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RESUMEN

Estudio descriptivo, cuantitativo y exploratorio con el objetivo de describir el modelo de la
administracion y ambiente de trabajo en la vision del equipo de enfermeria en la Clinica Obstétrica de
una maternidad publica de Fortaleza/CE/Brasil, 2007. Fue hecha con los profesionales una
investigacion con preguntas que se refieren a la administracion, estructura de trabajo y relacion
interpersonal. Los resultados muestran empleado con edad y tiempo de servicio elevados, se valord
relaciones con el personal, comunicacion con el Gerente, buena actuacion, modelo de administracion
apropiado, buen estado de salud aunque con la presencia de algunas enfermedades, hay
planificacion de capacitacion, sin embargo, al ser preguntados sobre la mejora del servicio,
encuentran insuficiente el descanso, ritmo de trabajo estresante, malas condiciones de trabajo,
ambiente regular, poca participacion en cursos y motivacion. Se concluye que, a pesar de los
resultados encontrados, los funcionarios desarrollan sus actividades con buena actuacion. Se sugiere
formar grupos de trabajo para evaluar el por qué de las insatisfacciones relatadas en este estudio.
Probablemente, seria mas viable el establecimiento de una administracion realmente participativa,
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cuyas partes involucradas tengan la oportunidad de encontrar un denominador comdn para la
solucién de los problemas existentes.

RESUMO

Estudo descritivo, quantitativo e exploratério, com objetivo de descrever o modelo de gestdo e
ambiente de trabalho na visdo da equipe de enfermagem da Clinica Obstétrica de uma maternidade
publica de Fortaleza/CE/Brasil, 2007. Realizou-se junto aos profissionais uma pesquisa com
guestbes referentes a gestdo, organizacdo do trabalho e relagdes interpessoais. Os resultados
mostraram funcionérias com faixa etéria e tempo de servico elevado, valorizado, relagdo com a
equipe, comunicacdo com o0s gestores, bom desempenho, modelo de gestdo adequado, séo
saudaveis apesar da presenca de algumas doencas, ha planejamento da capacitacao, entretanto ndo
sdo consultados para melhoria do servi¢co, acham o numero de folgas insuficiente, ritmo de trabalho
estressante, condicbes de trabalho ruim, ambiente regular, pouca participagdo em cursos e
motivacdo. Conclui-se, que apesar dos resultados encontrados os funcionarios desenvolvem suas
atividades com bom desempenho. Sugere-se formacao de grupos de trabalho para avaliar o porqué
das insatisfagcOes relatadas neste estudo. Possivelmente, tornaria mais viavel a solidificacédo de uma
gestdo realmente participativa, cujas partes envolvidas terdo oportunidade de encontrar um
denominador comum para a solucéo dos problemas existentes.

ABSTRACT

A descriptive, quantitative and exploratoy study aimed at describing the administration model and
work atmosphere of a nursing team at the Obstetrics Clinic of a State maternity hospital in
Fortaleza/CE/Brazil, 2007. The study was performed by administering a questionnaire to
professionals about administration, work structure, and staff relations. The findings reveal an
employee of high age and long service, staff relations were valued as were communication with
management, good performance, suitable model of administration, good state of health, although
some ilinesses are present, there is capacitation planning. However, on being asked about
improvements to the service, responses pointed to insufficient rest time, stressful pace of work, below
suitable atmosphere, little participation in courses and little motivation. In conclusion, despite the
findings the workers perform their duties well. There is a suggestion to set up working groups to
assess the reasons for the dissatisfactions revealed by the study. It would probably be more viable to
establish a truly participative administration, where parties involved have the opportunity to find some
common denominator for the solution of the existing problems.

INTRODUCCION

La Gestion de Recursos Humanos ha sido responsable de la excelencia de organizaciones
de éxito y del aporte de capital intelectual que simboliza, sobre todo, la importancia del
factor humano en plena era de la informacion®.

Administrar con personas significa desempefar organizacion, juntamente con
colaboradores y socios internos que mas entienden de ella y de su futuro. Una nueva vision
de las personas, no tanto como recurso organizacional, objeto servil o mero sujeto pasivo
del proceso, sino fundamentalmente como sujeto activo y provocador de las decisiones,
emprendedor de las acciones y creador de la innovacién dentro de las organizaciones.
Agente proactivo, dotado de visién propia y, sobre todo, de inteligencia, la mayor, la mas
avanzada y la méas sofisticada habilidad humana?.

La busqueda constante de procesos de recursos humanos es parte de la organizacion que
mira cada vez mas por la satisfaccion de sus funcionarios, para que motivados, ejecuten
sus tareas con eficiencia y eficacia. Este tipo de gestion permite que las empresas
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satisfagan las necesidades de los funcionarios y al mismo tiempo reorganizen procesos que
demandan tiempo y mano de obra. Aunque no exista una conclusién verdadera en cuanto
al empleado de ese tipo de gestion, algunos beneficios pudieron ser verificados en las
empresas en que fue implantado, tales como: mayor facilidad en la interaccién, mas
autonomia en los servicios de los funcionarios, personalizacion en masa e integracion de la
vida personal con la profesional®.

