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Motivacion y desarrollo profesional

RESUMEN

En éste y en otro zoom posterior se desarrollaran dos elementos claves en torno a las
enfermeras como trabajadoras de empresas en crisis y en como debido a este hecho es
preciso plantearse su maximo desarrollo profesional. En esta primera parte, la autora
expone algunas ideas que explican cual es la situacion actual de las enfermeras como
empleadas: los cambios que se estan produciendo en el sistema sanitario, qué rol juegan
como empleadas dentro del sistema sanitario, como se sienten ante ello, en donde radica
la falta de implicacion de este colectivo con |os objetivos de sus empresas, etc.

INTRODUCCION

Siempre he sido de la opinidon de que
los titulos de lo que se quiere presen-
tar son, en cualquier circunstancia, ele-
mentos clave. En los titulos, dicen los
“manuales de estilo”, deben incluirse
las palabras que, por un lado, interesen
al lector y, por otro, le informen sobre
los contenidos de lo que a continua-
Cidn se expone.

Ademas, los titulos tienen para de-
terminados autores tanta importancia
que el hecho de idear un buen titulo
actua, en ocasiones, como motivo prin-
cipal para escribir un texto.

Evidentemente éste no es el caso de
este trabajo pero, fiel a mis creencias y
experiencias, he intentado plasmar en
el titulo del mismo su intencion y fina-
lidad. Asi, en él trataré sobre las enfer-
meras como trabajadoras de empresas
en crisis y sostendré la hipotesis de
que, precisamente esa circunstancia,
hace necesario plantearse como meta
comun conseguir su maximo desarro-
llo profesional.

Antes de seguir adelante deseo dejar
constancia de que esta reflexion esta
hecha desde una perspectiva inusual
para mi. Hasta ahora, he pensado siem-
pre a los enfermeros y enfermeras
COMO a una “profesion” (o sea, como a

*D.E. Vocal del Consejo Asesor de Sanidad.
Sevilla.

un conjunto de individuos que se rela-
ciona y evoluciona en funcién de un
titulo y unas responsabilidades comu-
nes, mas o menos definidas...) y en esta
ocasion, el punto de vista que he prio-
rizado para realizar el presente analisis
es su cualidad de “empleadas”: su
caracteristica de trabajar por cuenta
ajena y estar vinculadas mediante un
contrato de unas determinadas empre-
sas sanitarias.

Asi, las ideas clave que voy a ir desa-
rrollando a lo largo de este trabajo,
giraran en torno a dos cuestiones. La
primera es la de dar elementos sobre
cudl es la actual situacidn de las enfer-
meras como empleadas, y la segunda
consistirA en aportar sugerencias
sobre cudles podrian ser los posibles
caminos de motivacion y desarrollo de
este colectivo esencial para el sistema
sanitario.

La crisis. Las empresas
sanitarias y l1as
enfermeras

Siguiendo con la idea expresada al
principio, nada mas escribir el titulo
que da nombre a este segundo aparta-
do de mi trabajo adverti que, sin que-
rer, me habia salido uno que parece de
pelicula. Pero aun asi preferi dejarlo
porque creo que informa razonable-
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mente sobre lo que voy a tratar a con-
tinuacion.

Voy a reflexionar sobre la crisis, 1as
empresas sanitarias y las enfermeras.
Tres cosas distintas pero que en este
momento se hallan estrechamente
relacionadas.

Analicemos en primer lugar de que
hablamos al mencionar la palabra “cri-
sis”.

Cuando se trata de buscar una defi-
nicién siempre termino consultando el
“Diccionario de uso del espanol” de
Maria Moliner [1] precisamente porque
define los términos en su acepcion
mas corriente.

En este caso propone Moliner dos
significados fundamentales para |la
palabra “crisis”. El primero es

- “Momento en que se produce un
cambio muy marcado en algo...”

Y el segundo hace referencia a

- “Dificultad. Situacion momentanea
mala o dificil de una persona, una
empresa, un asunto, etc...”

De acuerdo con ambas definiciones,
puede decirse que el concepto de cri-
sis siempre va relacionado con los de
cambio y dificultad.

