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RESUMEN

En éste y un Zoom anterior la autora analiza la necesidad de aumentar el rendimiento
de los recursos ya existentes en los centros sanitarios a través de la motivacion de los pro-
fesionales y de su implicacion con los objetivos de la empresa. Para ello es hecesario resol-
ver algunos de los problemas que afectan a este grupo profesional y que repercuten en la
eficacia del servicio que se presta a los usuarios. Posteriormente repasa las experiencias
de formacion continuada llevadas a cabo analizando en qué han fallado para no cumplir la
tonalidad de sus objetivos propuestos. Por ultimo propone diferentes caminos de motiva-
cion y desarrollo profesional que permitan a los enfermeros participar activamente en la

consecucion de los objetivos de las diversas empresas donde prestan sus servicios.

La motivacion de las
empleadas enfermeras
o0 historia de un "amor
dificil”

Voy a utilizar un titulo “especial” por-
que considero que informa sobre mi
convencimiento de que ha habido y
hay "amor” entre las enfermeras y el
sistema sanitario. Los gestores y plani-
ficadores del mismo se interesan seria-
mente por ese colectivo que da tan
buen servicio y la mejor prueba de ese
interés es que se le han dedicado
muchos recursos, humanos y materia-
les. Recursos que se han traducido
generalmente en programas y activida-
des de formacion continuada y en ser-
vicio.

Pero aunque esta realidad es irrefu-
table, tengo la impresidon, confirmada
por lo que se ha comentado en el apar-
tado anterior respecto a como se sien-
ten los enfermeros dentro de la em-
presa, que algo no ha ido bien o no ha
dado suficiente fruto.

Para avanzar en este sentido, 1o pri-
mero que debe dilucidarse es cuales
han sido las metas de los programas de
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motivacion y si realmente se ha queri-
do cambiar algo en profundidad. Si lo
que se pretendia era “callar” la boca,
“cumplir”, “salir del paso” o ensenar
técnicas 0 métodos muy concretos, no
hay nada mas que anadir. Pero si habia
un decidido interés en que se produje-
ra algun cambio, entonces debe pro-
fundizarse en los variados aspectos del
proceso para ver dénde han estado sus
puntos débiles.

Para cambiar cualquier situacion que
afecta a un colectivo ha de cumplirse
una premisa fundamental: que exista
descontento verdadero con la situa-
cion actual (no debe olvidarse que las
“revoluciones” solo se producen vy
triunfan cuando una gran parte de la
poblacion siente realmente un desgas-
te que considera importante.

Si se da dicha premisa, es posible
plantearse estrategias que conduzcan
a que la organizacioén llegue a un nue-
vo estado (considerado como desea-
ble) con los minimos gastos por parte
de las personas y de la propia organiza-
cién.

Comentaba en el apartado anterior
que en estos momentos la innovacion
€en una empresa de servicios solamente
puede llevarse a término desde el com-
promiso profundo con sus objetivos de
los que trabajan en ella, y que para
potenciar ese compromiso de los pro-
fesionales sanitarios es necesario dedi-
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car una atencion especial a aquellos
aspectos de la labor cotidiana que
repercuten directamente sobre su
deseo y capacidad de innovacion.

Asi las cosas, parece que la cuestion
a resolver es dilucidar qué elementos
se podrian utilizar para promover la
motivacién de las enfermeras hacia
una manera de trabajar que aumente
su autoestima (su sensacion de “traba-
jo bien hecho") y, en consecuencia, su
compromiso con los objetivos de la
empresa en la que ejerce como em-
pleada.

Preparando el presente articulo he
comprobado la existencia de abun-
dante bibliografia sobre la motivacion,
vya que éste es un tema largamente
trabajado por los psicélogos y por los
responsables de personal de las em-
presas.

De este modo, creo que puede de-
cirse que los problemas relativos a
la motivacion del personal hacia los
cambios no derivan de la falta de base
conceptual, ya que las diversas teo-
rias sobre la motivacién estan bien
desarrolladas e incluso muchas de
ellas contrastadas a través de expe-
riencias concretas de cambio en em-
presas.

En cuanto a la divulgacién de las mis-
mas las revistas especializadas en los
diversos ambitos empresariales, al tra-
tar temas de gestion de personal dedi-
can una parte de sus paginas a facilitar
los resultados de la aplicacion de diver-
sos modelos de motivacion, indicando
con claridad los pasos a seguir. Precisa-
mente por su alto grado de desarrollo
y la amplia bibliografia disponible he
preferido no profundizar en las mis-
mas.