Tradicionalmente las empresas invierten en formaciéon como contribucién privilegiada para
el desarrollo de las cualificaciones. Teniendo en cuenta que las exigencias que las
empresas demandan no bastan para la existencia de cualificaciones relacionadas con el
ejercicio de una determinada profesion. Ya no basta tener recursos humanos cualificados.
Es necesario que estos dispongan de un amplio rango de competencia que les permitan
crear e innovar, y que tengan capacidad para aprender, pensar y saber valorar sus
contribuciones”,

Se entiende aqui por competencia profesional el saber actuar de modo responsable y
reconocido, lo que implica movilizar, integrar, transferir conocimientos, recursos Yy
habilidades, que agreguen valor econémico a la organizacion y valor social al individuo,
afiadiendo la nocion de competencia, el concepto de entrega, de contribuciodn. La
actuacion del profesional es como agente de transformacion de conocimientos, habilidades
y actitudes en competencias entregadas a la organizacion, resaltando el entendimiento de
suma de valor como algo que la persona entrega a la organizacion de forma efectiva, para
mejorar los procesos o introducir tecnologias y no solamente para alcanzar metas
organizacionales®.

Durante mucho tiempo, al hablar de calidad en las empresas, se enfatiza principalmente la
produccion. Actualmente, no solo se habla de calidad en el trabajo, sino también de calidad
de vida de los empleados. Esto significa que los empleados precisan estar satisfechos para
gue sean productivos, deben sentir que el trabajo que ejecutan es adecuado a sus
habilidades y que son tratados como personas. No se puede olvidar que parte significativa
de la vida de las personas esta dedicada al trabajo y que para muchos, el trabajo constituye
la mayor fuente de identificacion personal. Es natural, por tanto, que ansien identificarse
con su trabajo®.

Tomando como medida esta prerrogativa, a partir de la realidad por nosotros vivenciada en
el servicio de enfermeria en la MEAC/UFC, percibimos que innegablemente se estan
haciendo algunos esfuerzos con miras a solucionar la cuestion de la precarizacion del
personal de enfermeria en la institucion por medio de la realizacién de concurso publico y
contratacidon de personal, lo que probablemente contribuya a un mejor desempefio
profesional de los colaboradores, y un soporte primordial para la evaluacion comparativa de
la eficacia del modelo de gestion vigente. Es imprescindible recordar que la identificacién de
los puntos débiles de la gestion podra trazar un enfoque para la motivacion de los
colaboradores para la satisfaccién de las necesidades institucionales.

Con la realizacion del estudio, se desea la posibilidad de contribuir al establecimiento y
planificacion motivacional del equipo de enfermeria de la Clinica Obstétrica da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand-Universidade Federal do Ceara, en el sentido de posibilitar la
sinergia de los anhelos de todos los actores implicados en el proceso. Probablemente,
tendremos oportunidad de brindar ideas para la ampliaciéon del conocimiento em gestion,
habilidades e instrumentos, para incentivar la coordinacion de compromisos, dentro de una
vision integrada entre los profesionales que concurren en el sector, coordinar e integrar las
funciones técnicas y administrativas para el mejor desempefio de los proyectos existentes
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dentro de la institucion.Tiene como objetivo describir el modelo de gestion y ambiente de
trabajo en la vision del equipo de enfermeria de la Clinica Obstétrica de una Maternidad
Publica de Fortaleza-Ceara, Brasil.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo con utilizacion de enfoques cuantitativos y exploratorio. El
lugar del estudio fue un sector de la Clinica Obstétrica de una maternidad, institucion
publica federal que presta atencion solamente a pacientes del Sistema Unico de Salud
(SUS), cuya finalidad principal es participar en la formacion de profesionales de la salud, en
general, asi como en proyectos de investigacion y extension universitaria. Tiene una media
anual de nacimientos de 8.000 recién nacidos. Es centro de referencia para todo el Estado
de Ceara, atiende toda la regiébn metropolitana de Fortaleza y los casos de pacientes
consideradas de alto riesgo procedentes del interior del estado. Cuenta con 230 camas
destinadas a la atencién a gestantes de alto riesgo, ginecologia, obstetricia, neoplasia
troflobastica gestacional (NTG), neonatologia y canguro.

El sector de estudio cuenta con 50 profesionales de enfermeria de nivel medio y 15 de nivel
superior. La muestra estuvo compuesta por 20 profesionales de nivel medio (entre técnicos
y auxiliares) y 06 de nivel superior. En el proceso de toma de muestras fueron selecionados
de modo aleatorio.

Los datos fueron recolectados en los meses de junio a agosto de 2007 por las autoras y
posteriormente fueron organizados y sometidos a tratamiento estadistico con frecuencia
absoluta y porcentual. Para comprension del lector seran presentados en tablas y
posteriormente, discutidos y analizados a la luz de la literatura pertinente. En cuanto al
instrumento de colecta, se utilizdé un cuestionario con perguntas preestablecidas y aplicado
individualmente.