No parece necesario profundizar
mas sobre el término “crisis” ya que
estoy convencida de que existe con-
Senso en la percepcion de que nos esta
tocando vivir un momento de fuertes
cambios sociales y por tanto de dificul-
tades en todos los subsistemas que
forman la sociedad: el econdémico, el
ideoldgico, el productivo...

Con toda seguridad, el elemento
fundamental que explica los grandes
cambios que se estan produciendo en
nuestro entorno, es que estamos asis-
tiendo, como actores, a un “final de
etapa”. Final de etapa en el que, como
ocurre siempre, estan siendo cuestio-
nados muchos de los paradigmas
sobre los que se ha construido lo que
ahora esta tocando a su fin...

El segundo término que deseo anali-
zar en este apartado es el de empresa
sanitaria.

Vivir en lo que a mi me gusta llamar
un tiempo “incierto” (en el sentido de

Los directivos de
muchas de las
empresas sanitarias
son como unos
piragiiistas que éstan
pasando por una
turbulencia,
aferrados todos a la
barca, confiados en
que pronto se llegara
al lago, sin saber que
lo mas probable es
que nunca mas haya
lagos ...

inseguro, imprevisible, luminoso vy
oscuro a la vez) afecta profundamente
a todas las empresas y especialmente a
las de servicios.

Algunos autores que siguen esta
linea de pensamiento, consideran que
el cambio que se esta produciendo en
el conjunto del entramado de la pro-
duccién de bienes y servicios de nues-
tra sociedad no es simplemente expo-
nencial sino que, ahora mismo,
estamos experimentando un salto cua-
litativo comparable al de la Revolucion
Industrial.

En este sentido, me parece profun-
damente ilustrativo el simil que se
exponia en un documento de trabajo
sobre los cambios en las empresas
sanitarias [2] que hace muy poco tiem-
po tuve la oportunidad de consultar.

En dicho documento puede leerse:

“Los directivos de muchas de las
empresas Ssanitarias son como unos
piraguistas que estan pasando por una
turbulencia, aferrados todos a la barca,
confiados en que pronto se llegara al
lago, sin saber que |0 mas probable es
que nunca mas haya lagos ..."

Mi conocimiento del funcionamiento
de las empresas sanitarias me lleva
también a afirmar que, efectivamente,
es muy posible que los “piraguistas”
(dirigentes y trabajadores) del sistema
sanitario deban acostumbrarse a que
su “viaje” transcurrira cada vez menos

por las aguas placidas de los mercados
protegidos, la tecnologia previsible y la
seguridad laboral absoluta.

Intentando relacionar los dos térmi-
nos analizados hasta el momento, a
continuacién paso a exponer una sin-
tesis de cudles son, a mi entender, las
principales consecuencias que la actual
situacién de crisis esta teniendo para
los centros sanitarios y especialmente
para los hospitales.

En cuanto a los directivos del siste-
ma, podriamos decir de manera muy
general, que actualmente centran gran
parte de su atencién en la cobertura
de los siguientes parametros:

e Aumento de la efectividad, poten-

ciando los recursos ya existentes.
Gestion de los centros como empre-
sas de servicios.

e Conocimiento detallado de los proce-
sos que se realizan dentro de cada
una de las dareas funcionales que
componen la actividad asistencial y
de sus gastos.

Aplicacién de programas que asegu-
ran la calidad de los servicios que se
prestan.

ldentificacion de los profesionales
con las finalidades de la empresa y
consecuciéon de una mayor satisfac-
cién por la tarea realizada.

Por otra parte, también las expecta-
tivas de los usuarios frente al sistema
sanitario se han modificado sustancial-
mente. Ello se debe principalmente al
cambio en las variables epidemiol6gi-
cas y demograficas que estan condu-
ciendo a que los servicios que se solici-
tan sean de mas largo plazo y estén
orientados hacia procesos que no tie-
nen curacion.

Estas variaciones comentadas estan
teniendo dos consecuencias funda-
mentales: la primera es que cada mes
mas el indicador primordial de la aten-
cion recibida es el de la cobertura de
las expectativas del usuario, las cuales,
en muchas ocasiones, se relacionan
mas con la satisfaccion de las necesida-
des que con la resolucion de los proce-
Sos patoldgicos.

