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RESUMEN:

La Gestién en Saludy por ende la Gestion

en Enfermerfa, es un proceso dindmico que
trata de construir un nuevo paradigma en

la culturay gestién de las organizaciones

del area de la salud. Es objetivo de esta
investigacion conocer las impresiones y
percepciones del Personal de Enfermeria del
Hospital Nacional Psiquiatrico con respecto a
su actual Modelo de Gestion. La investigacion
realizada fue de tipo mixta, con enfoque
cualitativa, descriptiva y transversal donde se
utilizaron dos técnicas para la recoleccion de
la informacion: La Entrevista Escrita y Grupos
Focales. Segln los resultados obtenidos

de las percepciones del personal, el grado

de aceptacion del Modelo de Gestion del
Departamento de Enfermeria, estaria entre
moderado y alto pero con sefialamientosy
factores muy precisos que requieren cambios
por parte de todo el Personal de Enfermerfa
del Hospital Nacional Psiquiatrico.

ABSTRACT:

Health Management and therefore Nursing
Management, is a dynamic process that
involves building a new paradigm in the
culture and management of organizations

in the health service area. The object of

this paper is to learn about the perceptions
and impressions of the Psychiatric National
Hospital nursing staff regarding their current
management model. Joint research with
qualitative, descriptive and transversal
approach and two techniques for data
collection: Written Interview (Rank PM.G)
and Focus Groups. According to the results
obtained, the degree of acceptance of

the Management Model of the Nursing
Department can be ranked as moderate to
high but with signs and factors that require
very precise changes by all the nursing staff of
the National Psychiatric Hospital.



INTRODUCCION.

n las Ultimas décadas, tanto a nivel nacional como internacio-

nal, en el seno de las diferentes disciplinas, las organizaciones

dedicadas a la salud han pasado de hablar del concepto de Ad-
ministracion a utilizar el concepto de Gestion.

“Cuando se habla de administracion, gestién y gerencia en Enferme-
ria, se observa que estos conceptos se utilizan indistintamente como
sinénimos por algunos autores. Las enfermeras y enfermeros en su
prdctica diaria utilizan uno y otro sin que se identifique claramente la
diferencia entre ellos y sin que se conozca realmente qué tienen impli-
cito para poder determinar hasta qué punto se les puede considerar
sinénimos. Cuando se pregunta a las enfermeras en su trabajo diario,
sin importar el drea en la que se desempeiien, manifiestan en su gran
mayoria que es lo mismo administracion, gestion y gerencia y que op-
tan por tomar uno de los tres conceptos porque asi se nombran en la
organizacion donde laboran”. (Garzon, 2011, p.16)

Sin embargo, al revisar el concepto de conocidos teoricos de la admi-
nistracion como Taylor (1967) encontramos que "gestidn, es el arte de sa-
ber lo que se quiere hacer y a continuacion, hacerlo de la mejor manera y por
el camino mds eficiente”. Igualmente, Fayol (1987) decia que "en relacién a
la gestion, se deben tener en cuenta seis acciones: prever, planificar, organi-
zar, mandar, coordinar y controlar”. Y por Ultimo, Chiavenato (2007) con

un enfoque desde el punto de vista humano definid, "la gestién como el
arte de hacer las cosas bien a través de y con la gente”. (Chiavenato, 2007
citado por Garzdn, 2011, p.33-34)

La Gestién en Salud y por ende la Gestion en Enfermeria, es un proceso
dinamico que trata de construir un nuevo paradigma en la cultura y
gestion de las organizaciones del &rea de la salud; el mismo requiere
una efectiva y eficiente toma de decisiones con relacién al bienestar
de los usuarios y satisfaccion del personal que implique una 6ptima
utilizacion de los recursos materiales y humanos, garantizando la ca-
lidad y ampliando los criterios técnico/cientificos que den respuestas
satisfactorias a multiples necesidades.

Dentro del Clima Organizacional, al analizar la Gestién en Enfermeria,
sedebetenerclaro que esta se desarrolla en un entorno organizacional,
empresarial y administrativo que merece estudio y necesariamente la
obtencién de datos que reflejen aspectos de satisfaccion, comunica-
cioén, liderazgo, eficiencia, eficacia, trabajo en equipo, responsabilidad,
entre otros. La cultura organizacional deseada implica una constante
revision en términos de valores sociales y pautas del comportamiento,
que faciliten no solo crear una identidad, sino la cohesion grupal y el
desarrollo de una generacion de compromiso en toda la organizacion.

~

(1) € ‘€107 "yOI VLSOO NA VIdIWILING



ENFERMERIA EN COSTA RICA. 2013, 34 ().

“La Gestion en Salud y por ende la
Gestion en Enfermeria, es un proceso
dinamico que trata de construir un
nuevo paradigma en la culturay
gestion de las organizaciones del drea
de la salud...”

A partir de ese punto, nace la iniciativa por parte de la Direccion de En-
fermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico durante el afio 2012, de rea-
lizar un diagnostico de clima organizacional cuyo objetivo general fue
conocer las impresiones y percepciones que tiene el Personal de Enfer-
meria, sobre su actual Modelo de Gestion con el fin de orientar la toma
de decisionesy que sirviera de insumo para los procesos de cambio en
los que se encuentra inmerso el Departamento de Enfermeriay la orga-
nizacion a nivel general. Cabe sefialar que a nivel internacional existen
muy pocos estudios que se relacionen de manera directa con los obje-
tivos de la presente investigacion y a nivel nacional son practicamente
nulos los trabajos destinados a conocer coémo percibe el Personal de
Enfermeria, el Modelo de Gestion en el cual se encuentran laborando.
Ello, entre otros aspectos, representa un salto cualitativo en cuanto a la
visién e innovacién en el campo de la Enfermeria en Costa Rica.

