé en la capacidad de las personas seleccionadas para

influir en las practicas de los demas, respecto de los protocolos ITU/CUP.

2.- Hubo una diferencia entre las expectativas de los seleccionados en la fase primera y
la ejecucion de actividades en la fase de ejecucion en el puesto de trabajo, instancia en
la cual dos, de los cuatro integrantes destacaron por generar cambios observables en
las practicas de sus pares, mientras que en otros grupos las practicas continuaron
siendo las mismas. Dentro de este proceso, cabe destacar el desistimiento de una de
las seleccionadas, quien por diversos motivos no mantuvo una motivacion constante al
respecto, instancia en la que se busco un nuevo lider del grupo de pares, quien no paso
por la primera fase, sino que se incorporé a las practicas de la segunda fase. Este
cambio, sin embargo, reflejo diferencias entre la disposicion de las personas que
pasaron por la primera fase y la persona que fue incluida en la segunda fase, aspecto

que puede ser considerado como un elemento que valida la estrategia planificada.

3.- Se observo bajo incentivo y participacion por parte de roles de mayor autoridad en el
area. Médicos y otros cargos de mayor jerarquia, si bien, desde una perspectiva
discursiva apoyaron el proceso, desde un ambito ejecutivo no se involucraron en la
gestion y en la validacion de éstos lideres para el logro del objetivo, aspecto que,
probablemente es un factor critico para lograr que el entrenamiento de lideres

facilitadores logren posicionarse en un rol paralelo a sus funciones normales.”

DE LA INTERVENCION DE LOS LIDERES
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La principal identificacion realizada por los lideres fueron los incumplimientos del aseo
genital de las 23:00 horas en pacientes con CUP, con un cumplimiento que bordeaba el
50%, de ellos nacié implementar una estrategia comunitaria en todos los turnos de
asistirse en los aseos genitales, asociandose con enfermeras y técnicos paramédicos,
logrando aumentar el cumplimiento del aseo genital en este horario hasta el 100%. Si
bien se identificaron otros items que fueron facilmente modificables, como incorporar a
médicos en la necesidad de indicar el retiro oportuno de los CUP, supervisar veracidad
y cumplimiento de bundles en todo horario, sin embargo, no existi6 una valorizacion

fidedigna de los datos por lo que no es posible tabularla.

DE LOS PACIENTES

Los grupos no tienen diferencia significativa como puede observarse en la tabla N3, en
cuanto a integrantes en el periodo pre intervencion hay 168 personas mas que durante
la intervencién, con un p 0,58 (NS), en el periodo pre intervencion fallecieron 58
personas con una letalidad de 0,21, pos incorporacion de los lideres existieron 23
fallecidos, con una letalidad de 0,22 la diferencia es de 0,01, se aplico la prueba Chi? y
se realizd proporcién de fallecidos, con un p 0,9 (NS). La proporcion de mujeres fue de
0,41 previo a la intervencién y de 0,49 pos incorporacion de los lideres”, con una
diferencia de 0,08 a esta se aplico prueba de chi?, dando p 0,149 (NS). Durante el
periodo “pre intervencidn”, 211 pacientes cumplieron con la condicion de utilizar al
menos por 24 horas el catéter urinario permanente, 98 mujeres y 113 hombres. Se
contabilizaron 1435 dias de exposicion, con un promedio de 6,8 dias de exposicién por

paciente. El rango de dias de exposicion es entre 1y 59 dias.

Durante este periodo 16 personas desarrollaron infeccion tracto urinario (ITU) asociada
a catéter urinario permanente (CUP), 7 hombres (44%) y 9 mujeres, (56%). EIl uso

promedio de CUP es de 17,5 dias por paciente, y la infeccion se diagnostica en
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promedio a los 13,1 dias de exposicion (Tabla N 1).

Tabla N1: Antecedentes de pacientes que desarrollaron ITU/CUP durante el periodo
pre intervencion.

N° dias CUP Dias aparicion ITU ¢ Fallece? sexo
21 21 no M
9 6 no M
20 20 Si F
4 4 no M
7 4 Si F
10 9 no F
9 9 no F
12 10 no F
4 4 no F
15 14 Si M
10 10 no F
21 14 no F
21 14 no M
15 14 no F
59 35 Si M
43 22 Si M

En la tabla N1, se exponen los datos correspondientes a los 16 pacientes que
presentaron ITU durante el periodo pre intervencién. El rango de dias de uso de CUP

es de 4 - 43 dias, 5 pacientes fallecieron (letalidad 0,31) no atribuible a ITU.

Durante el periodo de intervencion existieron 97 pacientes que cumplieron con uso
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CUP, al menos por 24 horas el catéter urinario permanente, 48 mujeres y 49 hombres.
Se contabilizaron 812 dias de exposicion, con un promedio de 8,37 dias de exposicién
por paciente. El paciente con menos dias de exposicion fue 1 y el paciente con mayor
exposicion fueron 43 dias. Durante este periodo 2 personas desarrollaron infeccion
tracto urinario (ITU) asociada a catéter urinario permanente (CUP), ambos
pertenecientes al sexo masculino. En este grupo el uso promedio de CUP es de 26
dias por paciente, y la infeccién se diagnostica en promedio a los 20,5 dias de

exposicion.