Se utilizaron las siguientes variables: edad, tiempo de servicio, consulta para mejoria,
valorizacion del trabajo, relacién con el equipo, comunicacién con los gestores, numero de
autorizaciones, ritmo de trabajo entre los profesionales, presencia de dolencias,
enfermedades citadas, condiciones de trabajo, ambiente de trabajo, concepto de
desempefio, modelo de gestiébn, plan de capacitacién, participacibn en el plan,
participacipacion en cursos y motivacion para el trabajo.

Se siguieron todas las directrices y normas reglamentadoras de pesquisa, contenidas en la
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. El proyecto fue sometido y aprobado
por el Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand -
Universidade Federal do Ceara, conparecer favorable bajo el n° 51/07 ’.

Para procesar las informaciones, se utilizé el Sistema Epi-Info 6.04a-procesador de texto,
banco de datos y estadisticos para epidemiologia, producido por el Centers of Disease
Control and Prevention (CDC) U.S.A.

RESULTADOS

La busqueda constante por proceso de recursos humanos en enfermeria es parte de la
organizacion que apunta cada vez mas a la satisfacciéon de sus funcionarios, para que
motivados, ejecuten sus tareas con eficiencia e eficacia. Con todo, la practica de enfermeria
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versa hoy sobre muchas insatisfacciones relacionadas con la falta de estructura adecuada
de los recursos humanos, falta de estructura y de politicas adecuadas para un mejor
desempefio del servicio de enfermeria.

Tabla 1 — Sintesis de las informaciones sobre edad, tiempo de servicio y una vision
de integracion con el equipo y gestores de la Clinica Obstétrica de MEAC/UFC,
BRASIL, 2007.

VARIABLES N°, %

Edad
<20 3 11,5

21 -30 6 23,1
31-40 17 65,4
Tiempo de Servicio (afios)
<5 2 115
5-10 4 154
> 10 19 73,1
Consulta para mejora
Si 11 42,3
No 15 57,7
Valorizacion del trabajo
Si 18 69,2

No 8 30,8

Relacion con el equipo
Buena 12 46,2
Excelente 10 38,5

Regular 4 15,3
Comunicaciones con gestores
Si 20 76,9

No 6 23,1
FUENTE: MEAC-UFC

Los resultados revelaron que la mayoria de los funcionarios (65,4%) comprende la edad de:
31 — 40 afios, (23,1%), 21-30 es (11,5%) menor de 20 afios. En cuanto al tiempo de
servicio, la mayoria (73,1%) tiene mas de 10 afios, (15,4%) de 5 a 10, y (11,5%) tiene
menos de 5 afios en la institucién.

A través de los resultados encontrados, se observo que (57,7%) de los funcionarios no son
consultados para la mejora de los servicios, seguidos de (42,3%) que afirman participar de
las decisiones con sus opiniones para la mejora del servicio, ciertamente porque deben ser
mas interactivos, dispuestos, dindmicos y flexibles a los cambios.

En cuanto a la valorizacion del trabajo (69,2%) de los profesionales creen que su servicio
esta valorizado y (30,8%) no.

En lo que dice respecto a la valorizacion del equipo de trabajo, (46,2%) de los funcionarios
la consideran buena, (38,5%) excelente, y solo (15,4%) regular.

En relacion con la comunicacion con los gestores (76,9%) de los funcionarios consideran
una comunicacion abierta e interactiva en que se discute el pedido de escala, cambio de
escala y peticiones de autorizaciones y solo (23,1%) relatan no tener comunicacion.
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Tabla 2 — Aspectos relacionados con las autorizaciones, ritmo de trabajo y presencia
de dolencias méas comunes entre los profesionales de la Clinica Obstétrica da
MEAC/UFC, BRASIL, 2007.

VARIABLES N.© %

NUmero de autorizaciones entre los
funcionarios

Insuficiente 18 69,2
Suficiente 8 30,8
Ritmo de trabajo entre los profesionales

Estresante 14 53,8
Adecuado 12 46,2
Presencia de dolencias

Si 12 46,2
No 14 53,8
Dolencias mas citadas

Hipertension 3 11,5
Depresion 2 7,7
Tendinitis 1 3.8
Diabetes 1 3.8
Laberintitis 1 3.8
Lumbalgia 1 3,8
Hernia de disco 1 3.8
Insomnio 1 3.8
Insuficiencia. Renal 1 3,8

FUENTE: MEAC-UFC

Los datos de la tabla 2 muestran que de un total de 26 funcionarios, la mayoria (69,2%)
muestra que no es suficiente el nUmero de autorizaciones establecidas por la Direccion de
Enfermeria, (30,8%) manifiestan que es suficiente.

Se observo que (53,8%) consideran que el ritmo de trabajo es estresante, en tanto que
(46,2%) de los funcionarios lo consideran adecuado.