Si deseo seguir profundizando en el

analisis de los motivos fundamentales
del fracaso de la mayoria de experien-
cias de cambio realizadas con el perso-
nal de Enfermeria de nuestro pais.

Creo que dichos motivos son princi-
palmente dos. El primero el método
inadecuado de implantacion, sobre
todo en lo relativo a la comunicacion y
participacion de los actores implicados.
Ha fallado, podriamos decir, la interlo-
cucion y el pacto.

La segunda razoén es la incapacidad,
por parte de muchos de los responsa-
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bles de los cambios, de gestionar las
distintas fases de los mismos.

Para que pueda servir como base de
analisis y guia a las personas interesa-
das, y siguiendo un esquema de. la
empresa Q2 [1], especializada en pro-
gramas de desarrollo del personal,
incluyo una serie de objetivos centra-
dos en la motivacién gue considero
deben formar parte de cualquier plan
de cambio.

Se indican ademas algunas activida-
des a programar para el cumplimiento
de dichos objetivos (tabla 1).

Igualmente, para poder analizar en
profundidad qué ha hecho de los
esfuerzos por conseguir una mayor
motivacién de los enfermeros y enfer-
meras una historia de “amor dificil”, es
importante tener en cuenta con qué
concepto de formacién continua se ha
trabajado.

A mi entender, una buena definicion
del mismo es la que hace Maria Nolla
en su articulo “Formacion continuada y
profesionales de la salud” [2]:

“La formacion continuada es un
proceso dinamico de desarrollo
global de la profesionalizaciéon, no
solo del area cognitiva (para saber),
sino también del area de las habili-
dades practicas (para saber hacer)
y del area afectiva o de las actitu-
des (para saber ser)”.

La misma Nolla sefala que la forma-
cién continuada solo es eficaz si se

Ha fallado Ia
interlocucion
y el pacto

\l

construye sobre un soporte individual
basado en la motivaciéon y la compe-
tencia para el autoaprendizaje y si par-
te de una necesidad individual de cada
enfermera para mantener su compe-
tencia profesional en las tareas que le
toca desempenar.

Creo que un somero analisis de los
programas de formacién continuada
gue se han destinado a los enfermeros
en los Centros lleva a concluir que, de
forma general, estas premisas no se
han cumplido. La inmensa mayoria de
las veces, dichos programas se han res-
tringido a un conjunto de actividades
cuyo objetivo era la adquisicion de
conocimientos y habilidades para desa-
rrollar en el ambito técnico pero que
no han afectado el desarrollo profesio-
nal.

Llegada a este punto de mi trabajo,
me viene a la memoria un comentaria
que realizdé hace ya algun tiempo una
amiga que trabaja en el campo de Ia
Psicologia. Mi amiga me dijo: “Los con-
flictos de relacion entre los individuos
no se deben, contrariamente a 1o que
cree todo el mundo, a que dos perso:
nas quieren cosas distintas, sino a que
quieren lo mismo pero lo expresan de
forma distinta...”

Mi amiga es psicoanalista y trabaj:
con individuos con problemas, perc
estoy convencida de que esa ide:
sobre el conflicto también puede apli
carse a las empresas y a las dificultade:
con sus trabajadores.

Siguiéndola y una vez comentado:
algunos temas relativos a las experien
cias de motivacién que se han hecht
en el sistema y dados algunos dato
que permiten su analisis en profundi
dad, creo que podemos resumir est
apartado del trabajo diciendo que
efectivamente, hay interés por part
de todas las partes implicadas en esta
blecer sistemas que aumenten:

e La motivacién de los enfermeros haci
su trabajo (las ganas de hacerlo bien) '

e Su implicacién en los objetivos de |
empresa.
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El desarrolio
profesional como meta

Tal como puede comprobarse con
facilidad, a pesar de los esfuerzos des-
plegados, algo no ha terminado de
funcionar en la formacién continuada
de los enfermeros y lo cierto es que,
ahora mismo, los Hospitales se encuen-
tran abocados a una situacién que pue-
de resumirse en base a las tres siguien-
tes certezas.

Los responsables de Centros saben
que:

e Los recursos humanos constituyen el
capital mas valioso que poseen.

e Las enfermeras y enfermeros son un
grupo basico dentro de los recursos
humanos de las empresas y

e Estos presentan un alto grado de
insatisfaccion respecto a su situacion
como empleados.