MATERIALES Y METODOS.

Esta investigacion fue de tipo mixta, con un componente cualitativo y
una exploracion descriptiva. En principio se llevé a cabo un muestreo
no probabilistico de tipo intencional o basado en criterios, pues la re-
presentatividad estadistica no era de interés, sino las caracteristicas y
los criterios de inclusion y exclusion de los participantes, por sus expe-
riencias, subjetividades, conocimientos y familiaridades con el objeto
de estudio.

El marco poblacional abarcé a las diferentes instancias del Departa-
mento de Enfermeria, a saber: Direccion, Subdireccion, Jefaturas de
Areay Supervisores de Enfermerfa, Enfermeros(as), Auxiliares de Enfer-
meria, Asistentes de Pacientes y Secretarias.

La muestra se dividié en dos grupos: El Grupo N°1, compuesto por la
Gerencia de Enfermeria (Directora, Subdirectoras, Jefes de Area y Su-
pervisores) conformado en ese momento por 21 personas, de las cua-
les 19 personas si participaron en el estudio, entre el 3 de Agosto y el 20
de septiembre del afio 2012 (del Grupo N°1 hubo una persona que es-
tuvo incapacitada al momento del estudio y otra no deseo participar).
Estas 19 personas respondieron la “Escala para medir la percepcion
de un modelo de Gestién en Enfermeria” de ahora en adelante “Esca-
la PM.G”. Y el Grupo N° 2, el cual estuvo conformado por 58 personas
entre Profesionales de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, Asistentes
de Pacientes y Secretarios (as) de todas las Areas del Hospital Nacional
Psiquiatrico, quienes participaron en los 7 Grupos Focales que se reali-
zaron entre 17y 30 de agosto del afio 2012.
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Se utilizaron dos técnicas de investigacion con sus respectivos instru-
mentos: 1) La técnica de Grupo Focal, donde se confecciond como ins-
trumento una guia basada en las tres categorias fundamentales de la
investigacion seglin los objetivos especificos de la misma. 2) La técnica
de entrevista escrita para la cual se disefié un cuestionario tipo esca-
la de Likert (Escala P.M.G en adelante), con 37 items y cinco opciones
de respuesta en el sentido de menor a mayor aceptacion y cuya“defi-
nicion de constructo” se basé en las tres categorias principales de la
investigacion.

La utilizacion de la Escala P.M.G permitio una valoracién global, como
en forma separada, para cada subcategoria de clima laboral. En cuanto
al pre-test cognitivo, se llevé a cabo una valoracién de la Escala PM.G,
por parte de algunos participantes de la muestra, asi como la revision
de un experto en investigaciones sociales y cognicion sobre la com-
prensién de la misma.

La Escala PM.G, obtuvo un Alfa de Cronbach Global de 0.94, lo cual
demuestra una muy buena consistencia interna para toda la escala a
nivel global; igualmente para cada una de las tres subescalas también
se obtuvieron puntuaciones altas en su Alfa de Cronbach, lo cual de-
muestra la fiabilidad de cada una de estas con respecto a los resulta-
dos obtenidos.

También se elaboraron dos cuestionarios que iban incluidos al final de
la Escala P.M.G. El primero con 17 enunciados-de marcar con “x”-cuyos
contenidos estaban relacionado con “Factores de Mejora” del Depar-
tamento de Enfermeria y un segundo cuestionario -también demarcar
con “x”- con 12 enunciados cuyo contenido estaba relacionado con
acciones que forman parte de un dia cotidiano de trabajo; en él se so-
licitd al Grupo N° 1 de la Gerencia de Enfermeria, que escogieran las
5 acciones, que seglin su consideracion eran las méas importantes de

atenderen su dia adia.

Al culminar la fase de recoleccion de la informacion, los datos obteni-
dos de la Escala PM.G y de los Grupos Focales, fueron sometidos a un
proceso de elaboracion técnica, que permite ordenarlos y resumirlos,
antes de introducir el analisis y posibilitar la interpretacion, compara-
cion y conclusiones de los resultados. Con respecto a la Escala P.M.G
y los dos cuestionarios, se utilizd el Programa Informatico y Estadisti-
co SPSS version 19 para montar la base de datos y generar los cruces,
frecuencias y comparaciones entre las categorias segln la estadistica
descriptiva. Por otra parte, en relacion con los Grupos Focales, se rea-
lizé la transcripcion literal del audio de los mismos, un etiquetado y
por ultimo, la categorizacion de la informacion fue facilitada a través
del Programa Informativo para analisis cualitativo, ATLAS ti, donde la
informacioén fue ordenada en Categorias y Subcategorias -previamente
establecidas-, para su respectivo analisis e interpretacion.

