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RESUMEN

Histéricamente, las funciones gerenciales del
enfermero han revelado que su conducta es
compatible con el compromiso programa-
tico. Ese hecho fue constatado a través del
analisis de 18 estudios efectuados en servi-
cios de salud ubicados en diferentes regio-
nes de Brasil. Desde los afios 90, estudiosos
del drea de gestién alertan que compromi-
so, interdisciplinaridad, riesgo, incertidum-
bre, espiritualidad e involucramiento ético,
constituiran caracteristicas del capital huma-
no insertado en las organizaciones del siglo
XXI. En ese ambiente mucho mas humano,
la integridad de las personas y su forma de
relacionarse en el trabajo se deben funda-
mentar en la dimensién del SER. Para afron-
tar la demanda de las instituciones de salud
en el nuevo siglo, se empieza a solicitar del
enfermero una conducta permeada por la
ética del compromiso actitudinal. Asi, nues-
tro objetivo es estimular una reflexion criti-
ca sobre esa tendencia ética del enfermero
y proponerla como valor esencial en la ge-
rencia ejercida por él.
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ABSTRACT

Historically, nurses' management functions
have evidenced that their conduct is com-
patible with programmatic commitments.
This fact was observed in the analysis of 18
studies carried out in healthcare services lo-
cated in different Brazilian regions. Since the
1990's, management experts have alerted
that traits such as commitment, interdisci-
plinarity, risk, uncertainty, spirituality, and
ethical involvement will frame the charac-
teristics of the human capital of 21st cen-
tury organizations. In this much more hu-
mane environment, people's integrity and
their way of relating at work must be based
on the dimension of BEING. In order to face
the new century institutions' healthcare de-
mands, nurses are now urged to present a
conduct permeated by the ethics of the atti-
tudinal commitment. Thus, this study aims
to stimulate a critical reflection on this ethi-
cal trend of nurses and finally propose that
this trend be an essential value in nursing
management processes.
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RESUMO

Historicamente, as fungdes gerenciais do
enfermeiro evidenciam que sua conduta é
compativel com o comprometimento pro-
gramatico. Esse fato foi constatado através
da andlise de 18 estudos realizados em ser-
vicos de saude localizados em diferentes
regides do Brasil. Desde os anos 90, espe-
cialistas da area de gestdo alertam que com-
promisso, interdisciplinaridade, risco, incer-
teza, espiritualidade e envolvimento ético
constituirdo caracteristicas do capital hu-
mano inserido nas organizagdes do século
XXI. Nesse ambiente muito mais humano,
a integridade das pessoas e sua forma de
relacionar-se no trabalho devem funda-
mentar-se na dimensdo do SER. Para en-
frentar a demanda das institui¢des de sau-
de no novo século, se comega a solicitar do
enfermeiro uma conduta permeada pela
ética do comprometimento atitudinal. As-
sim, nosso objetivo é propiciar reflexao cri-
tica sobre essa tendéncia ética do enfermei-
ro e, em conclusdo, propo-la como valor
essencial na geréncia exercida por ele.
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INTRODUCCION

Una revolucién empieza a desarrollarse en los servicios
de salud y tiene como foco central la inversidn en el capital
humano, para que atienda a los clientes para causar un
impacto significativo en la calidad del servicio prestado y
transformarlo en un recurso competitivo.

Respecto a la prestacion y administracion de servicios,
fueron distribuidas diez lecciones sobre esos conceptos, con-
sideradas por los autores sus principales descubrimientos.
Entendemos que ellas trajeron importantes contribuciones
para la revolucion que estd en curso. Las lecciones son:

1. Los servicios poseen un impacto econdmico mas fuerte
de lo que pensabamos y su calidad es peor de lo que ima-
ginabamos; 2. Muchas organizaciones de servicio asumen
una posicion defensiva en relacion a la calidad; 3. La ad-
ministracion necesita ver el impacto del servicio sobre el
lucro para tomarlo en serio; 4. Cuanto mas tiempo se tra-
baja en una esfera de actividad, mayor es la probabilidad
de no comprenderse al cliente; 5. Un servicio es profunda-
mente diferente de un producto fisico; 6. Los administra-
dores no controlan la calidad del producto cuando el pro-
ducto es un servicio; 7. La mejoria del servicio empieza en
el tope de la organizacién — los administradores deben lle-
var a cabo lo que dicen; 8. la practica de la administracion
necesitara pasar de una orientacion de produccién, hacia
una orientacion de horas de la verdad, para enfrentar las
exigencias de la concurrencia; 9. Sus funcionarios son su
primer mercado — primero, es necesario convencerlos de
la idea de servicio, o jamas conseguiran pasarla a los clien-
tes; 10. Los sistemas generalmente son los enemigos del
servicio™.

