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RESUMEN

Introduccion: la gestion de recursos humanos, a partir de evidencias cientificas, es
uno de los objetivos de las investigaciones en politicas y sistemas de salud.
Objetivos: identificar buenas practicas en la gestiéon de recursos humanos de
enfermeria.

Métodos: investigacion descriptiva en el Cardiocentro Pediatrico "William Soler" en el
periodo septiembre 2013 - diciembre 2014. Se utilizé la metodologia de la
Referenciacion Competitiva. . La institucion de referencia, a partir de los criterios de
éxito, fue el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer". El universo de
estudio estuvo constituido por directivos, funcionarios y profesionales de enfermeria
vinculados con los procesos de gestion de este recurso. Para la recogida de
informacién se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas.

Resultados: el estudio de la institucion de referencia, el Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer”, permitio la elaboracion de una propuesta de
procesos para su aplicacion en el Cardiocentro Pediatrico "William Soler".
Conclusiones: las propuestas obtenidas enriquecieron los procesos del Cardiocentro,
en tanto integran las practicas de éxito de la instituciéon de referencia. El estudio de los
procesos en el "Pando Ferrer" permitid la visualizacion de aspectos mejorables también
en este centro.

Palabras clave: referenciacion competitiva; enfermeria; gestioén de recursos
humanos.



ABSTRACT

Introduction: The human management based in scientific evidences is one of main
objectives of health policy and system research.

Objectives: To identify best practices related to nursing human resources
management.

Methods: A descriptive study was done during the period of September 2013-
december 2014. A benchmarking methodology was applied. The research took place at
the Cardiovascular Pediatric Center "William Soler”. The benchmarker institution was
the Cuban Ophthalmological Institute "Ramdn Pando Ferrer". The universe of the study
was constituted by managers, professional nurses and other functionaries linked to the
management's process. The data collection was done using qualitative and quantitative
methods.

Findings: The study of best practices at the benchmarker institution allowed to create
a proposal of process to be apply at the Cardiovascular Pediatric Center "William

Soler"

Conclusions: The final proposals improve the process of Cardiovascular Pediatric
Center "William Soler" because they have incorporated the successful practices of the
benchmarker institution. The study of process at the Cuban Ophthalmological Institute
"Ramon Pando Ferrer" allows to visualizing some aspect to be improve in this
institution.

Key words: Referenciacion; competitive; benchmarking; enfermeria.

INTRODUCCION

El desarrollo de los recursos humanos en salud tiene por objeto conseguir que, para
satisfacer las necesidades de atenciéon de salud, se disponga de la calidad, cantidad,
organizacion y distribucion adecuadas del personal en un entorno favorable al ejercicio
profesional eficaz y seguro. Es, ademas, la base social del mejoramiento de los
sistemas de salud. La contribucién de los trabajadores es uno de los elementos
esenciales para dispensar eficazmente cuidados de calidad y para asegurar el acceso
equitativo a esos servicios a toda la poblacion™.?

Su estudio constituye un area estratégica que se debe considerar si se quiere lograr
que los servicios y los sistemas de salud cumplan con los objetivos previstos para
mejorar las condiciones de vida de las poblaciones. Entre estos recursos humanos se
encuentran los de enfermeria que, atravesada por dificultades de toda indole,
demanda analisis complejos, sinergias y alianzas para asegurar que estos profesionales
brinden cuidados calificados y accesibles a las poblaciones.?

En el informe del afio 2014 del Concilio Internacional de Enfermeria, se declara que al
ser el mas numeroso de los grupos de profesionales de salud, y el méas cercano y
frecuentemente los Unicos trabajadores de salud disponibles para la poblacién, los de
enfermeria tienen un papel muy importante en la mejora de la salud de la poblacion y
en la consecucion de la metas del desarrollo mundial. Se hace alusién, ademas, a la
importancia de su gestion y planificacion efectiva.3



También en ese sentido, Malvarez* plantea que entre los desafios de la profesion se
encuentra la planificacién de sus recursos, en particular el de proveer a una
composicion y distribucion equitativa y efectiva de la fuerza de trabajo. Asimismo,
considera que el modelo actual exige ser repensado y establecidos los criterios, las
politicas y las estrategias para proveer a los paises de un conjunto suficiente y
calificado de enfermeras que presten servicios de calidad, equitativos y oportunos, que
enfrenten los desbalances y revierta el bajo nivel de profesionalizacion. Existen
evidencias y experiencias suficientes que respaldan la necesidad de favorecer la
profesionalizacion general de la fuerza de trabajo en enfermeria y asegurar una
distribucion acorde a las necesidades de salud.

