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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar de acuerdo a la perspectiva de las enfermeras, los factores o
dificultades que limitan la aplicacién de sistematizacion de la asistencia de enfermeria relacionados con
la gestién de recursos humanos en los hospitales donde trabajan.

Se trata de un estudio cualitativo, basado en el marco de la hermenéutica-dialéctica. La muestra estuvo
conformada por 32 enfermeras de tres hospitales en una ciudad en el sur de Minas Gerais. Se utiliz6 el
grupo focal con la pregunta guia: "¢La gestion de los recursos humanos en enfermeria conlleva
dificultades en la implementacion de la sistematizacion de la atencién de enfermeria?". Después de las
entrevistas, los discursos fueron transcritos totalmente. El andlisis de contenido permitié extraer la
gestion de categorias de los recursos humanos y las dificultades para la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria en el trabajo diario de enfermeria.

Los resultados mostraron que puntos de dificultad tales como: reduccién del nUmero de empleados, el
absentismo, la rotacion y la falta de compromiso con la profesion, donde establecer un dimensionado
correspondiente del marco de enfermeria es esencial para asegurar la excelencia de la asistencia al
cliente. Sin embargo, para la puesta en marcha con éxito de la sistematizaciéon de la asistencia de
enfermeria es necesario tener en cuenta el nimero de personal de enfermeria, la asistencia de la
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complejidad requerida por los pacientes e incluso superar la resistencia de algunas enfermeras que
todavia no entienden la sistematizacion de la asistencia de enfermeria como un respaldo legal de la
profesion.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar de acordo com a perspectiva de enfermeiros, fatores
limitantes ou dificultadores para a implementacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
relacionados ao gerenciamento de recursos humanos nas instituigBes hospitalares em que atuam.

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no referencial da Hermenéutica-Dialética. A amostra
constituiu-se de 32 enfermeiros de trés Hospitais de um municipio do Sul de Minas Gerais. Utilizou-se o
Grupo Focal com a questdo norteadora: “O gerenciamento de recursos humanos na enfermagem
acarreta dificuldades na implementagéo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem?”. Apdés as
entrevistas, as falas foram transcritas na integra. A analise de contelido possibilitou extrair a categoria
Gerenciamento de recursos humanos e as dificuldades para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no cotidiano de trabalho do enfermeiro.

Os resultados mostraram pontos dificultadores, tais como: numero reduzido de funcionarios,
absenteismo, rotatividade e falta de compromisso com a profissdo, onde estabelecer um
correspondente dimensionamento do quadro de enfermagem é imprescindivel para se garantir uma
assisténcia de exceléncia a clientela. No entanto, para 0 sucesso da operacionalizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é necessario considerar o nimero do pessoal de
enfermagem, a complexidade de assisténcia requerida pelos pacientes e ainda vencer a resisténcia por
parte de alguns enfermeiros que ainda ndo compreendem a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem como respaldo legal da profissao.

ABSTRACT

This study aimed to analyze according to the perspective of nurses, limiting factors or difficulties to the
implementation of systematization of nursing care related to human resources management in the
hospital institutions where they work.

This is a qualitative study, based on the reference of Hermeneutics-Dialectics. The sample consisted of
32 nurses from three Hospitals in a city in southern Minas Gerais. The Focus Group was used, with the
following guiding question: “Does the management of human resources in nursing brings on difficulties
in implementing the systematization of nursing care?” After the interviews, the speeches were fully
transcribed. The content analysis enabled to extract the category Management of human resources and
the difficulties for the systematization of nursing care in nursing daily work.

The results showed hindering points, such as: reduced number of employees, absenteeism, turnover
and lack of commitment to the profession, where establishing a corresponding dimensioning of the
nursing framework is essential to ensure the excellence of customer assistance. However, for the
successful operationalization of the systematization of nursing care is necessary to consider the number
of nursing staff, the complexity of assistance required by patients, and also overcome resistance by
some nurses who do not yet understand the systematization of nursing care as a legal profession
support.