Como en la investigacion cualitativa, ciertos criterios como la objetivi-
dad, la confiabilidad, la validez interna, la validez externa y la aplica-
bilidad son cuestionados, se utilizé la triangulacion como una alter-
nativa para aumentar la fortaleza y calidad del presente estudio: 1) La
triangulacion de datos, que consiste en la verificacién y comparacion
de lainformacién obtenida en diferentes momentos mediante los dife-



rentes métodos, en este caso, se contd con siete grupos focales, donde
se triangulo la informacién recolectada que permitié un balance de
la informacion obtenida. 2) La triangulacion metodologica que bus-
ca analizar un mismo fendmeno a través de diversos acercamientos o
métodos; en este caso se triangularon los resultados obtenidos en los
grupos focales y los resultados obtenidos de las Escalas P.M.G.

Por ultimo, la conformidad y aceptacion verbal de participar volunta-
riamente en el estudio se tomd como el consentimiento informado,
tanto para el Grupo N °1 compuesto por la Gerencia de Enfermeria
quienes realizaron la Escala PM.G; como para el Grupo N°2, que fueron
los 58 participantes de los Grupos Focales. A ambos grupos se les soli-
Cito su aprobacion y se les explicéd claramente los objetivos de la inves-
tigacion, que era 100% voluntaria, anénimay a solicitud de la Direccién
de Enfermeria, en procura de conocer sus impresiones, y con el fin de
mejorar el modelo de gestion actual del departamento.

RESULTADOS.

Con respecto a los resultados obtenidos de la Escala P.M.G realizada
por la Gerencia de Enfermeria (Grupo N° 1 de la muestra), la distribu-
cion por género, remite a los aspectos sociales e historicos de la En-
fermeria, donde mas del 70% del personal que conforma la Gerencia
pertenecen al género femenino, con una distribuciéon de 5 hombres
(26.3%) y 14 mujeres (73.3%).

Con respecto a la variable edad, el promedio en afios fue de 50.3 afios
para la Gerencia de Enfermerfa y las variables Antigliedad en la Caja
Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S) obtuvo en un promedio 28
afosy la Antigiiedad en el Departamento de Enfermeria, con un rango
de 20 a 25 afios. El rango promedio de la Antigliedad en el Puesto Ac-
tual, estuvo entre los 5y 10 afios en promedio y mucho mas distribuido
que las variables anteriores.

La aceptacion global por género del Modelo de Gestion, fue alta para
ambos sexos, en la Gerencia de Enfermeria. Los hombres, a pesar de
ser minoria, fueron los de mayor puntaje (137 puntos), en comparacion
con las mujeres (129.7 puntos). A nivel general la Percepcion Global
del Modelo de Gestion del Departamento de Enfermeria fue Alto en la
Gerencia de Enfermerfa con 131,6 puntos, vy los resultados para cada
categoria fueron: -Categoria 1 “Percepcién de la Identificacién con la Or-
ganizacién”, aceptacion Alta con 46 puntos; -Categoria 2 “Percepcién de
la Gestién de la Gerencia de Enfermeria, aceptacion Moderada con 34,2
puntos; -Categoria 3 “Percepcién del Funcionamiento del Modelo de Des-
concentracion de las Areas de Atencién de Enfermeria” aceptacion Alta con
51,4 puntos.

Entre los items con mayores puntajes de respuesta de la Escala PM.G
para la Gerencia de Enfermeria, se destacaron el item 9: “Siempre se in-
volucra en las actividades que se relacionan directamente con su drea de tra-
bajo” con 85 puntos; el item 3: “Su trabajo le representa, tanto crecimiento
personal, como profesional”con 82 puntos.

Entre los items con menores puntajes de respuesta de la Escala PM.G
para la Gerencia de Enfermeria, se destacaron el item 15: “La informa-

cién desde la Direccion de Enfermeria fluye eficientemente hacia todo el Per-
sonal de Enfermeria de las Areas” con 53 puntos, (el mas bajo de todos);
el item 24: “Los mecanismos para la resolucién de conflictos entre la Direc-
cién y Supervision de Enfermeria tienden a ser asertivos y eficaces”, con 56
puntos; y el item 5: “En la mayoria de los casos, priva el consenso para la
toma de decisiones que afectan al Departamento de Enfermeria”, con 57
puntos.

Con respecto a los resultados de los cuestionarios incluidos al final de
la Escala PM.G, entre las acciones cotidianas mas importantes que la
Gerencia de Enfermeria destacé estan: -1. Atender a un colaborador (19
personas), -2.Realizar una supervision detallada y de acompaniamiento (17
personas), -3. Atender a un paciente y/o un familiar (12 personas)

Entre los factores de mejora mas importantes que la Gerencia de Enfer-
merfa escogid estan: 1.Mejorar la Comunicacion (14 personas) 2. Unificar
los criterios entre las dreas (13 personas) 3. Dar seguimiento y cumplimiento
a los acuerdos (11 personas).

