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En 2013 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanza la Estrategia de Recursos Humanos!, que
sefiala como uno de sus pilares el “crear un entorno de trabajo propicio”, y para lo cual se hace necesaria
una cultura de colaboracién y excelencia que demanda de: un entorno respetuoso y €ético, una mejora en la
administracion de la justicia, y una gestion moderna del personal. Sobre este ultimo punto la OMS resalta
que es preciso un nuevo programa del personal directivo que esté orientado a promover un equilibrio
saludable entre la vida personal y la laboral, que contemple politicas de conciliacion familiar y que colabore
con los representantes de los trabajadores.

El entorno de trabajo o entorno laboral se pueden definir como el conjunto de caracteristicas
organizacionales que facilitan o dificultan la practica profesional, y entre las que se destacan la comunicacion,
la colaboracioén, el desarrollo profesional, que incluye la formacién, y el empoderamiento de los trabajadores.
Por otra parte, el clima organizacional se puede considerar el resultado de la interaccién entre las caracteristicas
de las personas y las organizaciones. La cultura organizacional, entendida como el conjunto de patrones de
conducta, valores y creencias de los miembros de una organizacion, va a determinar el clima organizacional.
Ambos conceptos, clima y cultura, se interrelacionan estrechamente de manera bidireccional, e impregnan
los entornos de trabajo. Por lo tanto, una piedra angular, tanto en los entornos de trabajo como para el clima
y cultura organizacional, son los profesionales, su estructura, organizacién y modelos de practica.

Clasicamente el entorno de trabajo o laboral ha tenido importancia fundamentalmente desde su
repercusion en la producciéon de bienes y servicios, asi como sobre la salud de los trabajadores. Pero en las
ultimas décadas se ha dado un paso mas, poniendo de manifiesto que los entornos laborales con su cultura
y clima organizacional, asi como las caracteristicas estructurales y organizativas de sus recursos humanos,
determinan ademas los resultados en salud. Es en este contexto en el que surgen las instituciones magnéticas,
concretamente los hospitales magnéticos.

Los centros magnéticos o centros iman toman su nombre de la capacidad que tienen para atraer y
retener profesionales, aumentando asi la confianza de los usuarios®. Se reconocen porque han de presentar
buenos indicadores en lo que a las plantillas de enfermeria se refiere, habilidades y formacién, nimero de
horas trabajadas por paciente y dia, burnout, satisfaccion de los profesionales®, pero ademas en indicadores
de resultados en salud como son la satisfaccién de los pacientes, la mortalidad, los errores de medicacion,
las caidas o las ulceras por presion?.

Desde hace mas de una década autores como Aiken, han analizado el efecto de los entornos de practica
en el que ejercen las enfermeras, asi como aspectos de la cultura organizacional, mostrando que aquellos
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hospitales con un ambiente positivo (Hospital Magnético), donde la enfermera puede ser mas auténoma,
ejercer su actividad con mayor control y establecer mejores relaciones con otros profesionales de la salud,
presentaban mayor satisfaccion laboral, mayor satisfaccion de los pacientes y menor mortalidad* .

Asimismo, un tiempo limitado para tomar decisiones, vinculado a una mayor ratio paciente-enfermera,
también reduce la capacidad de las enfermeras para intervenir en situaciones clinicas. La revision sistematica
que realiz6 Kane®, mostraba que el incremento de una enfermera a tiempo completo se asociaba con la
reduccion de una probabilidad de morir en la unidad de cuidados intensivos, asi como de presentar eventos
adversos como la neumonia.

En el polo contrario a un entorno magnético, saludable, se encontraria un entorno “t6xico”, refiriéndonos
no solo al enfoque clasico de los riesgos laborales (riesgos fisicos, quimicos, biolégicos...), sino también a
un entorno que no favorece el desarrollo personal y profesional, que dificulta o no promueve la colaboracion
entre sus miembros, que aumenta la insatisfaccion y el burnout, entornos en los que los trabajadores no
desean trabajar, y que en ultima instancia van a provocar un impacto negativo en el producto, que en el caso
de las instituciones de salud no es otro que la atencién que se brinda a los usuarios y por lo tanto un impacto
negativo en su salud.