Como ya mencionamos, la revolucién en los servicios
esta solamente empezando, pero muchas organizaciones
todavia no estan involucradas en ese cambio. Actualmen-
te, las empresas prestadoras de servicios estan clasificadas
en cinco niveles relacionados a su compromiso con la cali-
dad del servicio prestado, o sea: a) algunas empresas estan
cerradas, pues su distancia de los clientes es muy grande;
b) existen empresas que buscan obstinadamente la medio-
cridad, es decir, procuran sobrevivir, pero la calidad del ser-
vicio no integra sus metas; c) existen empresas presentes y
en sitio conocido que tienen consideracion innata por las
cosas mas elementares de la prestacidn de servicios, sien-
do que la calidad no es importante en su estrategia; d) al-
gunas empresas estan esforzdndose seriamente en el sen-
tido de crear e innovar maneras para hacer del servicio un
instrumento de competicion — y también estan progresan-
do, asumiendo riesgos e innovando; la administracion de
servicios corresponde a la idea motriz de la organizacién;
e) finalmente, existen organizaciones que llevan a cabo el
servicio como una forma de arte, debido a su compromiso
incansable con la doctrina del mdximo impacto positivo ante
el cliente en todos los niveles.

En muchos paises occidentales, la percepcién sobre la
calidad de servicio es negativa; las evidencias indican que
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los servicios necesitan mejorar mucho. La mayoria de las
cuestiones relacionadas a la baja calidad en la prestacion
de servicio resulta de sistemas organizacionales que se ba-
san en la ética de la jerarquia. En ese tipo de organizacion,
las personas a quienes fue concedida autoridad y que es-
tan insertadas en los niveles superiores, determinan lo que
se debe hacery los trabajadores cumplen las érdenes, efec-
tuando lo que fue establecido a través de tareas. En ese
proceso, la gerencia intermediaria tiene, entre otras, la fun-
cién de orientar al personal de base y proveer informacio-
nes a los niveles superiores sobre los acontecimientos y los
problemas relacionados al servicio y al desempeiio de las
tareas. El administrador intermediario se siente seguro en
su posicion y transmite a los trabajadores el sentido de es-
tabilidad, garantizandoles que su servidumbre constituye
un factor importante de promocion. Asi, la estructura
organizacional y el ritual de gestidn instalados, contribu-
yen para la adaptacién y la manutencion de las personas
de base y de la gestion en sus zonas de confort, o sea, se
sienten apoyadas en ese ambiente enajenador y cualquier
sefial de cambio es motivo de preocupacion e inseguridad.
La estrategia aceptada e incorporada por esas empresas se
restringe a la repeticién del desempefio ya conocido y la
proyeccion del crecimiento futuro, sin perspectiva de cual-
quier cambio significativo en el modelo de gestién®.

Otra caracteristica de las organizaciones tradicionales
es la ausencia de vision del todo por parte de sus integran-
tes, impidiéndoles la posibilidad de percibir el significado
de su trabajo, generando bajos niveles de compromiso per-
sonal y profesional, imposibilitando que ofrezcan su me-
jor contribucion.

El compromiso del trabajador con esta organizacion, es
aquel fundamentado en la necesidad de permanecer en
ella. No puede dejarla, pues espera usufructuar de benefi-
cios, entre los cuales esta la jubilacidn, cuyos planes son
intransferibles. El problema de curriculos pobres que evi-
dencian poca experiencia en algunas areas, también es un
factor que impide la presentacion de ese trabajador a otra
organizacion. En esas circunstancias, lo que ata el indivi-
duo al trabajo, es el compromiso programdtico.

Las personas que adoptan solamente ese tipo de com-
promiso estan fisicamente presentes, pero no ponen su
capital humano a servicio de la organizacién y se mantie-
nen en el sistema sin vinculo emocional — el motivo es que
el precio de no permanecer es muy alto®.

Las premisas y los métodos administrativos utilizados
para la producciéon de bienes de la Era Industrial, todavia
estan en vigor en muchos servicios de enfermeria en nues-
tro medio. Ademas de orientarse por los recursos de la pro-
duccion de bienes, los enfermeros de esos servicios han
basado sus acciones gerenciales en modelos que ya fueron
utiles.