Los estudios de gestion de recursos humanos en salud generalmente incluyen
evaluaciones que toman como referencia criterios y estandares previamente definidos
por la organizacién o por instancias externas a ella. EIl comdn denominador en su
definicién es partir de lo considerado idoneo. Asi lo demuestran los estudios sobre
ausentismo, rotacion del personal, clima organizacional entre otros. Si bien estas
metodologias son validas, existen otras aplicables y que toman como punto de partida
las mejores précticas. Ese es el caso de referenciacion competitiva (RC).

La RC es un proceso sistematico y continuo para identificar, comprender e incorporar
las practicas mejores y las acciones sobresalientes de las instituciones de salud
destacadas por un resultado excelente en el area objeto de estudio; de ese modo, se
puede ayudar a otras organizaciones a mejorar sus servicios o procesos de

salud.® Entre sus ventajas se encuentra que es aplicable a cualquier proceso y permite
su mejoramiento constante. Es Util para hacer prondsticos de los efectos de poner en
practica un cambio al estudiar los resultados en la referencia. Su aplicacidon en el sector
salud tiene probados resultados en algunas areas especificas.®

Se trata de aprender de otros que hayan logrado resultados destacados en el tema
objeto de estudio. Es un proceso sistematico y continuo para evaluar los productos,
servicios y procesos de trabajo de las organizaciones que son reconocidas como
representantes de las mejores practicas, con el propésito de realizar mejoras
organizacionales.” Los elementos que avalan estas mejores practicas son los llamados
"criterios de éxito". Estos son los aspectos que evidencian que la referencia tiene
buenos resultados en el proceso a evaluar.

En Cuba, los recursos humanos de enfermeria constituyen mas del 70 % de los
trabajadores de sector salud. Dentro de este grupo profesional, tienen particular
atencion los pertenecientes a aquellas instituciones consideradas del tercer nivel de
atencion. Por sus caracteristicas, estos centros requieren profesionales de enfermeria
con una alta especializacion que solo es posible a través de su permanencia en ellas
por periodos de tiempo. Esta permanencia les permite, ademas, desarrollar un sentido
de pertenencia y un compromiso con la instituciéon, asi como desarrollar las
competencias necesarias para consolidar su practica y brindar cuidados de calidad.

Entre estas instituciones se encuentra el Cardiocentro Pediatrico "William Soler", centro
de referencia nacional para el tratamiento y la cirugia de los infantes con afecciones
cardiovasculares. La gestion de los recursos humanos de enfermeria constituye una
prioridad de la direccién de enfermeria del centro como un elemento que contribuye a
mantener los estandares de calidad obtenidos. El estudio de los procesos vinculados
con la gestidon de este recurso permite identificar entre otras, las causas de su
movilidad e incidir en su retencion. Estudio realizado por el Concilio Internacional de
Enfermeria se identificd que la baja retencion puede afectar a la calidad de los



cuidados, porque el trabajo del grupo pierde eficiencia y se perturban los resultados de
la organizacién. Entre los costos directos que la rotacion de personal causa, figuran los
de contratacion y formacion de personal nuevo.

Con el objetivo de perfeccionar estos procesos y bajo la filosofia de mejora continua de
la calidad que se promueve en este centro, se realizé un estudio de referenciacion
competitiva entre los afios 2013 - 2014 para identificar buenas practicas en la gestion
de recursos humanos de enfermeria.

METODOS

Se realiz6é una investigacion descriptiva y de desarrollo de referenciacion competitiva
(Benchmarking) en el periodo 2013- 2014.

El grupo de estudio estuvo constituido por 17 profesionales distribuidos en dos grupos
tributarios de informacion de dos instituciones: el Cardiocentro Pediatrico "William
Soler" y el Instituto de Cirugia Oftalmoldgica (ICO) "Ramén Pando Ferrer”, institucion
seleccionada como referencia.

- El primer grupo estuvo integrado por 12 profesionales y funcionarios, vinculados por
su participacion con los procesos de gestion de recursos humanos de enfermeria de las
instituciones participantes. Estos son:

Un director de institucion. En este caso el del ICO "Ramdén Pando Ferrer".
- Dos jefas de Departamento de enfermeria. Una de cada institucion.

- Cinco directivos de enfermeria: tres del Cardiocentro y dos del ICO "Ramon Pando
Ferrer"

- Tres funcionarios de los departamentos de recursos humanos: dos del ICO "Ramén
Pando Ferrer” y uno de Cardiocentro.