Lake generé en el 2002 una de las herramientas que mas se han utilizadas a nivel mundial para
determinar la calidad de los entornos de practica, el PES-NWI (Practice Environment Scale of the Nursing
Work Index)’, y que ha sido validada para el ambito espafol por De Pedro y colaboradores®. El PES-NWI se
compone de cinco dimensiones que son: la “Participacion enfermera en asuntos del centro”, que trata de
identificar la oportunidad de los enfermeros para intervenir en la toma de decisiones de las politicas del
centro; el “Fundamento enfermero de la calidad del cuidado”, relativa a la existencia de planes de cuidados
escritos para cada paciente con el fin de proporcionar cuidados mayor calidad; el “Apoyo a las enfermeras
de los gestores enfermeros”, relacionada con el papel comprensivo de los gestores y de sus tareas de
asesoramiento y apoyo al equipo; la “Adecuacion de la plantilla”, que contempla la suficiencia de enfermeras
graduadas para proveer cuidados de calidad; y la “Relacion entre profesionales”, relativa a la relacion entre
médicos y enfermeras bajo condiciones de colaboracion adecuadas. Varias organizaciones, como la Joint
Commission, lo considera un indicador de calidad en la acreditacién de los centros, y la American Nurses
Credentialing Center, también lo incluye como indicador en la acreditacion de los hospitales magnéticos.

Si bien adn son escasos los trabajos que relacionan el entorno de trabajo con los resultados en salud
en el ambito de la Atencion Primaria de Salud, especialmente en Espafia, un estudio que se esta llevando a
cabo por las autoras de este editorial y otros colaboradores (actualmente en proceso de publicacion), ha
puesto manifiesto que una peor percepcion del entorno de la practica (medido con el PES-NWI) por parte
de las enfermeras, determina un mayor riesgo de peor control en los pacientes hipertensos que tienen
asignados.

En los ultimos afos esta cobrando protagonismo dentro de los entornos de trabajo un factor que se esta
considerando elemento clave, y que es la figura del lider y el modelo de liderazgo. En cierta medida, y
haciendo uso de un lenguaje epidemiolégico, el modelo de liderazgo podria considerarse la variable trazadora
por excelencia de los entornos de trabajo, dado que proporciona una informacién sensible a la vez que
especifica de como es la salud de las instituciones. En el estudio IRIS (Identification and Referral to Improve
Safety), un ensayo controlado y aleatorizado en centros de Atencion primaria del Reino Unido, la inclusion
de una enfermera experta en el marco de un modelo de liderazgo transformacional, obtuvo como resultados
que se detectaron tres veces mas casos de violencia y se realizaron 22 veces mas derivaciones. Cabe sefialar
que el liderazgo transformacional se caracteriza por el fomento de las relaciones y la confianza, la creacién
de un entorno de trabajo empoderado, asi como de una cultura que apoye el desarrollo de conocimiento y
la integracion, tener un enfoque proactivo y participativo para dirigir y mantener el cambio, y equilibrar
valores y prioridades de la institucion®.

Un reciente trabajo de Parro y cols', muestra que el apoyo de los gestores enfermeros/as es el factor
con mejor valoracion del entorno de la practica. Ademas las enfermeras con cargo de responsabilidad y
aquellas que tienen mayor formacion tienen una mejor percepcién de su entorno laboral. Con la finalidad
de promover entornos magnéticos, entornos saludables que, ademas que fomentar la salud y la calidad de
vida de los profesionales, optimicen la provision de cuidados y mejoren los resultados en salud, es una
oportunidad que no debemos desaprovechar.
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