Tabla N2: Antecedentes de pacientes que desarrollaron ITU/CUP durante el periodo de

intervencion.
N° dias CUP Ds aparicion ITU Fallece? sexo
9 8 no M
43 33 no M

En la tabla N 2, se expone los datos correspondientes a los 2 pacientes que
presentaron ITU durante el periodo de intervenciéon. El rango de dias de uso de CUP

en este grupo es de 9 - 43 dias, ninguno fallece, ambos fueron hombres.

Los dias de exposicion fueron 1435 en el periodo pre intervenciéon y 812 durante la
intervencion, el test no paramétrico de Kruskall-Wallis no muestra diferencias en el uso
de CUP por paciente entre ambos periodos con un p=0.38 No significativo, también se

aplico el test paramétrico de comparacién de medias para muestras independientes, sin
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mostrar diferencias.

En el segundo periodo hubo una proporcion mayor de pacientes que us6 sonda vesical,

para analizar esto, se realizd una prueba de Chi? la que fue significativamente mayor

p=0,001 en el segundo periodo.

DE LAS TASAS DE ITU/CUP

Las IAAS se mantuvieron con vigilancia activa y selectiva, de acuerdo al procedimiento

establecido en la institucién, al igual que los criterios de definicion de ITU/CUP.

Tabla N° 3: Comparacién Factores de Riesgo y epidemiolégicos en etapa antes y

después de la intervencién.

Etapa 1 Etapa 2 Valor P
Numero de pacientes hosp 274 107 --
N° pacientes CUP (%) 211(0,77) 98(0,92) 0,001 (*)
Letalidad UCI 0,21 0,22 0,9 ()
Fallecidos UCI 58 23 -
Prom edad UCI 51,74 52,56 --
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Prop. Mujeres / Hombres 0,41 0,49 0,149 (%)

Ds exposicion (Prom ds exp CUP /

potes 1435 (6,80) 812 (8,29) 0,38 (**)

Tasa ITU/CUP 11,15 2,46 --

(*) Prueba de Chi cuadrado.
(**) Prueba de Kruskal-Wallis.

NOTA: Para los dias de exposicion, se realizé un test paramétrico para muestra Test de
diferencia de medias para muestras independiente, el cual tampoco tuvo diferencia

significativa.

La tasa ITU/CUP tuvo una baja mayor al 50%, de 11,5 x1000ds CUP a 2,46 x 1000ds

CUP, con estos datos se realizé una estimacion de la razén de tasas de incidencia.

La presentacion e informacion del estudio se inicid6 durante el mes de Junio, la
intervencidén que incluye seleccion y preparacion de los lideres se realizé entre Junio y
Julio 2014. Entre Agosto y Noviembre del 2014 se realiz6 la medicion. Como puede
observarse en el grafico 1y 2, se logré disminuir a cero la tasa de ITU/CUP, por mas de
3 meses consecutivos, logrando impactar en el cuarto trimestre. Las acciones se

mantuvieron posteriores a la intervencion y estudio programado.

Grafico 1: Tasas mensual de ITU/CUP en UCI adultos, junio a diciembre 2016

Preparacids Incorporacion de

l.
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En el grafico 1 presenta las tasas mensuales desde el inicio del estudio, se observa que

luego de la incorporacién de un lider se logré mantener las tasas de ITU/CUP en cero.

Tabla N° 4: Estimacion de la razén de la tasa de incidencia de ITU/CUP, modelo

Poasson exacta para en intervalo de confianza

Expuestos No expuestos Total
Casos ITU/CUP 2 16 18
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exposicion

Tasa de
o . 2,46 x 1000 ds CUP [11,11 x 1000 ds CUP |8,01 x 1000 ds CUP
incidencia

Razén de tasas
de Incidencia post | 0,2209; IC [0,246406 — 0,9395999]

intervencion

En la tabla N° 4 se puede observar que la razdn de tasas de incidencia es significativa,
con una diferencia de tasas de 8,01 x 1000 dias CUP.

La razén de tasas de incidencia fue de 0,2209, IC [0,246406 — 0,9395999], considerado

una intervencion protectora por encontrarse bajo cero.

DEL CLIMA LABORAL

El clima laboral fue evaluado para identificar las fortalezas y debilidades en la UPC
intensivo adultos. EIl cuestionario era de 50 preguntas, la respuesta a cada una se
hacia por conceptos desde muy de acuerdo a muy en desacuerdo, logrando una
puntuacion de 1 como minimo a 4 como maximo para cada pregunta del cuestionario,

cada una de estas preguntas pertenecia a una dimensién.

Se aplicé la prueba de Alpha de Cronbach para medir la confiabilidad del cuestionario, y
verificar que las dimensiones estan realizando mediciones estables y consistentes, con

un elevado nivel de correlacion entre ellas.

Las dimensiones Estructura tiene un Alpha de Cronbach en 0,44, Responsabilidad un
Alpha de Cronbach de 0,4, Riesgo un Alpha de Cronbach 0,58, Apoyo un Alpha de
Cronbach 0,54, Manejo de Conflictos un Alpha de Cronbach 0,46 e identidad un Alpha

de Cronbach de 0,62 y se consideran con una baja fiabilidad, por otro lado las
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dimensiones con mayor fiabilidad son Recompensa con un Alpha de Cronbach de 0,71,
Calidez con un Alpha de Cronbach de 0,69 y Estandares con un Alpha de Cronbach de
0,74.

El analisis del cuestionario completo tiene un Alpha de Cronbach de 0,87, lo que

representa que el instrumento tiene una muy buena confiabilidad (tabla N1).