INTRODUCCION

Actualmente, el mayor desafio apuntado en el contexto del sector salud es el proceso
de reorganizacion de las instituciones hospitalarias en lo que se refiere a asegurar
una distribucién y utilizacion de los recursos humanos, financieros y materiales que
contemplen la eficacia, la eficiencia y la economia del sistema de salud®.

El desarrollo y los cambios importantes en los ambientes laborales relacionados con
la innovacioén tecnoldgica y con las alteraciones en la organizacién del trabajo hacen
emerger las nuevas légicas empresariales en las que se procura valorar el factor
humano en las organizaciones en asociacion con el desarrollo tecnoldgico. En este
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contexto, la Enfermeria es vista como una profesion focalizada en interacciones en
gue cada ser humano, por vivenciar un proyecto de salud, se torna singular, Unico e
indivisible en un momento determinado del cuidado®.

Se observa que hay una carencia de compromiso de las organizaciones de salud con
el desarrollo de su capital humano, en que la precarizacion del trabajo y de las
condiciones de atencién en las instituciones hospitalarias contribuyen al elevado
indice de dudas en el cotidiano de la practica de Enfermeria, tales como: la alta
rotacion de trabajadores; el elevado absentismo; los equipos permanentes en nimero
insuficiente; la falta de material de consumo necesario para el cuidado, entre otros, lo
que exige urgentes adecuaciones en el modelo de gestién de esas instituciones®.

En el proceso de trabajo de enfermeria, en especial en el ambito hospitalario, los
enfermeros han asumido los cuidados con los pacientes mas graves, ademas de las
actividades de organizacion y de coordinacion de los servicios, desarrollando, de
forma participada, las actividades gerenciales y asistenciales®.

El enfermero de ambito hospitalario desarrolla gran niumero de tareas con un alto
grado de exigencias y responsabilidades, las cuales, dependiendo de la forma como
estan organizadas y de su conocimiento acerca de las herramientas gerenciales para
ayudarlo, pueden facilitar o perjudicar la calidad de la asistencia prestada.

En este sentido, la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) es un
instrumento de la gestion en enfermeria que puede facilitar el proceso de trabajo, una
vez que el enfermero, como gerente del equipo y de la unidad debe utilizar
herramientas o estrategias que posibiliten responder a los objetivos profesionales y de
la institucién y la SAE ha respondido a esta exigencia. Es preciso que todo equipo de
enfermeria esté involucrado en este proceso. El uso de herramientas como la SAE
debe tener adherencia de todo el equipo involucrado, y asi trazar contribuciones para
la asistencia.

Este estudio presenta las siguientes interrogantes: ¢Cudles son los desafios y/o
limitaciones que sobrepasan el cotidiano de trabajo del enfermero, en cuanto gerente
del equipo, en la implementacion de la SAE? ¢Qué estrategias o herramientas en la
gestion de los recursos humanos pueden ayudar al enfermero en la implementacion
de la SAE?

Se justifica la realizacién del presente estudio con la intencién de contribuir a la
reflexion de los profesionales enfermeros y gestores hospitalarios sobre la necesidad
de profesionales aptos para la funcion, que tengan autonomia y busquen su espacio
al utilizar diversas herramientas de gestion, con la intencion de romper la dicotomia
entre lo que es preconizado y lo que es realizado en el cotidiano de enfermeria,
colaborando a la planificacion y organizacion de la practica gerencial y asistencial.

Ante esto, el objetivo de esta investigacion fue analizar de acuerdo con la perspectiva
de los enfermeros, factores limitantes o dificultadores para la implementacion de la
SAE relacionados con la gestion de recursos humanos en las instituciones
hospitalarias en que trabajan.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de disefio exploratorio, de abordaje cualitativo, anclado en el
referencial tedrico-metodolégico de la Hermenéutica-Dialéctica, considerado un
meétodo de investigacion de naturaleza empirica, que manifiesta una creencia en el
proceso de movimiento que existe permanentemente en la sociedad, asi como en la
edificacion histérica y en la capacidad de transformacion y de superacion de las
contradicciones por medio de la praxis®.

El campo de desarrollo de esta investigacion fue el escenario de actuacion del
enfermero, constando de tres Hospitales de un municipio del Sur de Minas Gerais,
siendo dos publicos, de los cuales uno de ensefianza, y otro privado. Se invitd a
participar de la investigacion a 85 enfermeros de las referidas instituciones mediante
carta invitacién, via telefénica y electronica.