- Un psicdologo del Cardiocentro Pediatrico "William Soler".

- El segundo grupo, estuvo constituido por cinco profesionales de enfermeria del ICO
"Ramon Pando Ferrer"”, institucion de referencia.

Su seleccion fue por criterio de intencién, pues se incluyeron aquellos que llevaban un
afilo o0 menos en la institucion. Se considerd que estos habian sido objeto reciente de
aplicacion de estos procesos y constituian informantes clave.

Las variables del estudio fueron los procesos estudiados: planificacién, reclutamiento,
seleccion, ubicacion, descripcion del puesto de trabajo, adiestramiento y estimulacion.

La investigacion se desarrollé con el alcance de cuatro objetivos. El primero, identificar
procesos clave en la gestion de recursos humanos. El segundo, identificar una
institucion homologa que pueda ser considerada como de referencia en buenas
practicas en la gestion de los recursos humanos de enfermeria. El tercero, comparar
buenas practicas en la gestion de Recursos Humanos (RRHH) que permita aprovechar



las oportunidades de mejora. El cuarto, disefiar una propuesta de los procesos
redefinidos para implementar en el Cardiocentro pediatrico "William Soler".

Para la identificacion de los procesos clave, se realizé una revision bibliografica y
documental para identificar en la literatura algunos procesos clave vinculados con la
gestion de los recursos humanos de enfermeria. Se consultaron profesionales
vinculados con la gestion de recursos humanos de enfermeria en el contexto cubano en
general y en instituciones similares a la estudiada, en particular. Ademas, a tres
directivos de enfermeria de los servicios vinculados con la gestién de recursos
humanos de enfermeria. Otro elemento que incidié en la seleccion de los procesos fue
la factibilidad en tanto con este método resulta imposible de abordar, en principio,
todos los procesos existentes.

Para la seleccion de la institucion de referencia (benchmarker) se consideraron tres
aspectos:

1- Ser una instituciéon considerada exitosa en la gestion de recursos humanos de
enfermeria. Teniendo en cuenta que los criterios de seleccion de las mejores practicas
deben consignarse desde el comienzo, se consideraron algunos "indicadores de éxito".
Entre ellos:

a. Completamiento de plantilla en mas del 95 %.

b. El indice de retencién en méas de un 70 %.

c. Nimero de bajas no deseadas menor a un 5 % del total de bajas.

Se consideraron bajas no deseadas, aquellas que ocurren por insatisfacciéon del
trabajador con la institucion en la que labora. No son consideradas de esta manera
aquellas en las que el trabajador refiere una mejoria en su status laboral a partir del
abandono del centro. En igual sentido se encuentran los jubilados y peritados
medicamente.

2- Elementos de orden préctico tales como:

a) Similitud con la institucién a comparar bajo el principio de "comparar lo comparable"
(Instituto de investigacion).

b) Posibilidad de acceso a la informacion.

¢) Factibilidad de realizar las visitas.

d) Voluntad de cooperaciéon y de compartir la informacion.
e) Contar con un contacto directo en esta institucion.

3. El prestigio reconocido constatado a partir de la existencia de evidencias por los
resultados en el area a evaluar Gestion de Recursos Humanos (GRH).

A partir de estos aspectos se seleccion6 al Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén
Pando Ferrer" como referencia para el estudio de los procesos vinculados a la gestion
de recursos humanos de enfermeria.



Para la comparacion (benchmarking) se precisé una fecha en la que se visité el ICO
"Ramoén Pando Ferrer" y se les explicé a sus directivos el objetivo de la investigacion.
En este espacio se solicité el consentimiento informado de participacion. En este
encuentro, se concertaron las fechas para las posteriores visitas de recogida de
informacién, asi como se precisé la cifra de profesionales de enfermeria que cumplian
los requisitos para el estudio.

Se disefiaron cinco cuestionarios dirigidos a jefes de departamento de enfermeria,
funcionarios de recursos humanos e integrantes de la comisién de ingreso,
profesionales de enfermeria, psicélogo y director de la institucion.®

Se realiz6 la validacién de contenido con la aplicacion del procedimiento desarrollado
porBarraza, investigador de la Universidad Pedagoégica de Durango.® El resultado del
analisis de la evaluacion aportada por los expertos se interpreté con la escala descrita
por el autor de referencia:

Se realiz6 la validacion de comprension con su aplicacién a cinco profesionales de
enfermeria del Cardiocentro "William Soler". Se indag6 si una poblacion similar a la
objeto de estudio comprendia el cuestionario disefiado. Una vez validado el
instrumento se realiz6 su aplicacion definitiva. Para ello, se accedi6 en varios
momentos al ICO "Ramoén Pando Ferrer"” para la recogida de informacion.