La segunda consecuencia es que la
asistencia no puede centrarse sola-
mente en la calidad técnica sino que
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debe girar en torno a los siguientes
tres grandes ejes:

- La humanizacioén.
- El trato v la atencién individualizada.
- La participacion.

La oferta de este tipo de asistencia
conduce a una responsabilizacién cada
vez mayor de los usuarios frente a sus
problemas de salud y a sus posibilida-
des de tratamiento, asi como a una
demanda y a una utilizacién mas ade-
cuada de los servicios.

Finalmente, si sumamos a este cam-
bio en las expectativas y actividades de
los diversos componentes del sistema
sanitario, los avances cientificos y tec-
nolégicos, se llega a la conclusién de
que es necesario plantear y establecer
nuevas formas de relacion entre los
profesionales, los pacientes y la organi-
zacion.

Dicho de otro modo, en este tiempo
de turbulencias en el gque nos esta
tocando vivir y aun mas, en ocasiones,
gestionar, las organizaciones sanitarias
se ven enfrentadas al hecho de que su
capacidad de innovacién y de adapta-
cién a la demanda es la que determina,
en gran medida, sus posibilidades de
competencia.

Para terminar la reflexién sobre las
empresas sanitarias en tiempos de cri-
sis, parece interesante plantear dos
ideas que después retomaré cuando
trate el tema de la motivacién. Dichas
ideas son las relativas a que:

e La innovacién de una empresa de ser-
vicios sélo se puede llevar a término
desde el compromiso profundo con
sus objetivos de quienes trabajan en
ella.

e Para potenciar dicho compromiso de
los profesionales sanitarios y favore-
cer, de esta forma, la maxima eficien-
cia de los recursos existentes, es
necesario dedicar una atencién espe-
cial a aquellos aspectos del trabajo
profesional que repercutiran directa-
mente sobre su deseo y capacidad de
implicacioén.

Llegados a este punto del trabajo,
quiero pasar a comentar la cuestion de
las enfermeras como empleadas y para
hacerlo utilizaré dos perspectivas dis-

En este tiempo de
turbulencias en el
que nos ha tocado
vivir las
organizaciones
sanitarias se ven
enfrentadas al hecho
de que su capacidad
de innovacion y de
adaptacion a la
demanda es la que
determina, en gran
parte, sus
posibilidades de
competencia

tintas. Una es el producto de mi refle-
Xién al intentar contestar a la pregunta
sobre ¢quiénes son las enfermeras
como empleadas dentro del sistema
sanitario?

La segunda perspectiva también in-
tenta contestar a una pregunta. En
este caso es la de ¢cOmo se sienten las
enfermeras como empleadas? y el
método que he seguido para respon-
derla es completamente distinto al

‘anterior. Aqui y con el fin de conseguir

la maxima fidelidad, he utilizado los
datos del reciente estudio [3] realizado
por el Consejo General de Enfermeria
de Espafia y que se conoce comun-
mente con el nombre de “Macrodiag-
nostico".

A continuacién, paso a contestar a la
pregunta sobre ¢quiénes son las enfer-
meras dentro del sistema sanitario que
las emplea?

Por un lado, es obvio que las enfer-
meras son el colectivo profesional sani-
tario:

°* Mas NUMeroso,

* Mas interesado en las actividades for-
mativas autofinanciadas,

* Mas necesario.

Y a la vez, también son el colectivo
sanitario:

* mas silencioso socialmente,
* mas conformado colectivamente,

e de menor incidencia en las decisio-
nes politicas, de gestion y econémi-
cas.

No creo necesario aclarar las tres pri-
meras ideas ya que cualquier persona
gue conozca minimamente el sistema
sanitario sabe de la realidad de las mis-
mas: los enfermeros son los mas nu-
merosos, 10s mas “motivados” (porque
estan dispuestos a pagar de su bolsillo
una gran parte de sus actividades de
reciclaje...) y, sin duda, l1os mas necesa-
rios porque, entre otras cosas, son los
que aseguran la continuidad del servi-
cio que se presta. '

En relacién a las tres afirmaciones
que, a mi entender, también son facil-

-mente comprobables y que represen-

tan la cara negativa de la respuesta a
gquién son las enfermeras dentro de las
empresas sanitarias que las contratan,
si deseo tratarlas con un poco mas de
profundidad.