Tabla N° 5: Prueba Alpha de Cronbach del cuestionario y sus dimensiones

Dimensiones Alpha de Cronbach
Cuestionario completo 0,87
Estructura 0,44
Responsabilidad 0,40
Recompensa 0,71
Riesgo 0,58
Calidez 0,69
Apoyo 0,54
Estandares 0,74
Manejo de conflictos 0,46
Identidad 0,62

La aplicacion del cuestionario se realizé por turnos, en ambas oportunidades el lider del
turno se encargd de que el 100% de los integrantes de su turno respondiera el
cuestionario. Como se puede observar en el grafico N2, la percepcién del clima laboral
fue de 2,47, lo que disminuyd post intervencion a 2,38, lo que es bajo la media

esperada.

Las dimensiones que se encuentran sobre la media tanto en la medicion antes como

después son Estandares con un promedio de 2,98, que bajo a 2,84, Estructura con un
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promedio de 2,81, que disminuy6 a 2,57 y Responsabilidad con un promedio de 2,57

que subié a 2,7, siendo la Unica que sube post intervencion.

Las dimensiones que se encuentran bajo la media tanto en la medicién antes como
después son Recompensa con un valor promedio de 2,17 que disminuyé levemente a
2,16 post intervencién, Calidez con un valor promedio de 2,51, que disminuyo a 2,26
post intervencion, Apoyo con un valor promedio de 2,4 que disminuyé a 2,2 post
intervencion y Manejo de Conflictos con un valor promedio de 2,09 que disminuyo a
1,99 post intervenciéon, Identidad con un valor promedio de 2,23 que aumenté

levemente a 2,26 post intervencion

La dimension de Riesgo no presentdé modificaciones entre el periodo antes y después,

con un valor promedio en ambos periodos de 2,44

La dimensién con mayor valor promedio de evaluacion es Estandares, sobresaliendo
por sobre todas las dimensiones evaluadas. La dimensién con menor valor promedio

es Manejo de conflictos.

El clima laboral durante el periodo antes de la intervencion fue de 2,47, en el periodo de
intervencion bajé a 2,38 en bajando en 0,086 puntos, con p 0.3145 diferencia no

significativa.

Grafico 2: Comparacion grafica de los promedios de las 9 dimensiones evaluadas,

en periodo pre y post intervencion.
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Como puede observarse en la tabla N2 al evaluar las dimensiones individualmente,
ninguna tuvo diferencias significativas; Calidez, Apoyo, Estandares, Manejo de Conflicto
y Recompensa cayeron en sus promedios. Riesgo no presenté variaciones vy

Responsabilidad e Identidad aumentaron sus promedios, sin llegar a ser significativos.

Tabla N 6: Diferencias en dimensiones del clima laboral, evaluados en periodo pre

y durante la intervencién

Dimensiones Antes Después Diferencia P valor

CLIMA 2,47 2,38 0,086 0,3145
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CALIDEZ 2,51 2,26 0,252 0.23
ESTRUCTURA 2,81 2,57 0,24 0,027 *
APQOYO 2,4 2,2 0,2 0,27
ESTANDARES 2,98 2,84 0,14 0,62
MANEJO DE CONFLICTOS 2,09 1,99 0,1 0,67
RECOMPENSA 2,16 2,16 0,006 0.92
RIESGO 2,44 2,44 0 0.96
IDENTIDAD 2,23 2,26 0,03 0,62
RESPONSABILIDAD 2,56 2,7 0,134 0.20

Estructura tiene diferencia significativa de acuerdo a la prueba de Kruskal Wallis, con

una diferencia de 0.24, con p 0.027.

Las pruebas de diferencia de medias para muestras independientes tampoco tuvieron

diferencias significativas.

Grafico N°3: Comparacion de la dimension estructura en el periodo pre y durante

la intervencion, en el porcentaje de personas.
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En el grafico N°3 se puede observar que no existen grandes diferencias en la medicién
de esta dimension antes y después de la intervencion, el porcentaje de personas con
percepcion negativa de esta dimension disminuy6 de 37% a 36%, las personas con

percepcion positiva del clima aumentd de 61% a 64%.

La dimension estructura muestra la percepcion de los funcionarios, respecto de las

normativas, procedimientos y directrices entregadas por su jefatura.

Grafico N°4: Comparacion de la dimensién Responsabilidad antes y después de la

intervencion.
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En el grafico N°4 se puede observar que en la medicidon antes y después de la
intervencién, en la dimensién Responsabilidad el porcentaje de personas con
percepcion negativa de esta dimension disminuyd de 43% a 41%, las personas con
percepcion positiva del clima aumentd de 56% a 59%.

La dimension Responsabilidad da cuenta de saber hacer el trabajo, tener la seguridad

de lo que se esta haciendo.

Grafico N°5: Comparacion de la dimension Recompensa antes y después de la

intervencion.
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En el grafico N°5 se puede observar que en la medicién antes y después de la
intervencién de la dimension Recompensa el porcentaje de personas con percepcion
negativa de esta dimensién aumenté de 61% a 62%, las personas con percepcién

positiva de esta dimensioén disminuyeron de 39% a 38%.

Grafico N°6: Comparacion de la dimension Riesgo antes y después de la

intervencion.
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En el grafico N°6 se puede observar que en la medicién antes y después de la
intervenciéon de la dimensidn Riesgo, el porcentaje de personas con percepcion
negativa de esta dimensién aumenté de 49% a 56%, las personas con percepcién

positiva de esta dimension disminuyeron de 51% a 44%.