En relacion con las percepciones del Personal de Enfermeria que par-
ticipd en los Grupos Focales (Grupo N° 2 de la muestra), en la Categoria
1 “Identificacién con la Organizacién”, Subcategoria “Satisfaccién General
con el Hospital Nacional Psiquidtrico” existe una identificacién favorable
y fuerte sentido de pertenencia con respecto al hospital. Por ejemplo,
alguien dijo,

“C..) el hospital para mi ha sido una oportunidad a nivel personal, y
a nivel profesional también, las cosas que he logrado, las he logrado
aqui trabajando, siempre trato de venir motivada, siempre vengo mo-
tivada, yo entro acd y digo Sefior gracias por permitirme tener traba-
jo...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

No obstante, en los Grupos Focales hubo un sector del Personal de En-
fermeria que manifestd que le “resiente” a la organizacion una mayor
motivacion y seguimiento en lo que respecta al auto cuidado del em-
pleado. Uno de los comentarios fue,

“Cuando su salud mental estd deteriorada o se estd deteriorando a
raiz de las funciones que usted desemperia aqui, porque trabajamos
en un lugar dificil, porque trabajamos con enfermedades mentales, y
nosotros adicional, traemos nuestros problemas de afuera, y tenemos
que venir aqui adentro y lidiar con montones de cosas, ;qué se hace?,
£qué hace la institucion para velar por la salud mental de los funcio-
narios? Yo creo que aqui se hace muy poco...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

En la su categoria “Visualizacién de la Atencién al Paciente Psiquidtrico” el
Personal de Enfermeria estd muy consciente de que si no se esta bien
informado del “tipo” de paciente, esto se vera reflejado en una inade-
cuada y deficiente atencion,

“C..) el resto del equipo (auxiliares y asistentes) tienen que saber cémo
es cada paciente, cudl es su enfermedad y lo que tiene y como aten-
derlo, asumen que el enfermero da las pautas a seguir, pero muchas
veces los asistentes y uno como auxiliar no tiene la mds minima idea
de cémo tratar a una persona...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

©

(1) € ‘€107 "yOI VLSOO NA VIdIWILING



ENFERMERIA EN COSTA RICA. 2013, 34 ().

En la Categoria 2 “Percepcién de la Gestion de la Gerencia de Enfermeria”, |a
subcategoria “Perspectivas y Sefialamientos de la Supervisién de Enferme-
ria” reflejo insatisfaccion por parte del personal, sobre todo en la forma
en quela Supervision es “vista” en el cumplimiento de su rutina diariay
de sus funciones como Supervisor(a). El Personal de Enfermeria a nivel
general critica enérgicamente la forma en que se sienten supervisados
en el dia adia, por ejemplo tenemos,

“...no sé cudles son las funciones de cada una (Supervisores y Jefes de
Area), ni sé lo que tienen que hacer, porque en realidad eso no estd
claro, el Personal no lo sabe, el Personal lo tinico que sabe es que la
Supervisora que llega, llega simplemente a apuntar lo que es especial
del reporte y seva (...)”. (Rodriguez, 2012, s.p)

El Personal de Enfermeria refiri¢ una imagen de que el Supervisor(a) al-
gunas veces no les brinda el apoyo y/o la confianza por ellos deseadas
o que no les colaboran con el recurso humano minimo necesario para
cubrir las necesidades de los servicios. Alguien cita

“Cuando hemos necesitado personal, no nos prestan de ningtin lado,

las respuestas que me dan a mi como jefatura son: “Es lo tinico que

hay”, “Juéguesela”, “;De ddénde saco recursos?” “es que usted es ca-
> » <

paz”... y a veces he pasado asi semanas enteras (...)”. (Rodriguez,
2012, s.p)

En la Categoria 2, “Percepcion de la Gestion de la Gerencia de Enfermeria”,
también se traté de explorar la valoracién que tiene el Personal de
Enfermerfa acerca de la efectividad de los canales de “comunicacion”
dentro del Departamento de Enfermeria; los seflalamientos en los gru-
pos focales se centraron en dos puntos medulares: 1) Sobre la percep-
cion que tiene el Personal de Enfermeria de cémo perciben ellos que se
comunica el “Staff” de Supervision entre si. 2) Sobre la percepcién que
tiene el Personal de Enfermeria de cémo perciben ellos que la comuni-
cacion viaja desde la Direccion de Enfermeria hasta los servicios. En el
primero, hay un sentir general de que el grupo de supervisores(as) no
maneja un discurso uniforme, lo que da pie a malos entendidos entre
las partes. Alguien cita, “Yo lo que creo es que supervision debe de comuni-
carse, si la Supervision no habla entre ellos y no se comunican, no importa
c6émo trabajen...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

En el segundo, hay un sector del Personal de Enfermeria que atribuye o
percibe, que los principales problemas de comunicacion surgen en el
eslabon que contacta a la Direccién de Enfermeria con la Supervision.
Esto en su mayoria les genera confusion, desgaste, frustracion y/o enojo.
Un comentario fue

“C..) enla parte de la Direccidn yo siento que estamos muy bien, usted
va y opina y estdn las puertas abiertas y recibe respuesta... donde si
yo considero que se estd fallando es la comunicacién desde la Direc-
cion hacia nosotros, cuando tiene que pasar por la Supervision,...en
Supervision siento yo que es donde estd la mayor falla, no es posible
que haya tantas diferencias de criterio de un Supervisor a otro, eso no
es posible”. (Rodriguez, 2012, s.p)

El Personal de Enfermeria manifestd un sentir casi generalizado de
exclusion por parte de la Direccion y Supervision de Enfermeria en la
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subcategoria “toma de decisiones”, sefialando que la mayoria de las
veces, las decisiones son tomadas sin participarlos, y que les llegan tar-
diamente, ya sea en forma verbal o escrita. Un comentario fue,