Decia que es evidente que los enfer-
meros son:

El colectivo profesional
mas silencioso socialmente

Una “profesién” se caracteriza por-
gque sus miembros tienen aportaciones
gue realizar, desde su disciplina, desde
el saber que da el estar situado en una
perspectiva Unica y diferenciada, a los
problemas de la sociedad en que esta
inmersa.

En este sentido y como toda persona
atenta puede observar, es muy raro
que se oiga la “voz profesional” en
temas de interés social general como
son, por ejemplo, la campana contra el
tabaco, las enfermedades profesiona-
les, el SIDA o las agresiones de los psi-
copatas y xenéfobos...

El grupo profesional sanitario
mas conformado colectivamente

Las palabras "conformado” y “confor-
mista” no quieren decir |10 mismo. En el
término “conformista’ hay un aspecto
de perpetuidad que no lo tiene el de
“conformado”. Se es “conformista” y se
esta “conformado”.

Por lo que se aprecia en el actual sis-
tema sanitario, las enfermeras son un
grupo facilmente conformable: cam-
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bian a las directoras, con criterio profe-
sional o sin él, y no pasa nada. Llega la
“productividad”, sea cual sea, y se
cobra tan tranquilamente. Se ponen O
se trabaja en poner en marcha méto-
dos de gestion o indicadores que "“invi-
sibilizan”, que anulan la aportacion
enfermera dentro del sistema y los
enfermeros -a o mejor furiosos indivi-
dualmente- pero conformes colectiva-
mente...
Y por ultimo, los enfermeros son:

El colectivo profesional de menor
incidencia en las decisiones politicas,
de gestion y economicas

Debe haber un lugar donde alguien
formula las politicas que guian Ia
actuacion de los Centros; que determi-
nan sus objetivos y las formas de eva-
luacién de 1os mismos. YO no sé€ muy
bien donde esta ese lugar ni quién es
su responsable directo pero lo que si
sé es que alli las enfermeras “pintan”
muy poco...

En relacion a las decisiones de ges-
tién, una amiga que tiene una larga
experiencia como Directora de Hospi-
tales, me comentd hace poco que, en
su opinion, “las Directoras de Enferme-
ria, cuando ‘funcionan’, lo maximo que
logran es ser buenas jefas de perso-
nal...".

Me consta que esa afirmacion de mi
amiga esta sesgada ahora mismo por
las circunstancias profesionales que le
ha tocado vivir y que en nuestro pais
existen Direcciones de Enfermeria que
logran cumplir su mision. Pero he que-
rido dejar de manifiesto esa opinion de
una experta porquie considero que es
cierto que las Direcciones de Enferme-
ria, dificilmente encuentran la posibili-
dad de “dejar huella”, de marcar con su
estilo de liderazgo profesional el traba-
bajo enfermero que en su Centro se
realiza.

Seguramente por eso es posible
reemplazarlas sin que nada fundamen-
tal cambie en la dinamica de los Cen-
tros.

En cuanto al poco peso de las enfer-
meras en los temas econoémicos, apar-
te del gasto de personal, es muy inte-
resante observar, por ejemplo, el

Las enfermeras son
un grupo facilmente
conformable...

escasisimo, por no decir nulo, nivel de
inversiones que los presupuestos de
los Centros contemplan en razon de la
mejora de las condiciones e instrumen-
tos de trabajo de las enfermeras.

Tal como he apuntado anteriormen-
te, la Ultima pregunta a la que deseo
dar contestacién en este apartado es la
relativa a ¢como se sienten las enfer-
meras como empleadas? Para ello,
también como ya he adelantado, voy a
servirme de algunos de los resultados
del “Macrodiagnostico” realizado por el
consejo General de Enfermeria.