Grafico N°7: Comparaciéon de la dimensién Calidez antes y después de la

intervencion.
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En el grafico N°7 se puede observar que en la medicién antes y después de la
intervencion de la dimension Calidez el porcentaje de personas con percepcion negativa
de esta dimension aument6 de 43% a 55%, las personas con percepcion positiva de

esta dimension disminuyeron de 57% a 45%.

Grafico N°8: Comparacion de la dimension Apoyo antes y después de la

intervencion.
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En el grafico N°8 se puede observar que en la medicidon antes y después de la
intervencion de la dimension Apoyo, existe un aumento en la percepcion negativa en la
medicion post intervencion 52% a 58%%, las personas con percepcion positiva de esta

dimension disminuyeron de 48% a 42%.

Grafico N°9: Comparacion de la dimension Estandares antes y después de la

intervencion.
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En el grafico N°9 se puede observar que en la medicién antes y después de la
intervencion de la dimensién Estandares, el porcentaje de personas con percepcion
negativa de esta dimensién aumentd de 26% a 33%, las personas con percepcion
positiva de esta dimension disminuyeron de 74% a 67%.

Grafico N°10: Comparacion de la dimension Manejo de Conflictos antes y

después de la intervencion.
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En el grafico N°10 se puede observar que en la medicidon antes y después de la
intervencién de la dimension Manejo de Conflictos, el porcentaje de personas con
percepcion negativa de esta dimension aumenté de 67% a 69%, las personas con

percepcion positiva de esta dimensién disminuyeron de 33% a 31%.

Grafico N°11: Comparacion de la dimensiéon Identidad antes y después de la

intervencion.
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En el grafico N°11 se puede observar que en la medicion antes y después de la
intervencion de la dimension Identidad, el porcentaje de personas con percepcion
negativa de esta dimensiéon disminuyé de 62% a 52%, las personas con percepcion

positiva de esta dimension aumentd de 38% a 49%.

DISCUSION

La incorporacion de lideres estratégicos en cada tuno disminuyé significativamente la
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tasa de ITU/CUP, si bien no se logré llegar al estandar establecido por la institucion, al
menos se bajé la tasa por debajo del indicador nacional establecido para 2014 de 5,3
(en unidades de pacientes criticos). La razon de tasas de incidencia de ITU/CUP en los
grupos identifico a la intervencidn con una fraccidén prevenible de 78% en los expuestos.
Como no hubo diferencias en el numero de dias de uso de CUP por paciente entre
ambos periodos, por lo que no fue requerida la regresion de Fine-Gray para las Hazard
sub-distribuciones, sin embargo, hubo diferencias significativas en la proporcion de
pacientes que utilizaron CUP entre el periodo 1 y 2, siendo mayor la proporcion de

pacientes que utilizaron CUP en periodo previo a la intervencion.

Los factores de riesgo para ITU/CUP establecidos por la literatura como sexo, dias de
exposicion no tienen diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos, sin
embargo existen otros factores como indice de gravedad, edad de cada paciente que
utilizé CUP y de los que no utilizaron el dispositivo, que no fue posible obtener ya que
las bases de datos no identificaba a los pacientes, siendo imposible cruzar la
informacion para obtener estos datos. El indice de gravedad de cada paciente esta
registrado en su evolucion médica, y no fue posible acceder a esta, dado porque el
comité de ética de la institucion donde se realiz6 el estudio no tenia competencia para
dar autorizacién de la revision de las fichas clinicas de los pacientes, permitiéndose solo
acceder a bases de datos de ingresos y egresos a la institucidn, imposibilitando la
comparacidon de grupos por diagnosticos primarios o complementarios ni por
coeficientes de gravedad de cada paciente. Si bien, existia la opcion solicitar la
autorizacion al comité de ética del servicio de salud central, por tiempo limitado de

entrega de trabajo, fue imposible elevar la solicitud al comité central.

La definicion de lideres por turno si bien permitié tener un responsable por cada turno,

se observdo que algunos tienen mayor capacidad de liderazgo y logran mejores
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resultados, a diferencia de otros lideres en los que por personalidad se les hizo mas
dificil la tarea. Durante el estudio el primero a los 15 dias de haber iniciado el estudio y
el segundo al mes de haber iniciado las mediciones se excusaron de seguir
participando, aludiendo problemas personales, si bien las personas continuaron
apoyando dentro de la institucion el estudio, no pudieron continuar con las acciones
intrinsecas al lider, como capacitacién y seguimiento de las actividades de prevencion.
El cambio de estos lideres debid realizarse por personas del equipo seleccionadas por
el mismo lider que abandonaba el estudio, si bien nunca se logré6 obtener una
declaracion de la dificultad enfrentada por parte de los lideres que abandonaban el

estudio, sus pares asi lo describieron.