Ante esa oportunidad, se presentaron los objetivos de la investigacion, la relevancia
de la adhesién de los mismos a la realizacion de esta investigacion, la garantia del
anonimato, buscando rebajar la preocupacion a cualquier exposicion futura. Es
importante resaltar que el retorno de estos participantes fue parcial, compareciendo
en los dias y horas agendados, de acuerdo con los invitados, solo los que aceptaron
participar de esta investigacion.

Para la colecta del material empirico se eligié la técnica de grupo focal utilizandose
grabadoras digitales para el registro de los discursos de los participantes con la
siguiente pegunta norteadora: “;La gestibn de recursos humanos en enfermeria
acarrea dificultades en la implementacion de la SAE?”. En el desarrollo de los trabajos
en conjunto a los grupos focales formaron parte de la muestra 32 enfermeros de los
85 invitados, ya que de acuerdo con el Dimensionamiento de los Enfermeros de cada
hospital se realizaron seis encuentros, donde hubo un grupo focal con cuatro
enfermeros en el hospital privado en el mes de diciembre de 2012, dos grupos focales
en el hospital publico en el mes de enero de 2013, siendo que los dos grupos
realizados, ambos estuvieron constituidos por siete enfermeros y tres grupos focales
en el hospital publico de ensefianza en febrero de 2013, estando el primer grupo
constituido por cinco enfermeros, el segundo por cuatro enfermeros y el tercero por
cinco.

Resaltar que cada grupo focal se realiz6 en la propia institucién hospitalaria requerida,
donde los grupos se realizaron consecutivamente y los mismos fueron organizados de
acuerdo con los periodos de trabajo, o sea, turno de mafiana, tarde y noche, asi como
la disponibilidad de cada enfermero para participar de los grupos focales.

Destacar que los participantes pertenecientes a cada grupo focal fueron identificados
por la letra E de enfermero, y recibieron una numeracion en digito arabico secuencial,
garantizandose asi el anonimato de las declaraciones. De este modo, fueron
referenciados de E1 a E32.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa (CEP) de la
Universidad Federal de Alfenas (Unifal-MG), Parecer n°® 139.518 em 05/11/2012,
CAAE 08899312.8.0000.5142. Los enfermeros firmaron el Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido (TCLE), conforme preconiza la Resolucion del Consejo Nacional
de Salud (CNS) 466/12©.
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Para el andlisis de los datos se utiliz la técnica de analisis de contenido propuesta
por Minayo!”, formada por tres fases basicas: el pre-andlisis, la exploracién del
material y el tratamiento de los resultados. El pre-analisis es considerada la fase
organizativa del estudio, primer paso en organizar los datos colectados en los grupos
focales realizados con los participantes del estudio, precediendo a la transcripcion de
las grabadoras digitales, respetando los discursos integramente.

La fase llamada exploracion del material es el andlisis propiamente dicho, se trata de
un momento amplio del estudio, ya que el mismo requiere un movimiento de ir y venir
de los discursos con la intencion de explorar en profundidad el material disponible.

La fase denominada tratamiento de los resultados autoriza al investigador a
propocionar inferencias y realizar posteriores interpretaciones pronunciadas en el
cuadro teorico, vislumbrando nuevos frentes, sirviendo de base para otro anlisis,
mencionado por la lectura del material para nuevas dimensiones tedricas, realizada
por el método de la Hermenéutica-Dialéctica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para destacar mejor la comprension de la categoria empirica del estudio, se realizé la
caracterizacion de los participantes, resaltando que todos los enfermeros son
responsables por unidades de sectores de pequefa, media y gran complejidad. Entre
estos, predominé el sexo femenino, con grupo de edad entre 20 y 40 afios. Asi, los
datos mostraron profesionales con algun tipo de Posgraduacion Lato Sensu y
solamente una enfermera tenia Posgraduacion Stricto Sensu. El tiempo de servicio
vari6 desde un afio hasta 25 afios de profesion, 10 de estos enfermeros eran
graduados por instituciones publicas y 22 por instituciones privadas.