“... yo no siento que todas las decisiones de Gerencia deben ser cono-
cidas por el Personal, estamos de acuerdo en eso, hay decisiones que
deben tomarse en las jerarquias y punto, pero hay otras cosas que se
ven influenciados todos los funcionarios que si deberian enterarse...”.
(Rodriguez, 2012, s.p)

Hay una solicitud abierta por parte del Personal de Enfermeria, hacia
la Supervision a que se implemente una retroalimentacion “mas posi-
tiva” sobre el desempefio y las metas del departamento. Alguien dijo

“Yo le voy a decir algo, la gente se ha enfocado en otras cosas que no
es ayudar al paciente en ver qué estd haciendo usted o que no estd
haciendo, para ver como lo hacen sentir mal, yo digo que no hay nada
mejor que la eficiencia y un funcionario es eficiente si estd contento en
su trabajo. Si usted como jefatura no motiva entonces a veces la gente
le responde como no debe ser”. (Rodriguez, 2012, s.p)

En la Categoria 3, sobre la “Percepcién del funcionamiento de las dreas de
atencidn desconcentradas” se tratd de conocer las percepciones con res-
pecto a la eficiencia y eficacia del Modelo de Areas de Atencion Des-
concentradas, en este sentido, se encontraron las percepciones total-
mente divididas y polarizadas, mostrando que un sector del Personal
de Enfermeria que particip6 en los Grupos Focales, o percibe y avala
positivamente, sintiéndolo ordenado, practico y funcional, mientras
que otro sector lo considera ineficiente y no esté de acuerdo con su
implementacion. Entre algunas citas del Personal de Enfermeria que
apoya el Modelo Desconcentrado de las Areas de Atencion de Enfer-
meria, tenemos,

“Yo siento un respaldo, ya uno cualquier cosa que se presente, ya us-
ted sabe a quién dirigirse mds rdpido. Cualquier situacion que se pre-
sente, cualquier eventualidad, ya uno las) tiene cerca para que ellas
(las Supervisoras) asuman su compromiso, como nosotros asumimos
el de nosotros...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

Entre las limitaciones que el Personal de Enfermeria sefiala del actual
Modelo de Desconcentracion de las Areas estan,

“C..) antes se tenia una visién global del hospital, ahora la visién es
reducida y no voy a pedir ayuda porque hay rencillas personales entre
los Supervisores y no se hablan, no se ven y no se toleran, porque hay
cosas que entre ellos no se hablan porque un dia uno dice una cosay el
otro dice otra, y por sus problemas personales el que sale perjudicado
es el equipo... antes el que estaba de jefe manejaba todo el hospital y
sabia como distribuir sus recursos (...)”. (Rodriguez, 2012, s.p)

Dentro de los Grupos Focales y como dato emergente de la investiga-
cion, llamoé mucho la atencion lo que el Personal de Enfermerfa consi-
dera como “cacicazgo” o “cacique” pues fue un tema que emergié dentro
de sus percepciones, cuya conceptualizacion a titulo personal podria
entenderse, con base en sus aportes, como:



“un liderazgo autoritario, nocivo e informal dentro de la estructura y
dindmica grupal de los equipos de trabajo de Enfermeria, ejercido por
una o mds personas consideradas como privilegiadas e intocables, y
que no necesariamente corresponden a la figura del Jefe de Enferme-
ria dentro de la dindmica del grupo”.

Sin embargo, lo mas significativo de sus apreciaciones, es que el Per-
sonal de Enfermeria siente que con el transcurso de los afios este “mo-
delo de cacicazgo” ha ido desapareciendo dentro de los grupos de
trabajo del Hospital Nacional Psiquitrico. También, la “puntualidad y
responsabilidad” fueron datos que emergieron y que estan relacionados
directamente con el desempefio de los funcionarios, la atencién de los
pacientes, las rutinas de los servicios y hasta con el recargo de funcio-
nes cuando alguien llega tarde o se ausenta.

Por Ultimo, y como parte del estudio, se tratd de conocer “la percepcién
a futuro del Personal de Enfermeria con respecto al Hospital Nacional Psi-
quidtrico”. En definitiva hubo dos lineas que marcaron sus posiciones.
Una de ellas estuvo relacionada con sentimientos de incertidumbre y
desconcierto con respecto al futuro de la Caja Costarricense de Seguro
Socialy el Hospital Nacional Psiquiatrico, la otra sostiene una posicion
mas esperanzadora, con ideas de cambio y manifestando un gran ape-
goy carifio hacia toda la organizacion a nivel general. Entre los comen-
tarios tenemos,

“Con la incertidumbre que se vive a nivel de la Caja, y que eso no lo
podemos tapar con un dedo, no sabemos dénde podremos estar... Es
impredecible, ojala, me veo luchando por el paciente, luchando por la
institucién y por los comparieros... y hacia la Salud mental que es lo
principal...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

DISCUSION.

