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Resumen Ejecutivo

El Hospital Manuel Antonio Chapui, ubicado en la ciudad de Pavas en San José,
es un Hospital de referencia a nivel Nacional para el manejo de los trastornos
mentales. Tiene una extensidn geografica de 230.680 metros cuadrados vy
corresponde al 3% de la extension territorial del distrito de Pavas. Es vigilado en
su totalidad por la Sub Area de Vigilancia que cuenta con 48 guardas y 4
supervisores para realizar las labores de vigilancia, protegiendo a los usuarios,
visitantes, el personal que labora y los bienes con que cuenta el nosocomio.
Tratdndose de un Hospital altamente especializado y con caracteristicas muy
diferentes al del resto de Hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social,
requiere de personal calificado e idoneo en cantidad y capacitacion para realizar
tales labores.

En esta investigacion se analizan algunos factores que inciden para que el numero
de trabajadores sea el adecuado, revisando los periodos en los cuales los
vigilantes se encuentran de vacaciones (anuales o profilacticas), gozando de
permisos o de dias libres por adaptacion biolégica o por reduccion de jornada,
incapacitados u otras circunstancias asi como los puestos que deben vigilar y las
condiciones laborales en términos generales. Incluye ademas un analisis acerca
de la cantidad de dinero utilizado en el tiempo extraordinario, se llega a la
conclusién de que se requiere aumentar el numero de vigilantes de 48 a 58, de 4 a
6 supervisores y de dos secretarias a tres para llevar a cabo las labores de forma
eficaz y eficiente.

Ademas se proponen una serie de mejoras que van desde la capacitacion, la
infraestructura del Hospital, la incorporacién de nuevas tecnologias para la
vigilancia y la revisién de una serie de normativas relativas a los procesos que se

llevan a cabo en el Hospital.
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INTRODUCCION:

Sin lugar a dudas, el problema de la seguridad y sobretodo de la
inseguridad ciudadana, es un tema muy en boga dentro de la sociedad. Este
problema no escapa de las instituciones, sean estas publicas o privadas. Por
supuesto que tampoco escapa de ninguno de los habitantes de este pais. En
resumen se puede decir que se trata de un problema real y no una simple

percepcion.

Muy cercano a este problema, se encuentra el de los problemas
economicos actuales, donde la ciudadania ve con ojos aténitos el aumento no solo
del precio de los alimentos basicos, sino que también de los servicios privados y

publicos aunado a la carestia de los mismos.

Estas dos situaciones especificas son reflejo de lo que se vive en la
actualidad y como se menciona anteriormente no escapa a las preocupaciones de

la sociedad.

Especificamente en el campo de la Psiquiatria, ambas son un factor
determinante de patologia mental, aunque también lo sean de patologia social. Al
final, muchos de los ciudadanos sufriran las consecuencias de estos problemas y
buscaran ayuda. Muchos de ellos solicitaran los servicios de psiquiatria en el
propio Hospital Nacional Psiquiatrico al ser victimas de la violencia o bien de los
problemas economicos actuales. Al llegar a este centro hospitalario, seran
recibidos por el servicio de vigilancia, que para los efectos de este trabajo se
llamara Sub Area de Vigilancia. Por lo tanto, son la cara del hospital y constituyen
lo que conocemos como momentos de verdad al entrar en contacto directo con los

usuarios.



Pero ademas de ser la cara del Hospital son los responsables de vigilar por
los bienes materiales (activos) con que cuenta la institucion, que pueden verse
expuestos a robos, dafos o sustracciones indebidas. Por lo tanto Ia
responsabilidad de la Sub Area de Vigilancia, va en doble sentido, dar una imagen
idonea de la institucidn; brindando servicios con calidad y calidez a los usuarios y
trabajadores asi como a los visitantes y por otro lado brindar la proteccion
adecuada y con firmeza de los bienes que la institucién pone en sus manos para

el debido resguardo.

En ese sentido, se debe establecer un equilibrio entre lo que seria la
calidad y calidez con lo que seria la dureza en la proteccion de los bienes. Esta
harto demostrado que la implementacion de medidas de “mano dura” no
solucionan el problema de la inseguridad, pues se ha demostrado que este tipo de
acciones no disminuye los indices de delictividad. Para solucionar los problemas
de inseguridad, se debe trascender la idea de que solamente hay dos caminos
contrapuestos: prevencion y represion, sino que se hace necesario un nuevo
modelo de atencion a estos problemas, compuesto por prevencion, proteccion,

empoderamiento y control siempre dentro del marco de los derechos humanos.