Respecto a las caracteristicas de presencia de alguna dolencia, se observo que (46,2%) de
los funcionarios presentan problemas de salud, (53,8%) afirman estar saludables.

Conforme a los datos encontrados sobre la presencia de enfermedad, se verifico que la
mas citada fue la hipertensién (11,5%), seguida de depresion (7,7%) y los otros tipos de
dolencia como tendinitis, diabetes, laberintitis, lumbalgia, hernia de disco, insomnio e
insuficiencia renal (3,8%) con el mismo porcentaje.
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Tabla 3 — Aspectos de la relacion con las condiciones de trabajo, ambiente,
desempefio, participacién en cursos y motivacion de los profesionales de la Clinica
Obstétrica de MEAC/UFC, BRASIL, 2007.

VARIABLES N.© %
Condiciones de trabajo

Mal 21 80,8
Excelente 3 11,5
Optima 2 7,7
Ambiente de trabajo

Regular 20 76,9
Excelente 4 154
Bueno 1 3,8
Malo 1 3,8
Concepto del desempefio

Bueno 15 57,7
Optimo 8 30,8
Excelente 3 11,5
Participacion en curso

Ninguno 12 46,2
2-3 7 26,6
1 4 154
Anual 3 11,5
Motivacién para el trabajo

Si 13 50,0
No 13 50,0

FUENTE: MEAC-UFC

Los resultados del estudio conforme los datos de la tabla 3, muestran que (80,8%) de los
funcionarios consideran malas las condiciones de trabajo, (11,5%) excelente y (7,7%)
Optima.

En cuanto al ambiente de trabajo (76,9%) de los profesionales, afirman que es regular,
(15,4%) excelente, (3,8%) bueno y (3,8%) malo.

Se verificé que la mayoria (57,7%) considera bueno su nivel de desempefio, (30,8%)
optimo y (11,5%) excelente.

Se evidencié también que (46,2%) de los funcionarios no participan en ningun curso de
perfeccionamiento o cualificacion, (26,9%) de dos a tres, (15,4%) uno y (11,5%) hacen
cursos anualmente,

Respecto a la motivacién en el trabajo, se percibe que (50%) de los profesionales se
encuentran motivados para mas de una jornada de trabajo, pero al mismo tiempo (50%)
también estan desmotivados.
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Tabla 4 — Caracteristicas de la Administracion de los Gestores de la Clinica
Obstétrica de MEAC/UFC, BRASIL, 2007.

VARIABLES N° %
Modelo de gestlon

Bueno 18 69,2
Optimo 4 15,4
Excelente 2 7,7
Malo 2 7,7
Plan de capacitacién

Bueno 19 73,1
Pésimo 4 15,4
Optimo 2 7,7
Excelente 1 3,8
Participacion en el plan

Si 20 76,9
No 6 23,1

FUENTE: MEAC-UFC

En relacién al modelo de gestién en el sector se verificd que (69,2%) de los profesionales lo
consideran bueno, seguidos de (15,4%) optimo, (7,7%) excelente y (7,7%) malo.

Se obsevo también que (73,1%) de los funcionarios revelan ser de buen nivel el plan de
capacitacion, ya que la institucion ofrece oportunidades para que los profesionales
participen ene cursos, (15,4%) consideran pésima, (7,7%) 6ptimo y (3,8%) excelente.

De los 26 funcionarios entrevistados, (76,9%) aprueban estar dispuestos a participar del
plan del sector y (23,1%) en desacuerdo.

DISCUSION

Probablemente, contamos con un namero de funcionarios desgastados por desarrollar sus
actividades por un periodo bastante largo y con actividades consideradas estresantes.

Para que los profesionales desarrollen sus actividades, el hospital depende de una extensa
division de trabajo, con jornadas diversificadas entre sus integrantes y que cubren muchos
departamentos y equipo para su funcionamiento ininterrumpido, esto es, 365 dias del afio.
Las organizaciones investigadas mostraron una diversidad en sus jornadas de trabajo
diarias, en virtud de la necesidad de funcionamiento 24 horas/dia y también como
consecuencia de las caracteristicas legales y de las especificidades de las diversas
profesiones que tienen una jornada de trabajo diaria reducida®.

En el caso de la consulta para mejora del servicio el predominio de las informaciones fue de
participacion, la comunicacion abierta es necesaria y el gestor debe permitir la participagion
del profesional en opinar, planear, ejecutar, evaluar y replantear las tareas con el propdsito
de alcanzar el éxito en determinado objetivo de modo que el profesional se sienta
satisfecho en participar del cuadro de la empresa.

Las personas constituyen parte del patrimonio fisico en la contabilidad de la organizacién y
pueden ser vistas como socios de las organizaciones. Como tales, son facilitadoras de
conocimientos, habilidades, capacidades, y, sobre todo, como aporte para las
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organizaciones que proporcionan decisiones racionales e imprimen el significado y curso a
los objetivos globales®.