El clima laboral de la institucion esta bajo el promedio esperado (26) siendo la media
entre buen y mal clima el 2, nuestros funcionarios estan levemente sobre este numero,
y cayo luego de la intervencion. No puede relacionarse al empeoramiento del clima
laboral a la incorporacion del lider, ya que el momento en el que se realiz6 el estudio ha
sido de cambios en la clinica. Al analizar la funcién de los lideres en este estudio y
dimensionar los cambios que estan sucediendo en la institucion, en los distintos
estamentos y equipos de la clinica, es muy poco probable que una persona
independiente del grado de liderazgo que tenga, logre modificar esta sensacién
existente en los integrantes de la institucion. Sin embargo, es posible que los pequenos
cambios positivos experimentados en las dimensiones identidad y responsabilidad si
bien no son significativos, la percepcidn es que las personas de la unidad estan muy al
tanto de los pacientes que estan utilizando el dispositivo, atentos a cumplir los
procedimientos. Si bien, no existié un mejoramiento importante en el clima laboral, se
produjo un cambio en el compromiso organizacional, ya que las tasas si presentaron
variacion y hasta la fecha se mantienen las tasas bajo el estandar, muchas veces
mantenidas en cero. Betanzos en su discusion presenta que este compromiso, es el

vinculo que establece el individuo con su organizacién, fruto de las pequefias
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inversiones realizadas a lo largo del tiempo. Pudiera considerarse que la intervencion
del psicologo y la investigacion, se interpret6 de esa manera por los trabajadores,
quienes manifestarian cierta intensidad en la unién emocional con la organizacion,
dando como resultado una obligacién que puede ser definida como una responsabilidad
que nace del interior del individuo y que impulsa a hacer el mayor esfuerzo posible por

realizar un buen trabajo (27).

El anonimato requerido en la respuesta del cuestionario, gener6é no poder identificar a
cada persona en su antes y después, por ello, se debid utilizar pruebas para muestras
independientes en el analisis de las dimensiones del clima. No fue posible identificar si
individualmente cada lider tuvo un mejor desempefio que otro, ya que los resultados
fueron medidos como tasa de infeccion, por otra parte todos los pacientes fueron
atendidos por todos los turnos. Los funcionarios participantes del estudio no
identificaron su nombre ni estamento, ya que, el anonimato para ellos era indispensable
al responder el cuestionario, lograndose identificar solamente el turno al que
pertenecian. Las dimensiones del clima laboral no eran muestras independientes, ya

que las personas que contestaron el cuestionario son las mismas.

La incorporacion de esta experiencia multidisciplinaria, fue una experiencia muy
enriquecedora tanto para los seleccionados como lideres, como para quienes

trabajamos en este estudio, podria haber

FORTALEZAS

La fortaleza del estudio fue la medicion del clima laboral antes y después de la
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intervencién, independiente de los resultados, permite conocer el ambiente en el que
estd inserta la investigacion. Otros estudios multimodales presumen el clima laboral y

su modificacién a través de los resultados del estudio.

El estudio al ser una iniciativa nueva, tuvo aceptacion por los integrantes del equipo de

salud. Principalmente las bases.

El incorporar a un psicologo en el estudio, fue fundamental para que los lideres tuvieran

una guia y sintieron que era una intervencion formal.

La metodologia innovadora del estudio, permiti6 conocer otros aspectos relacionados
con las reacciones humanas. Profundizar en ellas, es una oportunidad futura de seguir

mejorando.

Las intervenciones en IAAS, dependen mucho de las personas. Como ejemplo, se ha
demostrado que las personas conocen la importancia de lavarse las manos, sin
embargo el cumplimiento es bajo, el fendmeno se explica por distintas razones, como
motivacion, tiempo, dermatitis, etc. Sin embargo, cuando la persona esta motivada en

cumplir lo hace.

DEBILIDADES:

Como debilidades esta que dado que la interpretacion de la ley de derechos y deberes
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de los pacientes, por el comité de ética de la institucion, y la premura por iniciar el
trabajo, no existié autorizacién para revision de ficha clinica, por lo que hay detalles que
podrian haber sido relevantes, como catalogar por patologias, gravedad, diagndsticos
relacionados, letalidad atribuible a cada paciente, entre otros datos que pudieron haber
sido identificados en la ficha del paciente para comparar los grupos de estudio. Esta se
suplié con la informacién entregada por estadistica, a o que si se permitié acceso,
obteniendo edades, diagndstico principal o motivo de consulta, al igual que otras bases
de datos disponibles en el sistema informatico, sin embargo, esto es solo una ventana

de la informacidn real existente en las fichas.

LIMITACIONES:

La principal limitacion, fue el tiempo. Para la investigadora, el tiempo para desarrollar el
estudio fue corto, dado principalmente porque durante el mismo periodo la institucion
inicio el proceso de acreditacién, acortando los plazos. Las intervenciones en personas
no tienen cambios significativos inmediatamente, principalmente porque deben madurar
el cambio. La evaluacion de las personas, en el corto plazo y por un periodo de tiempo
reducido, puede generar que no se demuestre la respuesta final. Por o mismo es
importante evaluar en el futuro nuevamente este proceso y continuar los refuerzos del

equipo.

CONCLUSIONES

> La incorporacion de un lider estratégico logra disminuir la tasa de ITU/CUP, con
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una disminucién significativa en el periodo post intervencidén, observandose una
fraccion prevenible del 78% en los expuestos. Los lideres con distintas estrategias
lograron persuadir a los integrantes de sus turnos a cumplir las normativas para la
prevencion de ITU/CUP.

El cambio de clima laboral es una modificacion dificil para ser producido por el
lider, sobre todo porque Este no contaba con poder de decisién que permitiera
hacer las modificaciones identificadas, los problemas de clima laboral identificados
en la institucién son problemas profundos institucionales, no solo relacionados con
la unidad de paciente criticos y deben ser tomados por las autoridades de la

institucion.