En este momento no es posible, ade-
mas, obviar la insatisfaccion profesio-
nal de los enfermeros bajo Ia excusa de
que es un colectivo que siempre ha
estado en unas condiciones similares y,
a pesar de ello, las cosas han ido “fun-
cionando”.

Varias razones hacen que ya no sea
valida la argumentacién de “mas vale lo
malo conocido que lo bueno por cono-
cer” y, a mi entender, dos de las mas
importantes son las siguientes: La pri-
mera tiene que ver con la importancia
de los enfermeros como elementos
clave en cualquier cambio dentro de
las Instituciones sanitarias.

Como todos los expertos coinciden
en senalar, actualmente las empresas
sanitarias estan abocadas a modificar
algunos elementos claves de su funcio-
namiento para poder hacer frente a los
retos de la competencia que se les esta
presentando y parece mas que proba-
do que las enfermeras son un grupo
fundamental frente a toda innovacion
0 modificacion que desee realizarse.
Por poner un ejemplo, baste recordar
Su rol como aliadas imprescindibles en
la reforma de la APS.

La segunda razén por la que no pue-
den darse mas largas a abordar el tema
de la insatisfaccion de los enfermeros

TABLA 1

OBJETIVO

ACTIVIDADES A REALIZAR
PARA SU CUMPLIMIENTO

Conseguir el nivel adecuado de participacion

en la planificacion e implantacién del cambio.

Crear oportunidades
de participacién en:
diagnéstico,

disefo, implantacion
Yy seguimiento.

Premiar los comportamientos deseados.

Formalmente: sueldo,
promocion.

Informalmente: reconocimiento,
otros proyectos.

Dar tiempo y oportunidad para romper

la “pérdida/el vacio”.

con el estado actual, para que puedan superarse

Dar tiempo suficiente.
Crear oportunidades
para expresarse: celebrar
ritos de despedida.

Utilizar simbolos para generar identificacion
y dar imagen.

Comunicar a través de:
nombres, imagenes, lenguaje,
ritos...

defensivas y los conflictos.

Estabilizar para reducir el “strés”, las reacciones -

Dar tiempo para prepararse
psicolégicamente.

Enviar mensajes coherentes.
Comunicar que no va a cambiarse.

para generar motivacion.

Dejar salir/crear insatisfaccion hacia la situacion

Informar sobre:

e aspectos externos

e aspectos internos

* riesgos

Utilizar personal interno para
recoger, analizar y presentar
los cambios.

es el hecho de que ésta, junto con
alguna de sus caracteriaticas como
colectivo, esta produciendo ahora mis-
mo, en la practica, una serie de situa-
ciones que, frecuentemente, se con-
vierten en problemas que deben ser
resueltos por los gestores de los Cen-
tros.

Dichos problemas exigen soluciones
urgentes ya que, también en muchas
ocasiones, afectan a la capacidad de
innovacion y, por tanto, de competen-
cia y competitividad de la empresa en
Su conjunto. Para ilustrar a qué proble-
mas me estoy refirendo, citaré a conti-
nuacion algunos ejemplos:

e Escasa participacion en la vida de la
empresa.

e Inadecuada utilizacién de los recur-
S0S a causa del sentimiento de no
pertenencia que manifiestan los
enfermeros.

e Limitada capacidad para plantear
innovaciones que mejoren los cuida-

dos que se brindan a los pacientes y
el nivel técnico de la empresa.

e Dificultades de colaboracién e inte-
rrelacion con el colectivo médico.

e Parcelacion del campo de trabajo,
ajustandose excesivamente a “lo que
dice el Reglamento.”

e Escasa capacidad para trabajar en
equipo, con los consiguientes pro-
blemas de comunicacion.

e [nsatisfaccion respecto a las condi-
ciones de trabajo que comporta, fre-
cuentemente, un alto nivel de absen-
tismo (entre el 8% y el 10%) y un
estancamiento respecto a la calidad
del trabajo que se realiza.

Para intentar dar respuesta a los pro-
blemas derivados de la falta de motiva-
cion de las enfermeras, los cuales he
intentado resumir hasta ahora, Ias
empresas han de abordar, desde el
mas alto nivel, planes tendentes a
potenciar el desarrollo profesional del
colectivo enfermero.
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En este sentido y desde hace vya
algun tiempo, un grupo de profesiona-
les esta trabajando en un proyecto
denominado “Plan de desarrollo profe-
sional enfermero” (PDPE) [31.