Ademas es importante recalcar que el mito de que solamente en las calles
se vive la violencia, no es cierto. En la mayoria de los hogares se vive de violencia
intrafamiliar. Muchas personas descargan esta violencia en sus lugares de trabajo
y la sociedad se ha ido convirtiendo en una cada vez menos tolerante vy
respetuosa de las libertades individuales y derechos de los demas. No en pocas
ocasiones, los trabajadores en vigilancia son vistos como personas de un “nivel
inferior” y que solamente defienden los intereses de la institucion, porque también
facilmente se olvida que la institucion es de todos los costarricenses y la pagamos
entre todos los trabajadores, por lo tanto y de légica, debemos proteger lo que

tanto ha costado.



Este trabajo de investigacién lleva como finalidad conocer un area del
quehacer de los servicios hospitalarios que no se ha visto como prioritaria y que
debe jugar un papel de mayor protagonismo dentro de la organizacién. Pero
ademas la misma organizacion debe proveer estas herramientas para realizar un
trabajo dentro de un ambito de mayor respeto y conciencia en todos los
trabajadores del medio. Pues en ultima instancia compete a todos el velar por los
bienes que tiene la institucién y la proteccion unos a otros de la violencia que se

encuentra establecida dentro de nuestras organizaciones.

Segun el | Informe Nacional de Desarrollo Humano (INDH) del 2005,
Venciendo el temor: Inseguridad ciudadana y desarrollo humano en Costa Rica
presentado al pais por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo
(PNUD), la ocurrencia y prevencion de la violencia Costa Rica asciende al 3.6% de
su Producto Interno Bruto (PIB), lo que equivale a cerca de la mitad de lo que se
invierte en educacion. Esto es un parametro de lo que se vive en este momento

como sociedad y con esta base debe planificarse el futuro.

Se presenta, a continuacién, una serie de propuestas para mejorar el

proceso de Vigilancia y Seguridad dentro del Hospital Nacional Psiquiatrico.
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IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

El Hospital Nacional Psiquiatrico se encuentra actualmente ubicado en la
provincia de San José, especificamente en el Distrito de Pavas. Tiene un area
total de 230.680 metros cuadrados, de los cuales el area de construccion
corresponde a 44.975.45 metros cuadrados, o sea, un 19.5% del area total.

Ademas constituye el 3% del area total del distrito de Pavas.

Fue inaugurado el 4 de mayo de 1890 durante el gobierno de Don
Bernardo Soto mediante la Ley de Creacidn del Hospital para Insanos y con base
en el decreto XXXVI se le denomina Asilo Nacional de Locos y su objetivo era
“hospitalizar locos” mas que todo para la custodia. Se encontraba bajo la direccion
de la Junta de Caridad del Hospital San Juan de Dios de San José. Para ese
entonces se ubico en el edificio contiguo al Hospital San Juan de Dios y a cargo
de dicha Junta de Caridad en la administracion y de las Hermanas de la Caridad
quienes otorgaban alimentos y cuidados necesarios a los insanos. En el afio de
1961 se le cambidé el nombre a Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio
Chapui, nombre que aun conserva en la actualidad. En septiembre de 1974 se
decide su traslado a Pavas, sitio actual donde se encuentra la Institucion. En
septiembre de 1977 se coordina el traslado del Hospital de la Junta de Proteccion

Social a la Caja Costarricense de Seguro Social.

Desde esa época el hospital viene experimentando una serie de cambios y
re-estructuraciones incluido que el traslado de los pacientes se dio hacia un area
con una planta fisica mas grande, abierta, con un estilo arquitecténico diferente al
que tenia antes. Ademas se han implementado muchos y muy diversos programas
para la atencion de tales usuarios, basados en una serie de normativas vy
declaraciones en pro de los derechos humanos de las personas portadoras de

trastornos mentales asi como marcados cambios en la conducta general del
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costarricense. Todos estos cambios generaron expectativas diferentes, tomando

en consideracion el tipo de pacientes con que se trabaja.

En la actualidad forma parte de la red de Hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social y se encuentra desconcentrado. La Unidad
programatica es la 2304. Cuenta con un total de 1078 empleados y 778
camas como se explicara posteriormente. El area de atraccion del hospital es la de
todo el pais, ya que se trata de un centro altamente especializado en la atencion
de trastornos mentales. Recibe pacientes que son referidos por especialistas en
psiquiatria, médicos generales u otras especialidades, pacientes sin referencia
que son traidos por sus familiares y pacientes que son referidos por un Juez de la
Republica ya sea con medidas de seguridad curativas o bien con medidas

cautelares. O bien los pacientes llegan por sus propios medios.