Se procesoé la informacién y se identificaron los elementos distintivos de los procesos
estudiados en el ICO "Ramoén Pando Ferrer". Se compararon los procesos estudiados
con los realizados en el Cardiocentro "William Soler". Se analizaron los resultados de la
comparacion e identificacion de las practicas mas acertadas para mejorar los procesos
del Cardiocentro.

Para el disefio de la propuesta inicial de procesos se incluyeron los aspectos
identificados durante la indagacion. Se analiz6 la factibilidad de los cambios propuestos
en los procesos con los directivos del Cardiocentro. Si bien son las mejores practicas,
se precisaron cuéales de los cambios eran factibles en el contexto del Cardiocentro. A
partir de su contextualizacion, se disefid la propuesta final de los procesos. Los
resultados obtenidos en la propuesta de procesos fueron entregados al departamento
de enfermeria de la institucion.

Se explico a los participantes la importancia del estudio. Se recibié el consentimiento
de las direcciones, los departamentos de enfermeria, asi como de los profesionales y
funcionarios de las instituciones que formaron parte de la investigacion. Se tuvieron en

cuenta los principios basicos de la referenciaciéon competitiva. Estos son: intercambio,
confidencialidad, uso de la informacién y principio del respeto.

RESULTADOS
Validacion del instrumento

El andlisis de las puntuaciones de los items del instrumento mostré una puntuacion de
2,6 por lo que se consider6 el instrumento con una validez fuerte del contenido.

Estudio de los procesos



El estudio de los procesos permitio la elaboracién de una propuesta mejorada para su
realizaciéon en el Cardiocentro "William Soler". En todos se incorporaron aspectos que
formaban parte de la practica del ICO "Ramon Pando Ferrer” y que contribuyen a
mejorarlos. A continuacion se analizan los aspectos incorporados a cada proceso.

Proceso de planificaciéon

- Tener en cuenta la clasificacion y el nivel de complejidad de la instituciéon: al tratarse
de una instituciéon de tercer nivel vinculada a una especialidad compleja, como lo es la
cardiopediatria, se deben planificar los recursos teniendo en cuenta que se requieren
profesionales de los niveles mas altos de formacion o categorias superiores.

- Realizar estudios de composiciéon de los recursos humanos de enfermeria para
priorizar a los profesionales de mayor categoria ocupacional.

- Controlar la entrada de personal de menor categoria ocupacional de acuerdo a las
necesidades por el nivel de complejidad de los servicios en tanto esto implica un
periodo posterior de superacion para su total insercion en la dinamica del centro.

- Identificar las necesidades de la plantilla a partir del nivel de complejidad de los
servicios, las funciones especificas de los enfermeros y no del nUmero de camas. Se
deben definir las funciones especificas de los profesionales de enfermeria de esta
especialidad para garantizar que las plantillas sean cubiertas a partir de este criterio.

- Analizar la planificacién de los recursos con los jefes de sala de enfermeria e
involucrar a los directivos de los servicios afectados en el proceso de planificacion de
los recursos de enfermeria.

- Participacion de los directivos de enfermeria del centro y de los servicios en la
planificacion de recursos que realiza el departamento de recursos humanos de la
institucion.

Proceso de Reclutamiento

- Incorporar nuevas vias de divulgacion de las convocatorias: se propone la utilizacion
de la pagina Web de la institucion y los medios de difusiébn masiva fuera de la
institucion, asi como la divulgacion por parte de los propios trabajadores del centro. La
diversidad de vias favorece ampliar el alcance de las personas que puedan enterarse
de las convocatorias.

- Realizar el reclutamiento abierto, que es aquel en el que las personas interesadas
acceden a la institucion, se pondera por encima del reclutamiento por asignacion.

- Analizar las plantillas y su necesidad de completamiento en las reuniones
departamentales de cada servicio.

- Participacion de mas de un directivo del Departamento de enfermeria en la entrevista
del aspirante. Esto permite tener mas de un criterio en relacion con el aspirante.

- Valorar el lugar de residencia del aspirante. Las dificultades en el traslado es un
aspecto que puede incidir en su permanencia y que debe indagarse y tenerse en
cuenta.