Los cambios en las tasas de ITU/CUP no fueron mediadas por modificaciones en el
clima laboral, si bien se identificaron cambios, estas fueron relacionadas a las
dimensiones de compromiso, las que si pueden haber sido influenciadas por los

lideres.

No hubo diferencias en el numero de dias de uso de CUP por paciente entre
ambos periodos con un p=0.38 No Significativo, sin embargo, en el segundo
periodo hubo una proporcidon mayor de pacientes que usé sonda vesical con un
p=0,001 significativamente mayor, siendo este uno de los mayores factores

asociados a la aparicion de ITU/CUP.

El clima laboral de la institucién esta bajo el promedio esperado, y cayo en el
segundo periodo, cambio no significativo, por o que no se considera que exista un

empeoramiento significativo del clima laboral. Del clima destaca la dimension
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identidad, que refleja el compromiso de los funcionarios con la institucion, por su
aumento en el segundo periodo al igual que la Responsabilidad, ninguno de estos
con cambios fueron significativos. La dimensién Estructura bajo significativamente
durante el segundo periodo. Dado que la modificacion del clima laboral no es
significativa, y la baja de la tasa ITU/CUP si, no puede asociarse el cambio en las
tasas de ITU/CUP al clima laboral.

> La metodologia utilizada para este estudio ha sido una muy buena experiencia, por
incorporar un area poco abordada en control de infecciones, conocer mas en
profundidad el sentir de las personas que dia a dia trabajan en la institucion. Hacer
mas que una intervencién en normativas, capacitacion, y supervision, identificando
porqué las personas a pesar de saber qué hacer (dimension estandares que
reflejan las normas y procedimientos es elevado por sobre la media), existen tasas
elevadas de ITU/CUP lo que refleja faltas en el cumplimiento de las normativas

(Identidad, recompensa y Manejo de Conflictos muy por bajo la media).

> El haber tenido acceso a la ficha clinica, hubiese permitido contar con mayor
informacion relevante y enriquecer el analisis de casos y grupos de estudio, este

hecho no es igual para otras instituciones.

REPLICABILIDAD DEL ESTUDIO:

La realizacién de este estudio, signific6 una experiencia muy enriquecedora para la

investigadora al igual que los participantes como lideres y jefaturas del area. Si bien, el
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personal ha rotado, a la fecha, la intervencion se ha mantenido, existiendo traspaso de
los conocimientos, empoderamiento, y liderazgo, con lo que se ha logrado mantener las
tasas de ITU/CUP, bajo el estandar.

Para replicar el estudio, una parte fundamental es la guia y persuasién que logra el
apoyo psicolégico en los lideres, para generar la mistica en el grupo. En analisis con el

psicologo, es necesario mejorar algunos aspectos, para hacer mas facil la intervencion:

1. Generar un taller concomitante, que provea herramientas cognitivas asociados a

manejo de grupos y motivacion a través del posicionamiento de metas comunes.

2. Que dichos grupos sean seleccionados entre lideres cuyo comportamiento natural

de cuenta de un perfil de liderazgo informal.

3. Que dicho grupo no supere las 7 personas como maximo, ni esté por debajo de las 3
personas, dado que, al ser liderazgo informal, el apoyo entre lideres puede ser

fundamental para que el grupo los siga.

4. Es critico, en este tipo de actividades, contar con la participacién e involucramiento

de los lideres formales, quienes validan y posicionan a los lideres informales.

5. Empoderar de manera efectiva y visible a los lideres seleccionados, con el fin de

apoyar institucionalmente a los participantes.

6. El tiempo de entrenamiento y posterior implementacion, puede requerir entre 4 a 12

meses para obtener resultados observables.”
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ANEXO 1: Cuestionario de Litwin y Stringer

CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL
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1 El presente cuestionario tiene como objetivo conocer las opiniones del personal
de esta organizacion, en relacion con diversos aspectos relacionados con su
trabajo.

[l Las respuestas que ud. entrega son personales, confidenciales y Anénimas.

"1 No hay respuestas correctas o incorrectas, lo que realmente cuenta son sus
opiniones.

[1 Por favor conteste todas las afirmaciones.

T1 El valor de este cuestionario depende en gran medida de la franqueza y cuidado
con que ud. lo conteste.

INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara una serie de juicios acerca de la organizacion en la que ud.
trabaja. Para cada uno de ellos tendra cuatro alternativas de respuesta:

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

71 Su tarea consistira en marcar con una “X” en la hoja de respuestas la alternativa
que, segun su opinion, describe con mayor exactitud la situacién actual de la
organizacion (ud. debe responder de acuerdo a lo que la organizacién es en
realidad y no como quisiera que fuera).

] Marque sélo una alternativa para cada afirmacién.

[1 Si ninguna alternativa describe exactamente su opinion, marque la mas que se
aproxime.