Mision del Hospital: “Brindar atencion integral especializada en salud y
enfermedad mental con calidad, eficiencia y calidez, mediante el desarrollo de
programas de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental
en el individuo, la familia y la comunidad dentro del marco del respeto a los

derechos humanos”.

Vision: “Ser un hospital de referencia, modelo en atencion altamente
especializada y academia en formacion de recursos humanos en salud mental,
mediante un uso racional de los recursos, dirigido hacia la calidad en la atencion
integral a los usuarios, vinculado a la investigacion y con proyeccién a la red

nacional de salud y al servicio comunitario”.
Segun el nuevo organigrama el hospital se divide en cuatro grandes areas:

Consulta Externa, Urgencias y Admision, Hospitalizacion y Rehabilitacion con el

respaldo de los servicios de apoyo Técnico y Administrativo. (Véase organigrama).
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Dentro de los servicios de apoyo técnico se encuentran:

Enfermeria
Psicologia Clinica
Trabajo Social
Nutricion
Odontologia
Electroencefalografia
Laboratorio Clinico
Farmacia

Registros Médicos

Biblioteca.

Dentro de los servicios de apoyo Administrativo estan:

Recursos Humanos
Area de Gestién de Bienes y Servicios
Financiero Contable
Centro de Gestion Informatica
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento
Area de Servicios Generales

o Sub Area de Roperia

o Sub Area de Transportes

0 Sub Area de Vigilancia

0 Sub Area de Aseo.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Dentro del analisis FODA realizado en este Hospital en el aio 2007 por las
diferentes jefaturas (Plan Anual Operativo de este ano), especialmente en lo que
respecta a Debilidades, resaltan una serie de carencias entre ellas la de falta de
recurso humano en todas las areas, que afectan la prestacion del servicio y la
modernizacidon de la atencion y el recargo de funciones que favorece el
ausentismo y la incidencia de incapacidades. Es considerado asimismo en este
analisis FODA, dentro de las amenazas, el apartado relativo a la politica

institucional de plazas.

Por otro lado, debe tomarse en cuenta que se trata de un hospital que
posee una extensiéon geografica muy grande, tal como se menciondé anteriormente.
Los edificios estan construidos en forma lineal lo que dificulta de una manera
especial la adecuada vigilancia de la estructura, los pacientes y los bienes que
posee el hospital. Ademas la cantidad de camas que posee el hospital también es
un factor a considerar, pues cuenta con 745 camas para la atencién de los
usuarios internados. Posee otros programas entre los que cabe citar. “Nuevos
Horizontes” que se trata de un programa para la atencién de menores de edad con
problemas de callejizacion y adicciones, el “Hospital Diurno” que recibe a diario
una buena cantidad de pacientes que han estado hospitalizados por largos
periodos pero que en la actualidad viven en hogares fuera de la institucion y que
asisten a diario al hospital. No hay distingo de edades pues se atienden desde

consultas infantiles hasta la de adultos mayores.
Ademas, hay que considerar la existencia de una serie de normativas tanto

a nivel nacional como internacional que compete los Derechos Humanos de las

personas, predominantemente en el campo de la Salud Mental. El trato, el manejo,
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la orientacidon y en general la conducta con los usuarios debe brindarse de forma
agil y eficaz pero también con calidez y respeto.

Compete al Sub Area de Vigilancia una funcién muy especial ya que, tal
como reza dentro de los objetivos de la misma, debe: “garantizarse que la
integridad fisica de los pacientes, funcionarios y publico en general estén exentos
de todo tipo de peligro de cualquier origen”, Sin lugar a dudas constituye una
labor de una altisima complejidad.

Pero ademas, compete a esta Sub Area, la vigilancia estricta de los
recursos materiales y fisicos que la institucion aporta en pro de los programas
establecidos en dicho nosocomio. Ambas funciones deben realizarse durante las
24 horas del dia y los 365 dias del afio.