Ala hora de analizar los resultados obtenidos para la Gerencia del De-
partamento de Enfermeria (Grupo N° 1) como para el Personal de En-
fermeria que participé en los Grupos Focales (Grupo N° 2), de su actual
Modelo de Gestién, se pudo visualizar que en la Categoria 1 “Identifica-
cién con la Organizacién” el grado de aceptacion y sentido de pertenen-
cia es favorable para ambos grupos. Entre los comentarios tenemos,

“Yo a la institucién le vivo eternamente agradecido, hasta el dia de
hoy, yo no me arrepiento para nada (de haberse quedado aqui), mi
trabajo lo cuido y lo amo sobre todas las cosas, estabilidad laboral,
familiar y conocer compatieros, a pesar de que a veces hay problemi-
llas, pero eso es secundario, el hospital en si me ha dado mucho, yo
quiero mucho este hospital...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

En el estudio se evidencid, una fuerte empatia en el Personal de En-
fermeria, a la hora de brindar una célida y adecuada atencién al pa-
ciente psiquiatrico, a diferencia de otros estudios que han demostrado
estigma y actitudes negativas hacia las personas con enfermedades
mentales por parte del personal de salud, como por ejemplo en Vez-
zoli, Archiati, Buizza, Pasqualetti, Rossi y Pioli (2002) en Italia o Adali,
Primi, Evagelou, Mougia, Ifanti, y Alevizopoulos, (2003) en Grecia. Por el
contrario, en el Personal de Enfermeria del Hospital Nacional Psiquia-
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trico, las actitudes fueron muy positivas en relacioén con este tipo de
poblacion. Entre las citas hay una que dice que

“... en un hospital general, no es que no existan los sentimientos hacia
los pacientes, pero es como mds automdtico, tiene una enfermedad,
corramos, hagdmosle esto, aqui se agudizan mds los sentimientos ha-
cia el paciente, que es lo mds importante del ser humano. Entonces,
eso es lo que usted utiliza para darle toda clase de ayuda... a través
de los anos se siente usted muy orgulloso cuando saca a un paciente
adelante y cuando le puede ayudar en lo que usted pueda, para mi eso
me ha mantenido todos estos afios, me llena bastante...”. (Rodriguez,
2012, s.p)

El Personal de Enfermeria que participd en los Grupos Focales tiene
claridad acerca de que se requiere de formacion técnica, destrezas, ha-
bilidades y caracteristicas muy especiales para brindar una atencién
calida, humanizaday eficiente a los pacientes con enfermedades men-
tales, en este sentido Llaurado sefala,

“Los clientes son el eje central de todos los procesos de la organiza-
cion sanitaria; sin ellos, el sistema de salud no tendria razén de ser.
Es necesario detectar sus necesidades y darles respuesta adaptando
los procesos a sus demandas. Aparte de resolver sus problemas de sa-
lud, son muy importantes los aspectos de amabilidad, trato adecuado,
respeto, puntualidad, etc.”. (2009, p.60)

La percepcién de la subcategoria “proyeccion laboral” en los Grupos Fo-
calesy en la Gerencia de Enfermeria se aprecia muy vinculada a lograr
mejor trabajo en equipo y a “Establecer metas precisas al planificar el
recurso humano y generar una filosofia de trabajo en equipo” COmo uno
de los factores mejor valorados por la Gerencia. Tales resultados son
coincidentes con la investigacion de Marriner. (2009)

“El comportamiento humano estd guiado por planes que conducen a
metas, en la enfermeria no puede ser diferente, sobre todo en las insti-
tuciones de salud, de tal manera que la planeacién, como plataforma
de las demds funciones, requiere de ideas creadoras y compromiso.
Las instituciones no trabajan con base en la improvisacion, sino con
el establecimiento de un modelo tedrico de accién futura” (Gémez, D.,
Angeles, G.A y Martinez, M.D, 2011, p. 321).
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Por otra parte, en la Categoria 2 “Percepcion de la Gestién de la Gerencia
de Enfermeria”, se tratd de seleccionar todas aquellas impresiones que
el Personal de Enfermeria tiene sobre la Gerencia del Departamento
de Enfermeria y se pudo encontrar una posicién muy critica tanto por
parte de la Gerencia como por los participantes de los Grupos Focales;
por ejemplo, en la “subcategoria comunicacién” el Personal de Enferme-
ria de los Grupos Focales siente y expresa que se le hace complicado
muchas veces interpretar, clarificar o entender los mensajes o directri-
ces que vienen de la Direccién de Enfermeria y que pasan a través de
su Supervision.

En este sentido Gonzalez e Izquierdo (2010) sefialan con respecto al Su-
pervisory su papel en la comunicacion de la Organizacion que

“La figura del supervisor (mando intermedio), es la de un trabajador
con puesto de mando y a consecuencia del lugar que ocupa en el or-
ganigrama de la empresa, dentro de la linea jerdrquica, es el nexo de
unién mds inmediato entre la Direccion y los trabajadores, lo que le
permite transmitir de manera directa la comunicacion en los dos sen-
tidos”. (s.p)

La percepcion de los Grupos Focales es que la Supervision de Enfer-
meria, algunas veces no maneja un discurso uniforme en su comunica-
cion, lo cual se asemeja al sentir de la misma Gerencia de Enfermeria.
Los factores de mejora que consideraron mas importantes de interven-
cion fueron “Mejorar la comunicacién, efectiva, congruente y asertiva entre
la Supervisién y Direccién de Enfermeria”y “Unificar criterios en la forma
de gestionar las dreas de atencion”, de los Grupos Focales. Por ejemplo,
alguien menciono que