Un factor importante es la descentralizacion de la administracion de los Servicios de
Enfermeria, ya que las decisiones quedan lo mas cerca posible del lugar donde se originan
las acciones, permitiendo asi, que los trabajadores tengan autonomia y respaldo necesario
para desarrollar un trabajo de forma mas creativa y responsable.

En el estudio, la mayoria refiere una buena relacion con el equipo. Cuanto mayor sea la
organizacion y la integracion de los miembros del equipo, mayor sera la disposicion para
producir mas y mejor sera el nivel de eficiencia de los mismos. Ciertamente, estos
profesionales precisan ser motivados a aprender a gustar de lo que hacen, compartir
conocimientos, desempefiar mejor el servicio para sentirse valorados. Las organizaciones
necesitan tener valores, y las personas también. Para que un individuo sea eficiente en una
organizacion, los valores de ambos deben ser compatibles. Tal afirmacion no presupone
gue los valores deban ser los mismos, sino que deben estar proximos, lo suficiente para
gue puedan coexistir, o de lo contrario, surgird la decepcién de las personas y el
compromiso de los resultados organizacionales *°.

Se puede afirmar que los cambios de emociones y experiencias, fruto de la convivencia
entre personas distintas, es factor clave en el trabajo en equipo, tan importante como la
realizacion de cualquier tarea, porque es la convivencia lo que da significado a las
personas. En general, los subordinados no se motivan, pues la mayoria de las veces lo
gue se dice no se cumple, por tanto, la empresa debe rodearse de personas pro-activas y
gue estén dispuestas a defender los mismos valores de la empresa siempre que los valores
de la empresa sean éticos, y haya por su parte una politica de reconocimiento y
recompensa por los esfuerzos™.

El trabajo en equipo exige el principio que determina lo que el grupo tiene como objetivo de
cualquier manera. Esto implica la existencia de un equipo dispuesto a vencer los desafios y
obstaculos que surgen en el dia a dia de la empresa. Nadie trabaja solo, los responsables
de la adopcion de una determinada postura estratégica no son facilmente identificados. Sin
embargo, en una organizacion lo mas comun sea encontrar un liderazgo cuya influencia es
predominante, hay muchas personas actuando y participando directa o indirectamente en la
toma de decisiones. De este modo, nadie debe considerar el trabajo de organizar un equipo
de primera como tiempo perdido. Es en verdad una de las mejores formas de utilizacion del
tiempo, pue es una de las que mas retorno trae para que la inversion realizada en el
proyecto de crecimiento sea provechoso™.

En relacion a la comunicacion con los gestores, esta fue afirmativa para la mayoria. La
comunicacion entre las personas es mejor cuando el gestor es franco y respeta sus anhelos
e ideas; confianza — las personas quieren estar seguras de que el gestor siempre se
comportara de forma justa-; caracter — las personas estaran influenciadas por los actos y
comportamientos del gestor; responsabilidad — las personas se sienten seguras en relacion
al gestor cuando este cumple sus compromisos y exige que ellas hagan lo mismo;
integridad — las personas respetan al gestor cuando ven que practica lo que dice-; sabiduria
— las personas respetan al gestor cuando perciben que actia con imparcialidad y respeto
con los otros-. Cabe al lider cambiar al grupo y la organizacién en eficiente, y también
maximizar los resultados obtenidos, esto es, ser eficaz™?.

La comunicacion es la capacidad de expresar clara y objetivamente, de forma verbal y no
verbal, analizar y elaborar documentos técnicos. Tener capacidad de argumentacion,
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formar opinidon fundamentada y mantener coordinacion de ideas facilita el trabajo en equipo
rumbo al objetivo preestablecido®®.

En el estudio se observa que mas de la mitad de las funcionarias refieren un nimero de
libranzas insuficiente. Sabemos que ello ocurre debido probablemente a la carga horaria
excesiva, establecida en 40 horas semanales, pudiendo contribuir a la desmotivacion, falta
de interés y desorganizacion de las actividades

El funcionario precisa tener tiempo libre para una calidad de vida mejor. Calidad de Vida en
el Trabajo (QVT) es una terminologia que ha sido largamente difundida en los Gltimos afios,
es el conjunto de acciones de una empresa que abarca la ejecucion de mejoras de
innovaciones gerenciales y tecnoldgicas en el ambiente de trabajo. Asi, se observa que la
QVT dialoga con nociones como motivacion, satisfaccion, salud-seguridad en el trabajo,
abarcando discusiones mas recientes sobre nuevas formas de organizacion del trabajo y
nuevas tecnologias. La implementacion de la calidad de vida en el trabajo ocurre a partir del
momento en que se mira a la empresa y a las personas como un todo, lo que llamamos
enfoque biosicosocial *.

El ritmo de trabajo entre los profesionales considerado estresante situacion esta,
probablemente, derivada del cansancio procedente del largo tiempo de servicio, conforme
resultados anteriores, la mayoria de los funcionarios esta en una media de edad por encima
de 40 afos, periodo en que comienza la aparicion de las enfermedades ocupacionales.