En estos momentos, la Sub Area de Vigilancia cuenta con el siguiente

personal:
Tabla 1
Numero de Funcionarios del Sub Area de Vigilancia del
Hospital Nacional Psiquiatrico 2008*
Puestos Propiedad Interinos

Jefe Administrativo 1 -
Supervisores 4 -
Servicios
Guardas 33 11
Trabajadores 3 -

Servicios Generales'

Secretaria 1 1
Guarda Nuevos 1
Horizontes

TOTALES 43 12

Fuente: Oficina de Recursos Humanos, Hospital Nacional Psiquiatrico CCSS.
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'Se trata de tres trabajadores que pertenecen a la sub area de aseo y cuyas plazas fueron

prestadas a la sub area de vigilancia.

Es importante recalcar que en el primer tracto del afio 2006 se crearon 4
plazas para vigilancia en el Hospital Nacional Psiquiatrico. En el segundo tracto
del 2006 se creo6 una plaza de guarda para el Programa de Nuevos Horizontes. En

total, a junio del 2008 el personal se distribuye asi:

Jefatura.
2 secretarias

4 supervisores

W bh =

48 guardas o vigilantes
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la situacién actual del Factor Humano del Sub Area de Vigilancia del
Hospital Nacional Psiquiatrico de acuerdo con el manual de organizacion vy
estructura del mismo para proponer mejoras mas consecuentes en dicha Sub

Area.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el Manual de organizacién y estructura del Sub Area de Vigilancia del

Hospital Nacional Psiquiatrico

2. Enlistar las caracteristicas generales del factor humano laboral actual del Sub

Area de Vigilancia de dicho hospital.

3. Comparar cuantitativa y cualitativamente las caracteristicas actuales del
personal en relacion a las exigencias propuestas en el manual de organizacion y

estructura del Sub Area de Vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico.

4. Establecer una propuesta general consecuente con el manual de organizacién y
estructura del Sub Area de Vigilancia del Hospital nacional Psiquiatrico y las
caracteristicas reales del personal para un mejor desempefio del factor humano en

el Sub Area de Vigilancia de tal hospital.

18



ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

Este analisis es de gran utilidad, tomando en cuenta la organizacién desde
el punto de vista estructural que presenta el Hospital Nacional Psiquiatrico, donde
la implementacién de nuevos programas, producto de las exigencias cada dia
mayor de nuestra sociedad, demandan una participacion mas activa de todos los
elementos que conforman la organizacion. Ademas de las condiciones propias del
hospital tales como dimensién geografica, numero de camas, numero vy

caracteristicas de los pacientes hospitalizados, carencia de recursos.

La maximizacién de los recursos de la institucion debe dar como resultado
un buen desempeino de quienes laboran en esta, un ambiente de mayor calidad y
bienestar en general. Esto es de vital importancia tanto para el recurso humano
como para los usuarios, de manera que el servicio brindado sea el resultado de los
esfuerzos conjuntos y justos tanto del establecimiento de politicas institucionales
como de la aplicacion de las mismas en la practica, donde la consideracion de las
caracteristicas humanas estén acorde con la capacidad de dar un trato calido,
respetuoso, digno y eficiente para los usuarios como para quienes visitan el

hospital o laboran dentro del mismo.

Este estudio contribuira no sélo a indagar el estado actual de los servicios
ofrecidos en cuanto a vigilancia del centro hospitalario, sino a hacer una
comparacién de los mismos con respecto a los estandares o perfiles bajo los
cuales fueron contratados y mediante los que se pretende estén operando, a la
vez que se formula una propuesta para un mejor desempeno del factor humano
acorde con el manual de organizacién y estructura del Sub Area de Vigilancia del
hospital, de manera que éste trabaje mejor y mas acorde tanto con él mismo como

con las consideraciones humanas que este personal merece.
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LIMITACIONES
En ese sentido se deben tomar en consideracion varios aspectos:

A. Dificultad para encontrar material de anteriores investigaciones
referentes al caso o en su defecto, material bibliografico que ayuden a orientar
parametros tedricos que establezcan los estandares bajo los que debe trabajar el

personal de vigilancia de los centros de salud.

B. Informacion inexacta, tergiversada o evasiva del personal entrevistado,
asi como de los supervisores, las jefaturas y personal de la oficina de recursos
humanos para brindar datos reales sobre la situacion actual del Sub Area de

Vigilancia.
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MARCO CONCEPTUAL

LA ORGANIZACION

Se denomina organizacion a un grupo coordinado de personas que

funcionan para lograr una meta en particular.