En dicho trabajo, aparte de otros
objetivos, se hace un estudio sobre la
opinién de los profesionales en diver-
sos ambitos. Una de las preguntas inte-
rroga concretamente a los enfermeros
sobre ¢cual creen que es el nivel de
influencia que tienen en los 6rganos
de direccion, planificacion y control?
Es importante observar que el plantea-
miento de la pregunta presenta un alto
nivel de indefinicién ya que no se con-
creta a qué érganos se esta haciendo
referencia, si a los del sistema sanita-
rio, a los de la sociedad en su conjunto,
0 a los del Centro en que se trabaja...

AUN asi, las respuestas recogidas son
muy interesantes ya que:

e el 35% opina que el nivel de influen-
cia es practicamente nulo

e el 50% opina que el nivel de influen-
cia es insuficiente

Respecto a la autonomia de la Direc-
cién de Enfermeria dos de cada tres
enfermeros creen que es insuficiente y
en cuanto a la influencia que la Direc-
cion de Enfermeria ejerce en la practi-
ca enfermera diaria el 25% de los enfer-
meros opina gue es peguefna o muy
pequena.

Siguiendo con mi interés en darles
una vision sobre como se sienten las
enfermeras en su ambiente de trabajo,
a continuacion paso a facilitar la res-
puesta a una pregunta especialmente
significativa. Dicha pregunta interroga
sobre Jquién influencia mas en su tra-
bajo? Y a ella responden del siguiente
modo:

o 30% el jefe enfermero mas proximo,
o 19% la Direccion de Enfermeria,
¢ 34% los médicos del Servicio.

Por ultimo, no creo que pueda darse
por terminado este parrafo destinado
a destacar las respuestas de los pro-
pios enfermeros y enfermeras respec-
to a su rol como empleados, sin anali-
zar cuales consideran los aspectos mas
positivos y negativos del trabajo que
realizan.

Las enfermeras y enfermeros del
estudio del Consejo senalan como
aspectos mas positivos:

« El contacto directo con el paciente
(36%).

« Las relaciones personales en el tra-
bajo (27%).

para explicar las respuestas a cuales
son los aspectos mas negativos de su
trabajo, es necesario hacer una distin-
cién segun el sexo: Los varones senalan
undnimamente como aspecto mas
negativo el bajo nivel retributivo. Las
mujeres indican tres aspectos negati-
vos: las condiciones generales del tra-
bajo, la baja consideracion social, y las
escasas posibilidades de formacion y/o
promocioén profesional.

Revisadas algunas de las opiniones
recogidas en el “Macrodiagnostico” del
consejo General, respecto a como per-
ciben los enfermeros y enfermeras es-
panoles varios aspectos fundamentales
de su situacion dentro de las empresas
sanitarias, creo que puede concluirse
que la actual situacion exige que todos
(empleadores y empleados) se plan-
teen de forma urgente qué estrategias
deben abordarse para aumentar la mo-
tivacion de los profesionales y, con ella,
su implicaciéon en los objetivos de los
Centros en los que prestan sus ser-
vicios.

Para terminar este apartado sobre la
crisis, las empresas sanitarias y las
enfermeras me gustaria tratar dos
cuestiones.

La primera es mi convencimiento de
que una de las causas fundamentales
de la falta de implicacion de los enfer-
meros y enfermeras con los objetivos
de sus empresas es el tipo de relacion
que ha unido, desde hace mucho tiem-
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po, a ambas partes. Me refiero a una
relacion con muchas caracteristicas
“funcionariales”.

Escribo entre comillas el concepto
porgue sé que, en realidad, la categoria
laboral de la mayoria de los enfermeros
espanoles no es de funcionario sino de
estatutario.

A mi me repugnha especialmente
el uso de estereotipos porque casi
siempre son utilizados para degradar
(objetuandolos, haciéndoles perder su
condicion de persona...) a los implica-
dos. Por eso, antes de continuar con
esta linea de pensamiento, deseo dejar
constancia de mi respeto absoluto por
todos los funcionarios entre 10os que se
encuentran, como en todos los am-
bitos laborales, excelentes trabajado-
res.