El estrés capaz de generar un desequilibrio en la homeostasis puede tener sus causas
distribuidas en dos grandes grupos: somatogénicas 0 emotogénicas, entre tanto,
independientemente de la causa, ambas son capaces de producir alteraciones iniciales:
nauseas, malestar, cefalea, problemas gastrointestinales, Ulceras gastricas, que
perdurando, promueven reacciones mas complejas, como la interferencia en el flujo de
sangre y bombeamiento cardiaco, respuestas inmunoldgicas, disfunciones glandulares,
hipertension e hipotension. Para el autor, los profesionales de enfermeria estan mas
expuestos a los factores desencadenantes del estrés que, generalmente, los llevan a un
consumo acentuado de café, alcohol y tabaco. Este hecho favorece la aparicion de
dolencias circulatorias, metabdlicas, inmunolégicas y hasta emocionales, contribuyendo a
una sobrecarga organica y productora de estrés emocional en niveles diferentes™.

Particularmente, el equipo de enfermeria asi como el cuerpo clinico de un hospital,
independientemente de las funciones desempefiadas, estdn comprometidos con el estrés
emocional em varios niveles, bien sea por la presion de superiores, bien por el area de
actuacion. Esta situacion puede generar incluso sindrome de Burnout, caracterizado por
tres signos fundamentales: sentimiento de desgaste emocional, despersonalizacion y
sentimiento de reducida competencia profesional. La salud y la educacién profesional
pueden ser mejoradas por medio de cursos alternativos para el desarrollo del personal de
enfermerizilsy de actividades educacionales terapéuticas para el grupo, para la disminucion
del estrés™.

En relacion a la presencia de enfermedades, casi la mitad de la muestra confirma la
presencia de alguna dolencia, se sabe que el costo econdmico de la aparicion de
enfermedades relacionadas con el trabajo es enorme, ya sea en el plano empresarial,
nacional o global. Se estima que las pérdidas por compensacion de trabajadores, dias
perdidos de trabajo, interrupcion de la produccion, gastos médicos y otras relacionadas son
del orden del 4% del PIB mundial, quizds mucho mas®. Lo ideal seria que el funcionario
tuviese asistencia médica para la mejora de la calidad de vida de los que estan enfermos y
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conservar el numero de profesionales que se encuentran saludables. Ciertamente, los que
se encuentran enfermos muchas veces necesitan ausentarse del trabajo, o que sobrecarga
a los profesionales del sector.

Otro punto importante para el funcionario es la higiene del trabajo, que se refiere a un
conjunto de normas y procedimientos que velan por la proteccion de la integridad fisica y
mental del trabajador, preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las tareas del
cargo y al ambiente fisico donde son ejecutadas. La seguridad del trabajo es el conjunto de
medidas técnicas, educacionales, médicas y psicologicas, empleadas para prevenir
accidentes, ya eliminando condiciones inseguras del ambiente ya instruyendo o
convenciendo a los trabajadores de la necesidad de implantar practicas preventivas®.

En estudio realizado sobre motivacion, calidad de vida y participacion en el trabajo en la
Universidad de Santa Catarina en 2000, el autor clasifica los problemas mas comunmente
encontrados en: problemas posturales y de disco; relacionados con el costo energético del
trabajo; biomecanicos (fuerzas musculares exigidas); derivados de condiciones
ambientales; relacionados con las nuevas tecnologias y exigencias mentales elevadas y
relacionadas con aspectos mentales, no cognitivos®’.

En cuanto a las condiciones de trabajo en la institucion prevalece como regular una gran
mayoria que cuestiona principalmente lo que se refiere a los materiales disponibles por la
institucion para la ejecucion de las tareas y cuadro de funcionarios insuficiente para la
demanda del servicio, la situacion de trabajo mide las condiciones que prevalecen en el
ambiente de trabajo. Abarca jornada y carga de trabajo, materiales y equipamientos
disponibilizados para la realizacion de las tareas y ambiente saludable®®.

Posiblemente, factores como edad, tiempo de servicio, carga horaria excesiva y falta de
material han influido en las opciones de los profesionales. Diariamente, en nuestra jornada
de trabajo, encontramos personas insatisfechas con las condiciones a que estan sometidas
en el ambiente de trabajo.

Es en las organizaciones donde pasamos la mayor parte de nuestras vidas, por lo que
resultaria natural que las transformasemos en lugares mas agradables y saludables para el
desarrollo de nuestro trabajo. Lugares donde pudiésemos, de hecho, pasar algunas horas
viviendo, creando y realizando plenamente - con calidad de vida, satisfaccién y alegria-. El
ambiente de trabajo puede ofrecer sentimientos de bienestar, o desmotivacién, caso no sea
tan satisfactorio como se desea. Lo que se busca es cada vez mas el garantizar
condiciones seguras de trabajo y ofrecer un ambiente saludable. Se pueden mejorar cada
vez mas los principales instrumentos de motivacion de su trabajo, a fin de aumentar la
cantidad y la calidad™®.