En este contexto, la finalidad de este estudio es fomen-
tar una reflexidn critica conducida por los autores en base a
18 estudios sobre las funciones gerenciales del enfermero.
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FUNCIONES GERENCIALES
DEL ENFERMERO

Del analisis de los 18 estudios efectuados en las cuatro
Ultimas décadas del siglo XX en servicios de salud ubicados
en diferentes regiones de Brasil, podemos aprender que la
gestion ejecutada por el enfermero se ha limitada a las ac-
tividades de provision, manutencién y control de recursos
materiales; a la distribucién de tareas del personal, de
acuerdo a sus atribuciones; a la supervisidn, evaluacion y
control de las acciones y resultados; a la interpretacion de
indicaciones médicas para que los trabajadores las
implementen a la organizacién del servicio, abarcando la
elaboracién de programas, normas y rutinas de trabajo. Esas
actividades estan mas dirigidas para el funcionamiento del
sector ya ordenado por la burocracia. Podemos decir que
es a ellas que el enfermero dedica la mayor parte de su
tiempo, fundamentado en el compromiso programatico, lo
que implica una visién pesimista de si mismo'*1¢),

En la década de los 70, autores”® relatan
sobre la funcidon administrativa del enferme-
ro, orientada para el servicio y para el pacien-
te, asociando los enfoques de la administra-
cion del sector, con los de la administracion
de la atencion.

Al final de la década de los 80, a través de
la operacionalizacion de la tipologia de fun-
ciones administrativas establecida por la au-
tora??, se evidencid que los enfermeros aun

En su proceso de alineacion a los cambios externos, la
tendencia del hospital es reorientar sus formas de gestion,
enfocandose principalmente en los recursos humanos.
Mientras en el pasado, con la contribucion de los autores®
2) los hospitales se estructuraron en niveles jerarquicos
con responsabilidades y competencias definidas, hoy dia,
para adecuarse a los cambios, estas organizaciones de sa-
lud deben desarrollar capacidades estratégicas y flexibili-
dad ante lo que realmente importa — la atencion al cliente.
Asi, las actividades de las personas que interactian con los
clientes, se constituyen en el punto estratégico del siste-
ma hospitalario y, en ese sentido, deben fluir conductas
administrativas y gerenciales comprometidas con la calidad
de la atencidn prestada®®.

Considerando la categorizacidon de las organizaciones
prestadoras de servicios segln su grado de compromiso
con la calidad, podemos inferir que, en su mayoria, los
servicios de enfermeria brasilefios estan presentes y en
sitio conocido, ya que demuestran respeto por los aspec-
tos mas elementales de la prestacion de servicios, pero la

calidad todavia no ocupa posicion destaca-
da en su estrategia. Organizaciones de ese

Los enfermeros aun se tipo disfrutan de lo que los tedricos de mar-
ocuparon
primordialmente con
las actividades
burocraticas, que
tienen por objeto
contemplar las

keting llaman de participacion natural de
mercado, o sea, la participacion a que tie-
nen derecho simplemente porque existen.

Felizmente, algunos de nuestros servicios
de enfermeria estdn esforzandose seriamen-
te, empefidandose para transformar el servi-

se ocuparon primordialmente con las activi- expectativas médicas y ©'© &n unh recurso competitivo. Su adminis-

dades burocraticas, que tienen por objeto
contemplar las expectativas médicas y de la
administracion del hospital. La autora alerta
que, de la forma como el enfermero se ha
comportado, estd restringiendo su espacio a aquel que otros
profesionales a él le atribuyen, sin buscar su propio espa-
cio, sin tentar ir mas alla de las expectativas preestablecidas.
La autora considera que ese profesional debe ejercer fun-
ciones gerenciales, pero que ese ejercicio se debe hacer de
modo diferente del encontrado.

El mismo escenario descrito® ya fue encontrado®?, de-
mostrando que la tarea cumplida como rutina, la atencion
fragmentada, el cuidado despersonalizado, en fin, el rigor ex-
cesivo de la gestidn cientifica, autoritaria, que limita los hori-
zontes del ser humano, debe ceder lugar a la gestion sensible.
Esta gestion es compatible con el compromiso actitudinal.

CONDUCTA ETICA DEL ENFERMERO EN
LA GESTION: COMPROMISO ACTITUDINAL

Los recientes cambios mundiales que se derivan de la
globalizacién, estadn penetrando en todas las esferas de la
vida. La interrelacidn, la dependencia mutua y la influencia
existente entre los pueblos, afectaron el ambito del traba-
jo en las organizaciones de salud.
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de la administracion
del hospital.

tracién dirige esfuerzos en ese sentido, con-
figurdndose como la idea motriz del sistema,
asumiendo riesgos, innovando e invirtiendo
en las personas.