“Siento que deben unificar criterios y la falta es de arriba, si las Je-
faturas de Areas y las Supervisiones estdn fallando ;como creen que
estamos en pabellén? Creo que hay que revisar qué es realmente lo
que se quiere, que si yo me comunico con usted que hablemos el mismo
idioma...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

Para la Gerencia de Enfermeria, la accion cotidiana que en uno de los
cuestionarios sefialaron como la mas importante fue “atender a un co-
laborador que ese dia me solicité un espacio para hablar”. Sin embargo, el
Personal de Enfermeria en los Grupos Focales manifesté escaso apo-
yo y confianza por parte de estos en la resolucion de problemas de la
rutina diaria; existen estudios que ya han sefialado las consecuencias
emocionales que pueden darse entre subalternos y Jefaturas de Enfer-
merifa, por ejemplo Lapidot, Kark y Boas (2007) citado en Yafiez, Valen-
zuela, Dagninoy Cuadra (2012) dicen que

“.. las jefaturas se deben esforzar por evitar que los trabajadores de-
sarrollen emociones negativas hacia ellos y, en su defecto, regularlas,
dado que es central prevenir que se generen desconfianzas, ya que es
bastante mds dificil recuperar la confianza que construirla”. (Yanez
y otros, 2012, s.p)

Por otra parte, el Personal de Enfermeria de los Grupos Focales mani-
festod que desearia una mayor claridad y unificacion de criterios en las
disposiciones que se comunican y se toman en la Gerencia de Enfer-
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meria, lo cual coincidié con otro de los factores mejor valorados por la
Gerencia, a saber: “unificar criterios en la forma de gestionar las Areas de
Atencién.” Por ejemplo, alguien en los Grupos Focales dijo,

“Son cosas que tienen que cambiar del manejo. No manejar las cosas
muchas veces como se manejan en el hogar, manejarlo con criterios,
si vamos a manejar personal, valoren qué tiene esa personay por qué
no quiere ir a ciertos lugares”. (Rodriguez, 2012, s.p)

En este sentido se debe tomar en cuenta que la unificacion de criterios
y la comunicacién de las Jefaturas de Enfermeria, esta intimamente re-
lacionado y como sefiala Keyton, J. (2009) puede traer consecuencias
negativas dentro de la organizacion ya que

“Se crea un circulo vicioso en el que los trabajadores al no creer en
su jefe, levantan una barrera para la comunicacion, dificultdndose
significativamente resolver los problemas existente”. (Yanez y otros,
2012, s.p)

El “Estilo de Direccién” es una subcategoria que tiende a estar polariza-
da en la percepcién tanto por los Grupos Focales como por la Gerencia
de Enfermeria. Por una parte, hay una visién muy favorable de dicho
“estilo” lo cual coincide con el item 4 de la Escala PM.G, donde “la Di-
reccion de Enfermeria se destaca por su liderazgo en los procesos de cambio
dentro del hospital” -entre los items de més alta puntuacion-; por otra
parte, hay una percepcion menos favorable con respecto a dicho estilo,
relacionado con los mecanismos de como se ejerce la autoridad y el
liderazgo. Todo lo anterior es de suma importancia si lo comparamos
con otras investigaciones donde se ha demostrado el papel fundamen-
tal que tiene la Direccién de Enfermeria ante su personal con respecto
a su “estilo de dirigir”.

“... para conseguir cambios en una organizacion es necesario redefinir
su mision, vision, objetivos y formas de identificar y seleccionar alter-
nativas de accién, la dirigente (directora de Enfermeria) es respon-
sable de facilitar la adaptacion en el camino, atender diversas dreas
para transformar, identificar tendencias, dar significados y proyectar
los cambios necesarios aceptando incertidumbres y riesgos. Una Di-
rectora tiene como objetivo, dentro de sus atribuciones, guiar el de-
sarrollo de la institucion, por lo que debe valorar aspectos filosdficos,
valores, estructura, entre otros, estimulando al personal en la conse-
cucién de objetivos y metas, comparando los resultados conseguidos a
fin de evaluar los logros”. (Gémez D. y otros, 2011, p. 321)

Ademas, hay una solicitud abierta por parte del Personal de Enfermeria
hacia la Supervision de Enfermeria para que se implemente una retroa-
limentacién mas positiva sobre el desempefio y hacia donde se puede
enrumbar su trabajo, las metas del Departamento y su mejora conti-
nua. En este sentido, otras investigaciones sefialan el rol protagbnico
que debe tener el Supervisor de Enfermeria dentro de la Organizacion.

“En el dmbito hospitalario ya se estd empezando a cambiar la visién
y se dirige mds hacia la de gestor. El supervisor moderno ha dejado de
ser operario para convertirse en un especialista del comportamiento
humano, en lo que concierne a la prdctica de la habilidad adminis-



trativa y de los aspectos técnicos de su cargo. No hay labor mds im-
portante y exigente que la supervision del trabajo ajeno. Una buena
supervision reclama ensefianza y formacién permanente, habilidad y
sentido comtin. El éxito del supervisor en el desempeiio de sus deberes
determina el éxito o el fracaso de los programas y objetivos del depar-
tamento”. (Gonzéalez e Izquierdo, 2010, s.p)

Igualmente la Gerencia de Enfermeria considerd “crear una cultura de
reconocimiento y retroalimentacién positiva” como uno de los factores de
mejora mas urgentes de priorizar, y que segun Kramery Schmalenberg
(1992) en EE.UU., también han sido observadas en otros Departamen-
tos de Enfermeria como préacticas que influyen directa y positivamente
con el desempefio laboral, dado que