Toda organizacion cuenta con una estructura y se esfuerza por lograr
metas que, indudablemente, los individuos de manera solitaria, no podrian
alcanzar. Tiene proyeccion hacia lo externo y lo interno de la misma organizacion,
constituyéndose en una pequefia sociedad que pretende realizar las cosas de la
mejor manera. Se convierte en un espacio donde operan las relaciones de poder,
influencia y persuasion con la finalidad de obtener objetivos multiples. Algunas de
estas fuerzas tienen un sentido complementario, pero otras estan en una relacion
de oposicién o bien son indiferentes a los objetivos del conjunto. Se conjugan
dentro de este sistema complejo; factores de indole politico, cultural, econémico y
social. Al ser grupos donde operan multiples tipos de personalidades, no es
extrafio que afloren diferentes formas de pensar y de ver las cosas. Por lo tanto
las organizaciones tienen un enfoque complejo, donde se considera a esta como
un espacio donde coexisten orden y desorden, razén y sinrazén, armonias y

disonancias.

Se habla de una realidad controvertida y de una gestion que no se debe
construir solamente sobre la base de planes, programas y controles. Hay que
sefalar ademas el impacto de los juegos y las tramas del poder, el peso de los
diferentes grupos de opinion e interés asi como también la influencia de las

cambiantes y crecientes demandas del contexto social hacia las organizaciones; lo
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cual no siempre implica pensar del mismo modo o manera cuando se hacen cosas

conjuntas.

Hay organizaciones que se desarrollan y crecen en el marco de un contexto
incierto y cambiante, produciendo bienes y servicios. Sin embargo las
organizaciones no solo estan preparadas para cumplir objetivos, si funcionan es
porque tienen algun grado de viabilidad. El desarrollo del potencial humano
también requiere un ambiente y condiciones dignas de trabajo. En un clima hostil o
poco cooperador, dicho potencial se pierde, no se concreta. En ese sentido, desde
la perspectiva del capital humano, se debe tener una valoracién especifica del
saber disponible y del potencial creativo o sea con que se cuenta dentro de la

organizacion para desarrollarse mas a partir de esto.

Desde la gestion del conocimiento, la responsabilidad de la organizacion es
invertir en lo social, movilizar el factor humano, no limitarlo y darle justamente
oportunidad de participar en la organizacion. En ese sentido, la organizacion
inteligente toma la capacitacion como una inversién y el saber profesional como un
activo intangible, por lo tanto protege y desarrolla en forma especifica, mediante la
gestion del conocimiento que lleva el propdsito de mantener el activo y convertir el

conocimiento en valor agregado para la misma organizacion.

La gestion del conocimiento no se debe limitar a aprovechar o proteger el
saber existente. Debe promover la innovacioén, instalar un ambiente que permita a
los individuos desarrollar su creatividad. Se requiere crear un sentido de
propiedad reciproca entre el empleado y la empresa, sentido de pertenencia. Asi
la idea es que los individuos no sean tratados como recursos sino que puedan
participar de los beneficios de sus propias acciones. Debe igualmente crear
espacios para el debate de ideas, oportunidades para que el saber personal se

vuelva publico y por lo tanto el conocimiento tacito en la organizacion se vuelva
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explicito. En un proceso de crecimiento, se requiere contar con un adecuado
capital humano, mas alla de la disposicion de los individuos a cumplir con los

términos de un contrato laboral.

En muchas ocasiones es realmente poco lo que sabemos acerca del factor
humano. Respecto a las actitudes de individuos y grupos, el capital humano se
refiere a la voluntad de cambio y la busqueda de nuevas respuestas en un
contexto cambiante. El capital humano deriva en capital social cuando a las
respuestas individuales se les agrega la actitud de ayuda y colaboracién. El capital
humano y social no surge del mero paso del tiempo, de reunir experiencia o gente
capacitada; se construye como parte de relaciones humanas basado en la
voluntad de crecer con el trabajo y al mismo tiempo, mejorar la organizacion. No
es por lo tanto una construccién abstracta; habla de un potencial creativo pero
también una capacidad explicita que se expresa en hechos concretos tales como

la calidad de los servicios y las prestaciones a la sociedad.

CAPITAL HUMANO

Se entiende como capital a la: “cantidad de dinero o valor que produce
interés o utilidad. Elemento o factor de la produccién formado por la riqueza
acumulada que en cualquier aspecto se destina de nuevo a aquella union del

trabajo y de los agentes naturales.”

Con respecto a lo humano, se define como lo: “relativo al hombre o propio

de él.”