Totalmente | Relativamente | Relativamente | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo desacuerdo desacuerdo
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1. En esta organizacion los trabajos estan bien

definidos y organizados. 4 3 2 1
2. En esta organizacion no siempre esta claro 1 2 3 4
quién debe tomar las decisiones.
3. Esta organizacién se preocupa de que yo tenga
claro su funcionamiento, en quienes recae la

. . 4 3 2 1
autoridad y cuales son las tareas y
responsabilidades de cada uno.
4. En esta organizacion no es necesario solicitar 1 5 3 4
permiso para hacer cada cosa.
5. Las ideas nuevas no se toman mucho en
cuenta, debido a que existen demasiadas reglas, 4 3 2 1
detalles administrativos y tramites que cumplir.
6. A veces trabajamos en forma desorganizada y 1 2 3 4
sin planificacion.
7. En algunas de las labores en que me he
desempefado, no he sabido exactamente quién 1 2 3 4
era mi jefe.
8. Quienes dirigen esta organizacion prefieren
reunir a las personas mas apropiadas para hacer 1 5 3 4
un trabajo, aunque esto signifique cambiarlas de
sus puestos habituales.
9. En esta organizacion hay poca confianza en la 1 2 3 4
responsabilidad individual respecto del trabajo.

Totalmente | Relativamente | Relativamente | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo desacuerdo desacuerdo

10. Quienes dirigen esta organizacion prefieren
que si uno esta haciendo bien las cosas, siga 4 3 2 1

adelante con confianza en vez de consultarlo todo
con ellos.
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11. En esta organizacion los jefes dan
indicaciones generales de lo que se debe hacery

se le deja al personal la responsabilidad sobre el 4 3 2 1
trabajo especifico.
12. Para que un trabajo quede bien es necesario
que sea hecho con audacia, responsabilidad e 4 3 2 1
iniciativa.
13. Cuando se nos presentan problemas en el
trabajo debemos resolverlos por si solos y no 4 3 2 1
recurrir necesariamente a los jefes.
14. Es comun en esta organizacién que los 1 2 3 4
errores sean superados solo con disculpas.
15. Uno de los problemas que tenemos es que la
gente no asume sus responsabilidades en el 1 2 3 4
trabajo.
16. En esta organizacion los que se desempefian
mejor en su trabajo pueden llegar a ocupar los 4 3 2 1
mejores puestos.
17. En esta organizacion existen mayor
preocupacion por destacar el trabajo bien hecho 4 3 2 1
que aquel mal hecho.
18. En esta organizacion mientras mejor sea el
trabajo que se haga, mejor es el reconocimiento 4 3 2 1
que se recibe.
Totalmente | Relativamente | Relativamente | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo desacuerdo desacuerdo

19. En esta organizacion existe una tendencia a 1 2 3 4
ser mas negativo que positivo.
20. En esta organizacion no hay recompensa ni

= L 1 2 3 4
reconocimiento por el trabajo bien hecho.
21. En esta organizacion los errores son 4 3 2 1

sancionados.
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22. En esta organizacion se trabaja en forma

D 4 3 2 1
lenta pero segura y sin riesgos.
23. Esta organizacion se ha desarrollado porque 4 3 2 1
se arriesgo cuando fue necesario.
24. En esta organizacion la toma de decisiones
se hace en forma cautelosa para alcanzar los 1 2 3 4
fines propuestos.
25. La direccion de nuestra organizacion esta
dispuesta a correr los riesgos de una buena 4 3 2 1
iniciativa.
26. Para que esta organizacion sea superior a 4 3 2 1
otras, a veces hay que correr grandes riesgos.
27. Entre el personal de esta organizacion
. ) . 4 3 2 1
predomina un ambiente de amistad.
28. Esta organizacion se caracteriza por un
; : ; 4 3 2 1
ambiente comodo y relajado.
Totalmente | Relativamente | Relativamente | Totalmente
de acuerdo |de acuerdo desacuerdo desacuerdo
29. En esta organizacion cuesta mucho llegar a 1 5 3 4
tener amigos.
30. En esta organizacion la mayoria de las
LI . i 1 2 3 4
personas es indiferente hacia los demas.
31. En esta organizacion existen buenas
relaciones humanas entre la administracion y el 4 3 2 1
personal.
32. En esta organizacion los jefes son poco 1 2 3 4
comprensivos cuando se comete un error.
33. En esta organizacion la administracion se
esfuerza por conocer las aspiraciones de cada 4 3 2 1

uno.
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34. En esta organizacion no existe mucha

confianza entre superior y subordinados. 1 2 3 4
35. La administracion de nuestra organizacion
muestra interés por las personas, por sus 4 3 2 1
problemas e inquietudes.
36. En esta organizacioén cuando tengo que hacer
un trabajo dificil, puedo contar con la ayuda de mi 4 3 2 1
jefe y mis compafieros.
37. En esta organizacion, se nos exige un

- : 4 3 2 1
rendimiento muy alto en nuestro trabajo.
38. Para la administracion de esta organizacion

; 4 3 2 1
toda tarea puede ser mejor hecha.
Totalmente | Relativamente | Relativamente | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo desacuerdo desacuerdo

39. En esta organizacion la administracion
continuamente insiste en que mejores nuestro 4 3 2 1
trabajo individual y en grupo.
40. En esta organizacion mejorara el rendimiento
por si solo cuando los trabajadores estén 4 3 2 1
contentos.
41. En esta organizacion se valora mas las
caracteristicas personas del trabajador que su 1 2 3 4
rendimiento en el trabajo.
42. En esta organizacion las personas parecen
darle mucha mas importancia al hecho de hacer 4 3 2 1
bien su trabajo.
43. En esta organizacion, la mejor manera de
causar una buena impresion es evitar las 1 2 3 4
discusiones y los desacuerdos.
44. La direccion estima que las discrepancias
entre las distintas secciones y personas puede 4 3 2 1
ser Utiles para la organizacion.
45. En esta organizacion se nos alienta para que
digamos lo que pensamos, aunque estemos en 4 3 2 1
desacuerdo con nuestros jefes.
46. En esta organizacion no se toman en cuenta 1 5 3 4

las distintas opiniones para llegar a un acuerdo.
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47. Las personas estan satisfechas de estar en 4 3 5 1
esta empresa.