En relacion a los 32 enfermeros participantes del estudio, 10 eran técnicos de
enfermeria antes de concluir la Graduacién en Enfermeria; 2 enfermeras tienen mas
de 20 afios de formacion; 7 méas de 10 afios de formacion vy, el resto, 23, entre 1 y 10
afios de formacién. Asi, de los datos cualitativos surgié una Unica gran categoria
“Gestion de recursos humanos y las dificultades para la SAE en el cotidiano de trabajo
del enfermero”.

Gestidon de recursos humanos y las dificultades para la SAE en el cotidiano de
trabajo del enfermero

La responsabilidad de los gestores de servicios de enfermeria en asegurar la calidad
asistencial a los clientes y las condiciones de trabajo a los profesionales de su equipo
han sido inhibidas tanto por la deficiencia numérica de los funcionarios como por la
composicion deficitaria del equipo de enfermeria. Asi, esta dificultad, compartida por
la clase de enfermeros de todo el mundo, impulsa el desarrollo de esfuerzos en el
sentido de desarrollar y apoyar medidas que ayuden a los administradores de las
instituciones de salud, los d6rganos gubernamentales y la propia sociedad a
comprender el significado que implica el nimero de profesionales de enfermeria®.

En este estudio, se sabe por el testimonio del enfermero E1 que él consigue percibir
la necesidad de la administracién del hospital de priorizar la gestion del personal de
enfermeria y de reconocer el papel y la importancia del enfermero en el liderazgo del
equipo:
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Por contrapartida, yo veo que nosotros tenemos un problema de recursos
humanos, porque algunas veces, ellos no reconocen la necesidad real de que
usted pida un funcionario mas [...] a veces, porque usted va a tener un
enfermero la noche entera [...] creo que el enfermero no va a hacer nada, porque
quien medica es el técnico, quien cambia es el técnico, quien muda de posicion
es el técnico, mas ¢ quién planea, quién da el soporte? (E1)

En el escenario del sector salud es posible identificar una histérica negligencia e
incluso una ausencia de politicas para recursos humanos (PRH), pudiendo ocurrir en
razon de abordajes macroecondmicos que focalizan aspectos cuantitativos de fuerza
de trabajo del sector salud, en detrimento de un abordaje contemporaneo a nivel
micro, que se concentra en la motivacion, en el desempefio y en la no valorizacion del
papel(ggjel profesional mas que con metas politicas y operacionales del sistema de
salud"™.

En este sentido, la calidad de la asistencia de enfermeria presupone la adecuacion
cuantitativa y cualitativa de los miembros del equipo de enfermeria, la inversion en su
formacién, asi como el ofrecimiento de condiciones de trabajo que posibiliten el
ejercicio apropiado de sus funciones y la atencibn a las necesidades y a las
expectativas de los clientes™?.

La cuestion sobre si las instituciones de salud estan preparadas e interesadas en
aumentar su cuadro de enfermeros en cantidad suficiente que garantice la
implantacién efectiva de la SAE®Y, quedé evidenciada en el discurso del enfermero
E26:

[...] Nuestra voluntad de querer mejorar la asistencia es muy grande [...] sélo que
€S poco a poco, a veces, sucede [...] dependiendo del turno, no hay funcionario,
a veces, el enfermero no queda sélo en un sector, queda en mas sectores,
acaba que [...] la mayoria de las veces el enfermero acaba poniendo manos a la
obra haciendo incluso el trabajo del técnico [...] (E26)

La dimension del personal de enfermeria debe ser estimada mediante el uso de
instrumentos, considerando las diversas actividades desarrolladas y ayudando en la
cuantificacion real de la carga de trabajo de enfermeria y en la determinacién del
nimero de trabajadores para componer el equipo?, es lo que fue referido por el
enfermero E14:

[...] aqui se hace mal, si vamos a esa cuenta, aquella tabla que la gente conoce,
no llega ni a la mitad.