Ademas, no soy de las que conside-
ran que cualquier situacion pueda
explicarse senalando con nitidez una
linea que separe a “buenos” y “malos”.
Muy al contrario, si en algo creo es en
que todos (directivos, enfermeros, pla-
nificadores, médicos y sociedad en su
conjunto...) hemos contribuido decisi-
vamente a las luces y las sombras que
dibujan la actual situacion de las enfer-
meras dentro del sistema sanitario.

Aun asi y con el fin de poder seguir
profundizando en la presente reflexion
sobre los enfermeros y su relaciéon con
las empresas y utilizar algunos datos
de un estudio [5] de Lamata y Checa,
continuaré sirviéendome del simil con
los funcionarios.

Creo que uno de los problemas mas
importantes relativos a la relacion la-
boral en las empresas sanitarias es que
se ha confundido, en demasiadas oca-
siones, seguridad con impunidad.

Sinceramente, no estoy de acuerdo
con el despido libre ni nunca defende-
ré la competencia salvaje como Unica
forma de regulacion del mercado de
trabajo pero esto no me libra de pre-
guntarme, en ocasiones, qué hace falta
hacer o dejar de hacer para que
alguien realmente sea expulsado del
sistema sanitario.

Para que las personas interesadas
tengan elementos de juicio para valo-
rar cuanto hay de “funcionarial” en la

Uno de los problemas
mas importantes
relativosala
relacion laboral en
las empresas
sanitarias es que se
ha confundido, en
demasiadas
ocasiones, seguridad
con impunidad

situacién actual de las enfermeras den-
tro de las empresas, he creido intere-
sante aportar un listado de los trazos
negativos (también los hay positivos
pero no se utilizaran aqui) que se con-
sideran propios de la relacién funcio-
narial.

Los datos estan extraidos del articulo
“La motivacion: su aplicacidn a las orga-
nizaciones publicas”, cuyos autores,
Lamata y Checa, he citado anterior-
mente.

En dicho articulo se considera que
los trazos negativos mas importantes
que se presentan en la relacién entre
los funcionariosy las empresas publi-
cas en que trabajan son:

e La desmotivacion.

e El absentismo.

e Larigidez en las relaciones.

e La pérdida de recursos por huida
hacia otras organizaciones.

e La uniformidad (la falta de reconoci-
miento de las diferencias individua-
les...).

e E| cierre de las vias horizontales y
verticales de promocion.

e |a falta de vinculacion de los incenti-
vos a los resultados obtenidos en el
lugar de trabajo.

y seguramente como consecuencia
de la anterior...

e La falta de equidad (la ausencia de
correlacion entre lo que se aporta y
lo que se recibe dandose, ademas,
agravios comparativos).

En este sentido sera muy interesante
analizar en un corto espacio de tiem-
po, cuanto estan utilizando las empre-

sas creadas al amparo de las nuevas
formulas de gestién aplicadas al siste-
ma sanitario (los consorcios, las empre-
sas publicas...) su capacidad de regirse
por el derecho privado para eliminar o
al menos disminuir muchos de los
defectos de Ias relaciones entre emple-
ados y empleadores que hasta ahora se
atribuyen a la necesidad de ajustarse
al, muchas veces poco flexible, dere-
cho publico.

Por ultimo, a la horade intentar
entender cabalmente la situacién de
las enfermeras como empleadas y las
posibles estrategias de motivacion de
las mismas, no pueden olvidarse dos
caracteristicas importantes del sistema

sanitario resaltadas por Ortun, en su

articulo “El producto sanitario: ¢servi-
Cio o salud?” I6l.

Dice Ortun:

-Los que trabajan en la organizacion
sanitaria no pueden disfrutar faciimen-
te del ahorro (de todo tipo...) que con-
siguen o podrian conseguir...

-La organizacién sanitaria aun es un
monopolio respecto a los servicios que
proporciona, por lo que la competen-
Cia es débil o inexistente.

Planteados los elementos clave que
pueden facilitar el analisis de la correla-
cion entre los términos “crisis”, “em-
presas sanitarias” y “enfermeras”, obje-
tivo de este apartado, en el siguiente
numero pasaré a apuntar algunas ideas
respecto a la motivacion.
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