El ambiente de trabajo puede motivar a las personas o0 no, caso no sea tan satisfactorio
cuanto desea. La busca es de condiciones seguras de trabajo y de ambiente saludable. Se
puede influir o mejorar cada vez mas los principales instrumentos de motivacion de su
trabajo, a fin de aumentar la cantidad y la calidad; dentro del trabajo todos desean sentirse
realizados y mostrar que su contribucion, en la medida de lo posible, puede resultar un
avance para la empresa. Por ello, para que esto ocurra, es necesario incentivar la mejora
de cada uno dentro del equipo, ayudando, asi, a mejorar y a definir sus patrones y metas
personales actuales y futuras®’.

En cuanto al buen concepto de desempefio informado por gran parte del grupo, las
afirmaciones probablemente estan relacionadas con un nimero elevado de profesionales
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gue llenan el sector que buscan el crecimiento profesional a través de la realizacion de
graduacion en nivel superior en varias areas, incluso fuera de la enfermeria. La realizacion
personal redne items que expresan la definicion valorativa del trabajo como una actividad
gue debe proporcionar placer al individuo por el significado de los resultados del trabajo,
exigencia de raciocinio (desafio), derecho a recompensas, autovalorizacion, interés por la
tarea y crecimiento personal. En otras palabras, el hilo conductor que une todos los items
de este factor es el placer, un placer de maltiples causas o fuentes®.

La poca participacion en cursos especificos de enfermeria, podria implicar que el tiempo
gue estos profesionales tienen de permiso es insuficiente para dedicarse a otras
actividades como cursos para capacitacion y calificacion, esto deriva probablemente del
cansancio fisico, estrés, disponibilidad de tiempo y falta de estimulo para el crecimiento
profesional dentro del area en que actia.

Oportunidad de crecimiento y seguridad atafie a las politicas de la institucion en lo que se
refiere al desarrollo, crecimiento y seguridad de sus empleados, es decir, posibilidad de
carrera, crecimiento personal y seguridad en el empleo. En este factor, se puede observar a
través de las acciones ejecutadas por las empresas, codmo la pratica empresarial esta de
hecho sintonizada con el respeto y valorizacién de los empleados®.

La motivacion encontrada en nuestro estudio es un dato preocupante porque el funcionario
gue trabaja desmotivado probablemente no desarrollar4 una asistencia de buena calidad.
Empleados motivados y valorizados por sus empresas atraen a otros buenos y motivados
profesionales, estan infinitamente mas comprometidos con los resultados y con la
organizacion, buscan constantemente mejores cualificaciones, son proactivos y, sobre todo,
quieren lo mejor para la empresa, pues saben que lo mejor de la empresa sera lo mejor
para su futuro®’. Finalmente, aquellos motivados ejercen influencia sobre las decisiones y
comportamientos de los otros, haciendo que las personas actien de una manera distinta de
la convencional, utilizando la dominacion (poder institucional) o el carisma (poder personal).
Gustan de competir y vencer y de controlar las situaciones®.

En la vivencia diaria de nuestro trabajo se observa que la gran mayoria aprueba el modelo
de gestidn, hay en el sector una gestion participativa cuyos involucrados participan de los
procesos de desarrollo que enriquecen el conocimiento de los profesionales que
ciertamente ayudaran a la institucion a lograr los resultados que garanticen el alcance y la
sustentacion del éxito; el papel del gestor es fundamental en cualquier programa de
desarrollo en las empresas, por tanto, el gestor lidera los equipos presuponiendo la
capacidad de influir y al mismo tiempo de ser influenciado por los subordinados, buscando
alcanzar los objetivos preestablecidos.

La busca constante de la calidad y excelencia de los servicios en la institucion, trajo
cambios en los modelos de gestion con la implantacion de coordinadores de unidades v,
consecuentemente, la forma de administrar a las personas también cambid. La inversiéon en
las personas es hoy valorada, toda vez que hay una fuerte tendencia de abandonar el
enfoque (Z:gentl'fico de la administracion, por un enfoque mas sofisticado de las relaciones
humanas®”.

La participacion de los profesionales en el plan de capacitacion de los profesionales es un
dato relevante porque ellos tienen mas conocimientos de las necesidades del sector,
probablemente porque pasan mas tiempo en el servicio y asi consiguen identificarlas. Entre
los profesionales que discrepan de la participacion, se incluye aquél con poca satisfaccion
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personal en su empleo y que percibe poco sentido de realizacion y creatividad, lo que no le
permite participar de la planificacion en la ejecucion de las tareas del sector.

Las nuevas directrices institucionales que insertan cambios estructurales en la division de
enfermeria y del Servico de Educacdo Continuada (SEC), el modelo gerencial con enfoque
en resultados, la inversibn en recursos humanos para desarrollar las competencias
profesionales y el trabajo integrado multidisciplinar determinaron transformaciones en el
proceso de trabajo de los profesionales, teniendo como consecuencia la necesidad de una
nueva capacitacion de los profesionales. Se entiende aqui por competencia profesional el
saber actuar de modo responsable y reconocido, lo que implica movilizar, integrar, transferir
conocimientos, recursos y habilidades, que agreguen valor econdmico a la organizacion y
valor social al individuo, adicionando la nocién de competencia, o concepto de entrega, de
contribucién®.