“... la autonomia, el estilo de gestién y el reconocimiento por parte
de la institucién donde trabajaba influian de forma importante en
la satisfaccion laboral de las enfermeras”. (Kramer y Schmalenberg
citado por Ferndndez, B. y Paravic, T., 2003, p.60)

En la Categoria 3 “Percepcién del Funcionamiento de las Areas Desconcen-
tradas” cuando se tratod de conocer las posiciones y percepciones que
tiene el Personal de Enfermeria de los Grupos Focales como por la Ge-
rencia de Enfermeria, con respecto al Modelo de Desconcentracion de
las Areas de Atencion, tanto en los Grupos Focales como en el grupo de
la Gerencia, se puede decir que las posiciones se encuentran divididas:
por un lado, hay un sector que avala positivamente el modelo descon-
centrado, considerandolo ordenado, practico y funcional.

“Yo siento que a mi me favorecid, al estar asi por dreas como ser
humano, hasta la Supervisién son seres humanos y pretender como
abarcar las necesidades de todo el hospital es como mds dificil, mds
complicado y la parte de comunicacion era peor antes, yo agarré la
colita de ese sistema de antes (...) yo por mi parte no tengo queja (...)
por lo menos yo me quedo con este modelo...”. (Rodriguez, 2012, s.p)

Lo anterior se puede comparar con los resultados obtenidos en Gémez,
Angeles y Martinez (2011) sobre los Modelos de Direccion y Gestion en
Hospitales Publicos dirigidos por Enfermeras.

“El estudio permitié asimismo comprender los aspectos mds signifi-
cativos del paradigma de la administracion, debido a que las direc-
toras realizaron cambios en la gestion general del hospital con base
en concepciones tedricas y metodoldgicas socializadas de administra-
cion descentralizada, con caracteristicas de flexibilidad y consenso, al
romper conductas individuales y de resistencia para asegurar el cum-
plimiento de metas y objetivos comunes. Las enfermeras reconocieron
que la gestion de la direccion general llevada a cabo fue innovadora,
con cambios relacionados con la participacion de los involucrados y
de la comunidad”. (p.323)

Un sector del Personal de Enfermeria percibe desfavorablemente di-
cha desconcentracion y no esta de acuerdo con su implementacion.
lgualmente hubo una pequefia parte del Personal de los Grupos Fo-
cales que se manifestd neutral ante el actual Modelo Desconcentrado.
Segun sefiala Font, Piqué, Guerra y Rodés (2008) citado en Llaurado

(2009) al tratar de analizar los nuevos disefios organizativos de los ser-
vicios de enfermeria en el marco de los nuevos modelos de gestion
hospitalaria hay que tener en cuenta que

“no existen modelos vilidos y tinicos para todas las empresas ni for-
mulas universales para su implantacion. Cada empresa debe encon-
trar su modelo, el mds apropiado a sus caracteristicas, partiendo del
conocimiento exhaustivo de la realidad de la organizacion”. (Llaura-
do, 2009, p.60)

CONCLUSIONES.

Con respecto a la Categoria 1 “Identificacién con su Organizacién”, se
concluye que existe un valioso sentido de pertenencia y filiacién hacia
el Hospital Nacional Psiquiatrico, tanto en el Personal de Enfermeria
de los Grupos Focales, como en la Gerencia del Departamento, sobre
todo en aquellos aspectos relacionados con la estabilidad laboral, la
atencion y la empatia hacia el paciente psiquiatrico.

En relacion con la Categoria 2 “Percepcién de la Gestién de la Gerencia
de Enfermeria”, en ambos grupos se pudo encontrar una percepcion
dividida entre aspectos favorables y los desfavorables que deben ser
mejorados, tales como claridad de funciones, comunicacion entre las
partes, unificacion de criterios, trabajo en equipo, retroalimentacion
positiva, estilo de direccidn, toma de decisiones, etc.

En la Categoria 3 sobre la “Percepcién del Modelo de Desconcentracion de
las Areas de Atencion de Enfermeria”, en la Gerencia de Enfermeria, se
muestra una tendencia mas favorable hacia la desconcentracion de
las areas mientras que en los Grupos Focales sus impresiones se en-
cuentran polarizadas entre los que apoyan y los que no apoyan dicha
desconcentracion.

Segun la lectura que se puede hacer tanto de las impresiones obte-
nidas del Personal de Enfermeria en los Grupos Focales como de los
resultados obtenidos de la Gerencia de Enfermeria, el grado de acepta-
cion a nivel general del actual Modelo de Gestion del Departamento de
Enfermeria, estaria entre Moderado y Alto, con sefialamientos muy pre-
cisos por parte de todo el Personal de Enfermeria del Hospital Nacio-
nal Psiquiatrico sobre los cambios e intervenciones que se requieren a
corto, mediano y largo plazo que propicien el mejoramiento continuo
de su Modelo de Gestion, como parte de la intervencion del Clima Or-
ganizacional mm

"no existen modelos validos y unicos
para todas las empresas ni formulas
universales para su implantacion.
Cada empresa debe encontrar su
modelo, el mas apropiado a sus
caracteristicas..."”
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