Sin embargo, la excelencia de servicio es encontrada en
aquellas organizaciones que encaran el servicio como una
forma de arte. Esa es la meta de la enfermeria brasilefia.
Los enfermeros tienen conciencia de que, para alcanzarla,
necesitan del nivel maximo de calidad de servicio en la opi-
nién del cliente. En ese contexto, las personas hacen dis-
ponible a la organizacién su capital humano personal, su
capacidad individual, su compromiso, su conocimiento y
su experiencia. Los comportamientos personales, el know-
how profesional y la red de contactos, son componentes
que constituyen el ndcleo de la capacidad de una persona,
que pueden ser desarrollados a través de la experiencia y
calificacion.

El modo en el cual esos componentes son puestos en
practica, es condicionado por las actitudes y por los valo-
res propios de la persona. El capital humano de la organi-
zacion excede la competencia individual, incluso el modo
como las personas trabajan en equipo y las relaciones in-
ternas y externas a la organizacion®),

Los valores y las actitudes modelan el comportamiento
de las personas.
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Las actitudes estan estrechamente relacionadas con los
valores y se refieren a como las personas ven su mundo,
lo que es llamado por algunos, como componentes de la
mente 0 mapas mentales®.

Para este autor, las actitudes pueden ser alteradas. En
los valores de la profesidn se incluye el conocimiento ac-
tualizado y la autonomia del profesional para que se lo-
gre, con competencia y a través de la accion gerencial,
una atencion calificada al ser humano; en términos filo-
soficos y practicos. Este profesional debe procurar alcan-
zar, mediante la accion, el bien del ser humano integran-
do cuestiones éticas en su actuar®), En otros términos, es
necesario abrir espacios y legitimar la posibilidad de un
actuar diferente, que puede ser compartido, co-responsa-
bilizado y descentralizado®”.

En el caso de la enfermeria brasilefia, la conducta del
enfermero en la gestidn de la atencidn al cliente, necesita
pasar por transformaciones — de una ética apoyada en el
compromiso programatico, a la ética del compromiso acti-
tudinal, teniendo en mente no sélo la demanda de las ins-
tituciones de salud, sino también la satisfaccién y la rea-
lizacion mas plena de ese profesional. Desde el inicio de los
90, estudiosos han sefialado que compromiso actitudinal,
interdisciplinariedad, riesgo, incertidumbre, espiritualidad,
entre otras, serdn caracteristicas valorizadas en las organi-
zaciones del siglo XXI.

El compromiso actitudinal del enfermero es caracteriza-
do por su identificacion e involucramiento con el servicio,
demostrando dedicacién y entusiasmo, lo que revela vincu-
los profundos entre ese profesional y su trabajo. Se siente

REFERENCIAS

1. Albrecht K. Revolugao nos servigos: como as empresas podem
revolucionar a maneira de tratar os seus clientes. Sdo Paulo:
Pioneira Thomson Learning; 2002.

2. Mandelli P. Muito além da hierarquia: revolucione sua perfor-
mance como gestor de pessoas. Sdo Paulo: Gente; 2001.

3. Davenport TO. Capital humano: o que é e por que as pessoas
investem nele. S3o Paulo: Nobel; 2001.

4. Alvim EF, Borges MV, Barros TA. Pesquisa operacional das ativi-
dades de enfermagem na Fundagdo SESP. Rev Bras Enferm.
1966;19(4):236-302.

5. Ferreira-Santos CA, Minzoni MA. Estudo das atividades de en-
fermagem em quatro unidades de um hospital governamen-
tal. Rev Bras Enferm. 1968;21(5):396-443.

6. Souza AMJ, Lozier H, Carvalho JF. Estudos de atividades de pesso-
al auxiliar de enfermagem. Rev Paul Hosp. 1968;21(5):443-57.

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):721-5
www.ee.usp.br/reeusp/

motivado, invierte su capital humano y le gusta trabajar en
la organizacién porque valora sus intereses y metas®.

Una dimension del compromiso actitudinal se refiere a
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la calidad de vida y el compromiso personal, son algunos
otros aspectos de la interioridad que fundamentan el com-
promiso actitudinal del enfermero-con sus clientes inter-
nos y externos.

En ese ambiente mds humano, el cuidado prestado, el
servicio con calidad y la forma en que las personas cuida-
doras se relacionan en el trabajo, van mas alla del hacer y
alcanzan la dimensién del SER.

CONCLUSION

La busqueda del compromiso actitudinal es una ten-
dencia de conducta ética del enfermero-gerente, que hoy
dia busca construir un ambiente mucho mas humano, en
el cual la integridad de las personas y de su forma de rela-
cionarse en el trabajo fundamentan la dimensién del SER.
Para enfrentar la demanda de las instituciones de salud en
el nuevo siglo, se espera del enfermero una conducta
permeada por la ética del compromiso actitudinal.
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