De esta forma, es imprescindible la distribucion porcentual del total de profesionales
de enfermeria, conforme la referida Resolucion®®. Considerando las siguientes
proporciones: cuidados minimos e intermediarios: 33% a 37% de enfermeros (minimo
de seis) y 73% de técnicos y auxiliares de enfermeria; cuidados semi-intensivos: 42%
a 46% de enfermeros y los demas, técnicos y auxiliares de enfermeria; cuidados
intensivos: 52% a 56% de enfermeros y los demas, técnicos de enfermeria®. Lo que
fue desvelado en el testimonio de E15:

[...] aln no se sabe en el ala, yo no sé si existe una proporcion de funcionario por
cama. CTI tiene, Dialisis tiene, Oncologia no sé, pero asi, yo no sé si existe esto
en el ala, la gente sabe que todavia es dificil [...] (E15)
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A partir de estos testimonios, el nimero reducido de profesionales de enfermeria, la
fragmentacion, la falta de tiempo, el desinterés, la deficiente participacion de los
profesionales de enfermeria y el vinculo con las instituciones de salud también son
factores limitantes en el funcionamiento de la SAE®Y),

Lo que sucede también, a veces, es cuando el numero de colaboradores
tampoco es suficiente, ahi el enfermero acaba haciendo la funcion del
colaborador y él no consigue hacer una sistematizacion, porque tiene que hacer
la actividad del otro para ayudar [...] (E14)

La implantacion de la SAE presupone mas que la voluntad y dedicacion de los
enfermeros, el apoyo institucional que posibilite la reorganizacion del servicio, la
asignacion de recursos humanos y materiales, priorizandose asi la asistencia®®.

La falta de interés de los gestores, de las jefaturas y de las instituciones con
organizacion burocratica, no espera otro cuidado a no ser el establecido por la clase
meédica, para maximizar recursos Yy disminuir costes. Y, si la propuesta de
implantacion de la SAE no estuviera de acuerdo con la mision, con la cultura, con la
filosofia y con los objetivos de la institucion, esto puede no solo impedir su
implementacién sino resultar en fracaso™®. Esta es una realidad desvelada en el
escenario empirico de este estudio, conforme a los testimonios de los enfermeros:

[...] esta parte de recursos humanos yo siento que las instituciones particulares
son mas resistentes, aumentar el numero de cuadros [...] dejarnos mas servidos
en la parte asistencial [...] (E1)

[...] porque estamos haciendo nuestro trabajo que yo creo que todo el mundo
adoraria, porque la sistematizacion mejoraria mucho la calidad de la asistencia,
la gente tendria que tener esto, tendria que tener funcionarios para realizar sus
actividades para que la gente pudiese hacer la nuestra [...] nosotros seguimos
caminando, pero lento, en nimero de personas, de funcionarios. (E15)

[...] yo creo que el primer paso de esta sistematizacion son los recursos
humanos [...] (E16)

[...] la gente reconoce la importancia, sabe de la importancia, sabe que facilita
nuestro trabajo, que organiza, pero es por filosofia institucional, por cuestiones
de nimero, de dimensionamiento de funcionarios [...] (E23)

La sobrecarga de trabajo, el cuadro insuficiente de personal y los factores inherentes
a la gestion de la institucion, se reflejan cominmente en la forma de actuar de los
enfermeros, adoptando estas acciones mecanizadas, repetitivas y estrictamente
burocraticas, sin atender a la caracteristica individual de cada paciente*”.

[...] uno tiene la obligacion de hacer mucho, que uno fue alli, aqui, hizo esto, hizo
aquello, hizo el papel de tanta gente, cuando llega el final uno se sienta, habla, a
la gente le parece que yo no hice nada. (E24)

Yo creo que aqui no hay una division de funcion muy bien declarada, la gente
hace un poco de cada cosa que al final no es nada, la verdad es esta, cuando se
delega mucho, no se hace nada [...] (E27)
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La busca constante del proceso de gestion de recursos humanos en la enfermeria
forma parte del servicio de salud que mira cada vez mas a la satisfaccion de sus
funcionarios, para que, motivados, ejecuten sus tareas con eficiencia y eficacia. Con
todo, la pratica de la enfermeria versa hoy sobre muchas insatisfacciones
presentadas por los enfermeros relacionadas con la falta de colaboradores y con la
sobrecarga de trabajo para un mejor desempefio en lo que se refiere a la SAE en
cuanto lider del equipo™®. Esta realidad esta evidenciada en la declaracion del
enfermero E19:

[...] Yo digo que es humano cuidar de lo humano, se ve la carga horaria por
igual, la cuestion del salario, la cuestion de dos empleos, tres, es uno de los
principales flujos, entonces es un conjunto alli, son seres humanos cada uno en
un grado evolutivo diferente, con capacidad diferente [...] (E19)

La precarizacién del trabajo en las instituciones publicas de salud ha sido también una
constante frente a la creciente demanda de atenciones paralelamente a la
insuficiencia de recursos financieros disponibles para la salud®®. En este contexto de
precarizacion, se cita la falta de tiempo en los servicios de enfermeria, que funcionan
generalmente con un contingente insuficiente de necesidades para atender a una
demanda creciente de pacientes. Sin embargo, para que el enfermero pueda cumplir
su papel, es necesaria, primeramente, una readecuacion en el nuamero de
profesionales disponibles™, conforme evidenciado en las siguientes declaraciones:

El tiempo es escaso, aunque la gente crea que no, pero incluso en el turno que
trabaje 12 horas no da tiempo a hacer una sistematizacién para cada paciente,
es imposible, si fuese un sector, daria. (E15)

Cuando uno esta en un sector sélo, resulta mas facil trabajar [...] cuando hay
condicién de trabajo, asi, menos pacientes, uno ejecuta el trabajo mucho mejor.
(E16)

[...] hay dia que yo no consigo evaluar, prescribo, pero no consigo evaluar el
resultado [...] como hace la sistematizacion [...] no tengo ferista, no tengo nada
[...] como se hace la sistematizacion [...] (E27)

Vale resaltar que un equipo sobrecargado, incluso motivado, va a generar una caida
de produccion, de calidad y de implicaciones negativas para la institucion, asi como
poner en cuestion el descontento del cliente que sera atendido por un profesional
insatisfecho y cansado®®?.

Se agrega a este analisis que los beneficios sobrevenidos del redimensionamiento del
equipo no se limitan solo a la esfera del paciente, sino que también incluyen la
dimension profesional por medio del rescate de los valores humanisticos de la
asistencia de enfermeria y de la institucional. Ante esto, los hospitales que miran a la
excelencia de sus servicios tienen mayor credibilidad en su imagen junto a la
colectividad y mayor competitividad en el area de salud®V.

Es importante destacar que el aumento del contingente de personal de enfermeria por
si solo no va a garantizar mejora en la productividad y en la excelencia en la calidad
de la asistencia. Este aumento debe ser precedido de revisidon sistematica del proceso
de trabajo, eliminando actividades que afaden poco valor, siendo innecesarias o
incluso redundantes para el paciente y que demandan tiempo del equipo. De esta
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forma, debe haber compromiso firme del enfermero en el analisis del flujo y practicas
de trabajo y en la reformulacion de este proceso, cuando necesario®?.

Se observa que la carga de trabajo excesiva es uno de los puntos estresantes mas
citados por los participantes del estudio para la no concrecion de la SAE. Junto a
estas notas, incluir una consultoria de Recursos Humanos dentro de un hospital es
una herramienta imperiosa y muy eficaz, ya que la gestion de personas no es solo
controlar los procesos de remuneracion salarial, de beneficios, de normas de trabajo o
de numeros de personas que trabajan dentro de la institucion, pero si analizar el
ambiente organizacional y comportamental de sus funcionarios y gestores. Con todo,
para una Optima gestion organizacional, hay que considerar la satisfaccion de los
mismos, pues es con ellos con los que se obtiene el reconocimiento®”.

De esta forma, la poca participacion en cursos especificos de enfermeria puede
deberse a que el tiempo que estos profesionales tienen es poco para dedicarse a
otras actividades como cursos de capacitacion y cualificacion, derivado
probablemente del cansancio fisico, del estrés, de la disponibilidad de tiempo y de la
falta de estimulo para el crecimiento profesional dentro del &rea en que trabaja™?.