- Valorar la expresion oral y corporal del aspirante. Tener estos aspectos en cuenta
desde el comienzo del proceso permite identificar aspectos determinantes. Se pondera
el caracter del aspirante.

- Realizar el reclutamiento interno. El movimiento de profesionales de mayor
experiencia para servicios de mayor complejidad permite realizar el reclutamiento para
servicios de menor complejidad.

Proceso de Seleccién

Integrar los directivos participantes en la entrevista en la comisiéon de ingreso del
centro. En esta comision debe participar el mismo directivo que estuvo presente
durante el proceso de reclutamiento.

Revisar los documentos establecidos para la entrevista e indagacion de aspectos:
motivos por los que selecciona la institucién, nociones de la especialidad,
expectativas al ingresar en la institucion, planes de desarrollo individual dentro de la
institucion.

Realizar pruebas psicoldgicas y psicométricas que permitan evaluar al aspirante
desde ambas perspectivas.

Verificar referencias personales y laborales. Esto implica un minucioso proceso de
indagacion en el entorno donde vive y laboraba el aspirante. En este dltimo, la
indagacion de las causas de baja.

Indagar sobre problemas de salud del aspirante para identificar algunos que puedan
atentar contra su desempefio en la institucion.

Proceso de Ubicacién

Analizar las preferencias de trabajo del nuevo ingreso. Se deben indagar las
preferencias del nuevo ingreso en relacién con su ubicaciéon. Si bien no siempre es
posible cumplir las expectativas, es un aspecto que puede contribuir.

Realizar tarjeta de identificacion que describe las caracteristicas del lugar donde sera
ubicado, las competencias que debe tener para laborar en él.

Socializar al enfermero con el servicio de ubicacion. Presentacion en el servicio,
familiarizacion con el contexto, acompafiamiento durante esta etapa y seguimiento
de este proceso por parte de los directivos de enfermeria del centro.

Presentar al enfermero en el servicio y en espacios colectivos tales como reuniones
generales de la institucion. Esto implica trascender el ambito de la enfermeria.

Verificar comprension del Convenio colectivo de trabajo. Presentacion y explicacion
de este documento. No se trata de que el aspirante lo lea, sino que lo comprenda.

Proceso de descripcion del puesto de trabajo

Explicar la carpeta de nuevo ingreso. En la que cada profesional tiene claras las
competencias que debe tener en el puesto de trabajo. Incluye ademas las funciones,
la resefia histdrica, caracteristicas del servicio, parametros de idoneidad, protocolos
de actuacion del servicio.

Constatar comprension: No se trata solo de informar sino de constatar que el nuevo
ingreso comprende sus funciones.

Realizar recorrido por el servicio.



Proceso de adiestramiento

Realizar rotacién por los servicios, comenzando por los de menor complejidad.

Realizar rotacion, en periodo mayor de tiempo, por servicios en los que se realicen
los procederes mas frecuentes en la institucion.

Definir las acciones de adiestramiento especificas a partir de la identificacion de
necesidades de aprendizaje.

Extender el proceso a partir del alcance de las habilidades definidas en cada servicio.

Evaluar el desempefio a partir de las competencias descritas en la carpeta de nuevo
ingreso y la tarjeta individual de identificacion.

Proceso de Estimulacion

Divulgar todas las variantes de estimulacion existentes en el centro, asi como los
requisitos para optar por ellas.

Analizar las propuestas con los jefes de las salas de los candidatos y con los
propuestos.

Realizar la estimulacion de acuerdo a lo analizado.
Divulgar los estimulos realizados y las causas de su realizacion.

DISCUSION

La necesidad de recursos humanos suficientes para garantizar los cuidados de calidad
es objeto de andlisis del CIE desde el afio 2006. En esta ocasion se incluye la
denominacién de "dotacién de personal fiable" que significa que "en todo momento se
dispone de un numero adecuado de profesionales de enfermeria con una combinacion
conveniente de niveles de capacidades para satisfacer las necesidades de los pacientes
y mantener unas condiciones de trabajo libres de riesgos.1°

Los procesos vinculados con la gestion de recursos humanos de enfermeria tienen una
estrecha relacién con el resultado final de este proceso. En relacién con el
reclutamiento se plantea que este tiene un estrecho vinculo con la retencion. En tal
sentido, Longo y Uranker!! plantean que las instituciones deben tener la premisa que
"un enfermero que permanece es un enfermero que ha sido bien reclutado".