El PDPE es una estrategia de la que
se derivan un conjunto de planes y
programas que se realizan mediante
una combinacién de actividades de
asesoria y capacitacion. En dicha estra-
tegia esta presente el conjunto de con-
ceptos y métodos que he ido argu-
mentando a lo largo de éste y un
anterior articulo.

La meta del “Plan de desarrollo pro-
fesional enfermero” es poco usual ya
gue no se trata de un plan de forma-
cion que incide exclusivamente en un
determinado colectivo, sino que pre-
tende abordar el desarrollo global de
las Instituciones desde una perspectiva

~de cambio.

El PDPE es el producto de una con-
densacién de conocimento y experien-
cias y esta basado en una vision multi-
ple de la realidad sanitaria sustentada
en los conceptos de creatividad, cono-
cimiento, competencia, calidad y com-
promiso.

La eficacia de la implantacion de un
plan de desarrollo profesional enfer-
mero en cualquier institucion sanitaria
se deriva de que ha sido disefiado para
que:

« Actlie como catalizador de las capaci-
dades con las que cuenta el conjunto
del Centro.

« Responda a las necesidades especifi-
cas de dicho Centro.

« Sea lo suficientemente flexible como
para adecuarse a las modificaciones
que la propia dinamica de la vida del
Centro y su entorno vayan determi-
nando.

« Implique tanto a quienes tienen res-
ponsabilidad en la toma de decisio-
nes del Centro como del conjunto
del colectivo a quien va destinado.

« Utilice como instrumentos esenciales
el pacto v la interlocucion.

El PDPE esta compuesto por cinco
fases (Previa, Inicial, Desarrollo, Conso-
lidacion y Referencia) y el periodo de
tiempo de realizacion del mismo oscila
entre los 10 meses (de las fases Previa
e Inicial) y tres anos del proyecto com-
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“Los conflictos de
relacion entre los
individuos no se
deben,
contrariamente a Io
que cree todo el
mundo, a que dos
personas quieren
cosas distintas, sino
a que quieren lo
mismo pero io
expresan de forma
distinta”

pleto. Las diferentes fases constituyen
modulos autosuficientes, conectados
entre si, con graduales niveles de pro-
fundizacion y avance y cuyos objetivos
se van determinando y evaluando en
cada momento con los responsables
del Centro.

A lo largo de la presente reflexion
sobre las enfermeras como empleadas
de empresas en crisis, he intentado
demostrar que las circunstancias ex-
ternas e internas que marcan la evolu-
cion actual de los Centros sanitarios,
hacen necesarios planteamientos ge-

—

El PDPE es el
producto de una
condensacion de
conocimiento y
experiencias y esta
basado en una vision
miiltiple de Ia
realidad sanitaria
sustentada en los
conceptos de
creatividad,
conocimiento,
competencia, calidad
y compromiso

nerales tendentes a conseguir aumen-
tar el rendimiento de los recursos va
existentes a través de la motivacion de
los profesionales y su implicacion en
los objetivos de la empresa.

Iguaimente, he argumentado los mo-
tivos por los que ante cualquier pro-
yecto de cambio, los enfermeros son
un grupo clave y he facilitado ejemplos
de algunos de los problemas cotidia-
nos que afectan a dicho grupo profe-
sional y que deben ser resueltos de
forma urgente por los gestores de las
empresas ya que repercuten en la efi-
cacia y calidad del servicio que s€ pres-
ta a los usuarios.

A continuacién, he hecho un breve
repaso de las experiencias de forma-
cién continuada que se han realizado
en el sistema dedicadas a los enferme-
ros y he intentado resaltar qué ele-
mentos han dificultado el cumplimien-
to total de sus objetivos. ‘

Por ultimo e intentado cumplir la
finalidad planteada al principio de estas
reflexiones de proponer posibles cami-
nos de motivacién y desarrollo de las
enfermeras, he expuesto las caracteris-
ticas basicas de lo que entiendo debe
ser un “plan de desarrollo profesional”,
cuya finalidad sea preparar al colectivo
enfermero de las Instituciones sanita-
rias para que pueda participar activa y
adecuadamente en la consecuciéon de
los objetivos de la empresa donde
prestan sus servicios.

Navegar por un mar turbulento
(como es el mercado sanitario...) exige
inteligencia, conocimientos profundos
de la tarea encomendada, y flexibilidad
para sacar el maximo partido a las posi-
bilidades de cada momento. Esto €s
precisamente lo que considero que
puede aportar a un Centro el que sus
directivos se comprometan en la reali-
zacion de un plan de desarrollo profe-
sional para los enfermeros que €n él
trabajan.
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