Gestidon por competencia es la gestion empresarial orientada a la produccion de bienes y
servicios, utilizando una mano de obra extremadamente cualificada. Los profesionales
pasaran a tener que ampliar su perfil de competencias que comprende habilidades técnicas
y comportamentales. Son indiscutibles las necesidades de las empresas en la busca de
eficacia, indicando que una empresa puede ser competente, eficiente y humanizada al
mismo tiempo, volviendose mas competitiva y conquistando nuevos mercados™?.

Mas de la mitad de los profesionales, incluso con algunos puntos negativos, participan en el
plan. Grupos integrados elevan la competitividad, la calidad y la productividad. En lo que
respecta a los procesos organizacionales, el comportamiento de los individuos adquiere
papel decisivo en la implementacion de cambios. Frente a las multiples posibilidades
analiticas del comportamiento colectivo, se destacan aqui los aspectos de cooperacion, de
influencia de los otros en los resultados del trabajo y, en especial, de la comunicacion que
es evaluada en su transparencia, frecuencia y eficiencia. Esta claro que comprender las
sugerencias y orientar el grupo significa obtener mejores resultados, lo que no ocurre si los
implicados no entendieran no incorporar las metas, los cambios y los objetivos®*.

Para obtener el desarrollo de habilidades, las empresas precisan cultivar el conocimiento y
difundirlo por todos los niveles de la organizacién, a fin de que puedan generarse ideas con
mayor rapidez y creatividad. Para ello, las empresas basadas en el conocimiento deberian
dividir el poder entre cuatro participantes béasicos: los profesionales especialistas, que
utilizan su creatividad para solucionar problemas complejos, generando soluciones; los
gestores que crean y desarrollan el espiritu de equipo; el personal de soporte, que da
apoyo técnico y, por atimo, los lideres, que deciden sobre la direccion que hay que tomar,
despertando en los deméas empleados el deseo de seguirlos®.

CONCLUSION

Los resultados encontrados en la investigacion muestran que gran parte del cuadro de
funcionarios de enfermeria de la institucion estd en una media de edad elevada y con
muchos afios de profesion, teniendo, por tanto, mas posibilidades de presentar cansancio
fisico y mental, como consecuencia del estrés por tener que desarrollar sus actividades en
una larga jornada de trabajo.

A pesar de que la mayor parte ha referido no ser consultado para la mejora del servicio, se
observa que hay valorizacion, buena relacién dentro del equipo y comunicacion con los
gestores del sector en el cual desarrolla sus funciones.
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El nimero de autorizacion es insuficiente, el ritmo de trabajo es estresante, hay un nimero
significativo de funcionarias con diagndstico de alguna patologia, siendo la hipertensiéon y la
depresion las mas frecuentes.

En cuanto a las condiciones de trabajo, la mayoria refiere ser mala, el ambiente de trabajo
regular, considera que desarrollan sus actividades a buen nivel, por ello, no realizan cursos
y no estan motivados.

Muchas veces la ausencia de formacién, jornada extensa de trabajo, jerarquia rigida
vertical, division de tareas inadecuadas, falta de valorizacion profesional, falta de
preparacion del funcionario pueden generar un clima motivacional desfavorable en el
ambiente de trabajo.

El funcionario cuando percibe que esta trabajando en um ambiente en el que los objetivos
de las acciones son claros, interesantes, con autonomia para colaborar en el trabajo, con
ideas para el estimulo y entusiasmo, con disposicién a cooperar en el logro de los objetivos,
ciertamente, trabajara con mas entusiasmo y motivacion.

Es de destacar que incluso con la mayoria aprobando el modelo de gestion, el plan de
capacitacion, y dispuestos a participar en el plan, vimos en el dia a dia que las
oportunidades ofrecidas por la institucion de mejora no son creadas con frecuencia, no se
oferecen buenas condiciones de trabajo, como tecnologias, recursos humanos, vale para
transporte, ni los medios necesarios para la generacion de un buen servicio. Esto incluye,
también, la falta de estimulo al servidor en el sentido de modernizarse, comprender y
valorizar su trabajo. Quejas sobre la falta de condiciones fisicas, materiales y econdmicas
son constantes y parecen reflejarse en la calidad del servicio prestado por sus servidores vy,
consecuentemente, en las instituciones donde trabajan.

Se sugiere la formacion de grupos de trabajo para evaluar el porqué de las insatisfacciones
relatadas en este estudio. Posiblemente, seria mas viable la solidificacion de una gestion
realmente participativa, cuyas partes involucradas tendrian oportunidad de encontrar un
denominador comun para la soluccién de los problemas existentes en la Clinica Obstétrica
de MEAC-UFC.
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