Es esencial la cualificacion de profesionales de enfermeria a nivel técnico
especializado, en la dimensién ético-politica, comunicacional y de interrelaciones,
para que puedan estar integrados e interligados en el trabajo, como sujetos
participativos y autbnomos, buscando la implicacién y el compromiso de los recursos
humanos, teniendo como objetivo la mejora de la calidad de la asistencia al cliente®?.

La enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar cuidados a los pacientes v,
para ello, necesita disponer de recursos humanos cualificados y en cantidad que le
posibilite responder a las expectativas institucionales. Asi, los servicios de enfermeria
sufren el impacto de las politicas de ajuste impuestas, independientemente de sus
finalidades, determinando consecuencias positivas o negativas en el sector®.

Entre las alternativas para viabilizar la realizacion de la implantacion de la SAE
existen algunas premisas a cumplir, tales como: aumentar el nUmero de trabajadores
en enfermeria, reorganizar el servicio de enfermeria y utilizar la academia como parte
integ(rlgt)nte y coparticipante del proceso de elaboracion de la concretizacién de la
SAE™Y,

En relacion a la preparacion del enfermero, en tanto que lider del equipo, en la
literatura se consideran caracteristicas positivas en un lider la credibilidad, la
comunicacion, el conocimiento, la buena relacion, la implicacion y la seguridad. Por
tanto, establecer el correspondiente ajuste del cuadro de enfermeria es imprescindible
para garantizar una asistencia de excelencia a la clientela®®?.

CONCLUSION

En este estudio, el flujo de los testimonios aprendidos permitié vislumbrar los
escenarios del cotidiano del enfermero en que todavia ocurre una fragmentacioén en
su proceso de trabajo, en el cual este profesional, por tantos motivos, no concretiza la
SAE de forma sistematizada e individualizada.

Se sabe que la gestion de recursos humanos es uno de los puntos culminantes dentro
de las instituciones hospitalarias, provocando fracaso para la excelencia de la calidad
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de la asistencia. En los tres escenarios empiricos investigados, se observo una fuerte
influencia de la falta de capital humano acarreando sobrecarga de trabajo, lo que lleva
a los enfermeros a no implementar la SAE.

Con todo, los enfermeros participantes resaltan que no consiguen separar Sus
actividades, ya que ora ejecutan cargos de gestion, ora cargos asistenciales,
generando asi altos indices de absentismo, de rotatividad y de falta de compromiso
con la profesion.

Se suma a esto, ante los testimonios de los enfermeros, la cuestion de recursos
humanos que es la que predomind, perjudicando la estructura organizacional, asi
como la implantacion y la implementacion de la SAE, pues, si la organizacién no
invierte en su capital humano, nunca alcanzara su principal objetivo que es la
Acreditacion Hospitalaria, de modo que, si no hubiera inversion en personal de
enfermeria, no se materializa un cuidado humanizado.

Es preciso destacar que, aunque la SAE para muchos profesionales se trate de un
asunto sin mucha importancia o significancia, cuando es necesario ponerla en
practica, surgen muchas barreras. Por este motivo y por decenas de otros, mucho
tiene que ser meditado aun para que los enfermeros realmente lleguen a un consenso
sobre la transformacion de la praxis trabajadora en el contexto de la SAE. Para ello,
es preciso que las instituciones hospitalarias propongan cambios en el perfil del
personal y estrategias que mejoren la educacion permanente, consecuentemente, el
desempefio de los enfermeros en relacion a la SAE.

De este modo, el éxito del funcionamiento de la SAE se da por medio de un desarrollo
mutuo, en que las personas son valoradas por la organizacion en la medida en que
contribuyen efectivamente a su desarrollo, asi como las organizaciones son valoradas
por las personas en la medida en que les ofrecen condiciones concretas para su
crecimiento.

Por dltimo, cabe destacar que la SAE debe adecuarse a la realidad de cada
institucién, siendo necesario considerar el numero del personal de enfermeria, la
complejidad de la asistencia requerida por los pacientes y también vencer la
resistencia por parte de algunos enfermeros que todavia no comprenden la SAE como
respaldo legal de la profesién, una vez que este instrumento llegé para sumar y
estimular la autonomia del profesional.
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