48. Siento que pertenezco a un grupo de trabajo 4 3 5 1
que funciona bien

49. Hasta donde yo me doy cuenta existe lealtad 4 3 2 1
hacia la organizacién

50. En esta organizacion la mayoria de las

personas estan mas preocupadas de sus propios 1 2 3 4
intereses.

DIMENSIONES

1. Normas/Estructura: Percepcion o sentimiento que tienen los empleados acerca de
las restricciones en el grupo; de cuantas reglas, regulaciones y procedimientos
existen; de si hay un énfasis en los conductos regulares, o si hay una atmdsfera mas

liberal e informal (1 a 8)

1. Responsabilidad: Se refiere a la percepcion de “ser su propio Jefe” y no tener que
chequear doblemente toda decision propia. Cuando uno tiene un trabajo que hacer,

saber que es su trabajo (9 a 15).

2. Recompensa: Percepcion de estar siendo recompensado por un trabajo bien hecho.
Si el énfasis esta en las recompensas positivas mas que en el castigo. Si se percibe

que existe equidad entre el sueldo y las politicas de promocion (16 a 21).

3. Riesgo: Dice relacién con el sentido de riesgo y desafio existentes en el trabajo y la

organizacion. Si hay énfasis en tomar riesgos calculados o ir "a lo seguro” (22 a 26).

4. Calidez: Sentimiento de que un compaferismo generalizado prevalece en la

atmosfera del grupo de trabajo. Si el énfasis esta colocado en el aprecio de las
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personas y en la prevalencia de grupos sociales amigables e informales (27 a 31).

. Apoyo: Percepcion de ayuda de parte de los directivos y de otros empleados en el

grupo Y si existe énfasis en el apoyo mutuo. (32 a 36).

. Estandares: Se refiere a la percepcion de la importancia implicita o explicita de
metas y estandares de desempefio establecidos por la institucion. Si el énfasis se
coloca en el hecho de realizar un buen trabajo o si existe un desafio representado

por los objetivos y metas personales y grupales (37 a 42).

. Manejo de Conflictos: Sentimiento de que los directivos y otros funcionarios quieren
escuchar otras opiniones diferentes a las propias; y si el énfasis es colocado en

ventilar los problemas mas que minimizarlos, o sencillamente ignorarlos (43 a 46).

. Identidad: Sentimiento de que uno pertenece a la instituciéon y que es un miembro
valioso del equipo de trabajo. Importancia que se asigna a este tipo de espiritu o
ideas (47 a 50).
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ANEXO 2: Taller de Liderazgo

ESTRUCTURA TALLER DE LIDERAZGO ESTRATEGICO BASADO EN
COMPROMISO, CONSECUENCIA Y FACILITACION
MODULO OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPO
Generar un clima
idéoneo a las|1. Bienvenida.
Bienvenida caracteristicas de . Descripcién de objetivos del Taller. 30 minutos.

aprendizaje
requeridas para el
Taller.

. Foro de expectativas y necesidades.

Reconociendo el

estratégico.

contexto de un lider

Identificar
funciones,
fortalezas y
necesidades en el
rol de supervisor.

. Los tres

. Dindmica de romper hielo: focalizarse en

quién soy dentro del equipo.

. ¢ Qué hacemos? ;Para qué?

. ¢Donde hacemos nuestro trabajo? (Revisar

el contexto de la salud y el rol de La Clinica)

. Dinamica para Analisis FODA: Representar

FODA caracterizando a pacientes y equipos.

. Definicion de un lider estratégico en el

contexto de salud.

pilares del liderazgo:

COMPROMISO, CONSECUENCIA,

3 horas 30
minutos
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FACILITADOR.

Identificar las
caracteristicas del

1. Definicién de Compromiso en La Clinica.
2. Dinamica: Tipos de lideres comprometidos.

3. La comunicacion en un lider, factor clave del

Compromiso Compromiso : 3 horas
como pilar del Compromiso.
liderazgo. 4. La empatia en un lider, factor clave del
Compromiso.
1. Un objetivo, ¢Varias formas de hacer el
i0?
Identificar las trabajo’
. caracteristicas del | 2. Valores personales y Valores
Consecuencia . . 3 horas
lider Organizacionales.
consecuente. 3. Dinamica del naufrago: Cuando un lider debe
demostrar seguridad en un entorno incierto.
o 1. Asertividad: Clave del Rol de Lider.
Identificar las
Rol de facilitador cara’ctenstlcas de| 2. ACtIYIdad Dinamica: ¢;Qué es trabajo en 2ho.rasy
un lider en su rol equipo? 30 minutos
de facilitador. 3. ¢Cual es el rol de un lider en el equipo?
1. Actividad individual: Resumir mis
Evaluar el aprendizajes significativos y determinar mis
Cierre aprendizaje. 2. Actividad Grupal: Definir  criterios de| 1 horay 30
Establecer seguimiento y acompafiamiento como equipo | minutos.
criterios de de lideres.
seguimiento. 3. Evaluar el curso: {Coémo podemos mejorar
nuestro desarrollo como lideres?
TIEMPO TOTAL, en horas 14 HORAS
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