La seleccion es un proceso dificil en tanto se deben escoger a los mas calificados para
un puesto de trabajo. Jernigan'? plantea que su dificultad estriba en el hecho de tener
que encontrar al individuo méas capaz entre los que desea ocupar una plaza, y solo se
cuenta con los datos de una entrevista y algunas referencias.

Por su parte, Mill y Die'® consideran que cuando el equipo de seleccién esta constituido
por parte del equipo asistencial, la seleccion es mas efectiva que cuando se realiza solo
por directivos. Su afirmacion la argumenta con el hecho de considerar que el equipo de
trabajo tiene mas claras cuales son las especificidades asistenciales que se necesitan
en el puesto.

La ubicacion adecuada es el resultado de una cuidadosa implementacion de la
seleccién. Una ubicaciéon inadecuada puede afectar la eficiencia de la organizacion,



amenazar la integridad institucional, generar frustracion de las aspiraciones personales
y profesionales de los recursos humanos. Por el contrario, un buen proceso de
ubicacion promueve el crecimiento personal y organizacional, satisfaccion, estabilidad
y prosperidad. La ubicacién ideal representa una integracion entre los intereses y
objetivos individuales e institucionales. Esto a su vez se revierte en productividad y
éxito del seleccionado, asi como en el alcance de las metas organizacionales.*

Las actividades que ayudan a que el nuevo trabajador se adapte y se sienta comodo en
la institucidon se les denominan induccion, orientacion y socializacion. Le brinda al
profesional recién incorporado informaciéon y entrenamiento suficiente para asumir sus
responsabilidades en el puesto donde ha sido ubicado.

Durante la induccion se debe verificar que la persona comprenda bien todos los
aspectos que se le explican. Algunos autores!* sugieren que la realizacién de grupos de
discusiéon entre miembros del equipo de mayor experiencia y los nuevos ingresos de
manera que intercambien puntos de vista y perspectivas de trabajo. Existe una amplia
variedad de formas de orientacion. En algunos lugares se realiza un primer dia de
recorrido por la instituciéon a cargo del Departamento de Personal. Posteriormente se
da a conocer el Departamento de Enfermeria de la institucion y por Gltimo el servicio
en particular. Tanto la induccién como la orientacién vincula a personas de diferentes
servicios y departamentos, por lo que deben ser coordinadas y planificadas para que
cumplan sus objetivos.** Una adecuada orientacién incrementa la retencion y la
productividad, también puede prevenir el Burnout si se realiza de manera que genere
un clima favorable. Puede ademas reducir el estrés que el comienzo en un nuevo
puesto de trabajo puede generar.®

La orientacion es generalmente insuficiente para asegurar que el nuevo empleado este
adecuadamente familiarizado con la institucion. La socializacion difiere de la
orientacion en el hecho de que incluye poca informacion de la estructura
organizacional. Enfatiza en los valores y las actitudes de la organizacién. Se trasmiten
los modelos, mitos y leyendas. Es durante la socializacion que se le trasmite al recién
empleado la cultura y los valores que defiende la institucion. Tiene gran influencia en
la prevenciéon del Burnout, en la retencién y en consolidacién de la identidad
profesional.®

Una socializacion positiva tiene una influencia directa en la retencién. En algunos casos
se requiere de la llamada resocializacion. Es el caso de los estudiantes de enfermeria
que terminan su proceso de formacion y comienzan su vida laboral. Los enfermeros
experimentados que comienzan en un nuevo puesto de trabajo o cambian de estatus
dentro del centro. Los enfermeros experimentados que cambian de puesto en el mismo
departamento.

Autores como Heater!’ plantean que un adiestramiento adecuado puede disminuir los
errores en la medicacion, los accidentes, incrementar la calidad y la productividad. En
tal sentido, es también importante definir las vias para evaluar sus efectos en la
institucion.

La gestion de los recursos humanos de enfermeria integra varios subprocesos que
garantizan su pertinencia. No es la suma de sus particularidades lo que garantiza su
calidad y total vinculacién con lo esperado por las instituciones, es la sinergia e
integracion de todos ellos.



En conclusién, la referenciacién competitiva constituye un método efectivo para la
gestion de recursos humanos de enfermeria, porque permite identificar instituciones
con buenos resultados en ese proceso e incorporar las mejores practicas en otras que
requieran su perfeccion.

La propuesta de mejoras de los procesos contribuira a mejorar la gestiéon de los
recursos humanos del Cardiocentro "William Soler", en tanto integra las practicas de
éxito de la institucion de referencia. Esta Ultima también result6 favorecida, pues el
estudio realizado le permiti6 identificar reservas de mejora.
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