Estos términos por separado no dicen mucho de su utilizacion en la
administracion del Recurso Humano, sin embargo existen las interacciones que se

suceden entre ellos.
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El Capital Humano “es el aumento en la capacidad de la produccion del
trabajo alcanzada con mejoras en las capacidades de los trabajadores. Estas
capacidades se adquieren con el entrenamiento, la educacion y la experiencia. Se
refieren al conocimiento practico, las habilidades adquiridas y las capacidades

aprendidas de un individuo que lo hacen potencialmente mejor y mas habil.”

Es necesario para la organizacién el desarrollo del Capital Humano para
lograr la productividad que hoy en dia exige la sociedad. El éxito de cualquier acto
que se emprenda depende principalmente de la flexibilidad y de la capacidad de
innovacidon que tenga la gente que participa en la organizacion. Asimismo, en la
era actual, la tecnologia y la informacion estan al alcance de practicamente todos,
por lo tanto lo que hace ventaja competitiva que puede diferenciar una
organizacion de otra es la capacidad que tienen las personas dentro de la
organizacion para adaptarse al cambio. Esto se logra mediante el fortalecimiento
de la capacitacion y aprendizaje continuo en las personas a fin de que la
educacion y experiencias sean mensurables y mas aun valorizadas conforme a un

sistema de competencias.

La resistencia al cambio es una conducta natural del ser humano ante cada
situacion de cambio, ante cada propuesta diferente, ante todo aquello que dista en
alguna medida de nuestro esquema de pensamiento y accidn vigente. La persona
empieza por resistirse a aquello nuevo que lo molesta y si no revierte esa actitud
en ese punto pasa a provocar resistencia. Y esto generalmente sucede por
desconocimiento que genera miedo o por falta de involucrar a las personas en el

cambio.

Las condiciones en que se realiza cualquier actividad, repercuten

profundamente en la eficiencia y rapidez de la ejecucién. Sea que se estudie, se
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lea, se cambie un neumatico o se labore en una linea de montaje, el ambiente
inmediato no deja de influir en la motivacion para ejecutar la tarea y la destreza
con que se ejecute. Si las condiciones fisicas son inadecuadas, la produccion
mermara, por mucho cuidado que ponga una organizacién en la seleccién de los
candidatos mas idoneos en su capacitacion para el puesto y en asignarles los

mejores supervisores y crear una atmaosfera 6ptima de trabajo.

CLIENTE

En toda organizacion, la calidad de la atencién al cliente esta directamente
relacionada con su éxito. Escuchar, entender, estar dispuesto a ofrecer
soluciones, respetar, ayudar, apreciar y recordar al cliente son algunas de las
actitudes que hacen una buena atencidon al cliente. Se considera cliente a
cualquier persona que recibe el producto o proceso o es afectado por él (Juran,
1990). Es la fuente principal de informacion que permite a la organizacion corregir
o mejorar el producto que entrega, a fin de satisfacer sus necesidades y
expectativas. Un cliente es alguien cuyas necesidades y deseos deben ser
satisfechos por la organizacion. Tener un cuadro claro de quienes son los clientes
y del orden en que sus necesidades y deseos deben satisfacerse es un paso
critico para determinar cobmo debe proyectarse la organizacion. Los clientes

pueden ser externos o internos.

Interno: Son aquellas personas dentro de la organizacion, que por su
ubicacién en el puesto de trabajo, sea operativo, administrativo o ejecutivo, recibe
de otros algun producto o servicio, que debe utilizar para alguna de sus labores.

Son los considerados trabajadores de la organizacion.

Externos: Son aquellos que no pertenecen a la organizacion y van a

solicitar un servicio 0 a comprar un producto.
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Segun Martinez Munoz Larisa, los aspectos esenciales que pueden

caracterizar el concepto de cliente son:
e Las personas mas importantes para cualquier organizacion.

e Un cliente no depende del trabajador, sino el trabajador es quien

depende del cliente.

e Un cliente no interrumpe el trabajo, sino que es la finalidad del

mismo.

e No se le esta haciendo ningun favor al servirle, sino que esa es la

obligacion del trabajador.

e Son seres humanos llenos de necesidades y deseos, la labor del

trabajador es satisfacerlos.

e Representan el fluido vital de la organizacion, sin ellos la

organizacion no tendria razén de ser.

e Merecen el trato mas amable y cortés.

Al brindar un servicio de atencion al cliente la labor debe ser empresarial o
sea con espiritu de servicio eficiente, sin desgano y con cortesia. La organizacion
como tal debe tener conocimiento de las necesidades y expectativas del cliente.
En caso de que las expectativas no las pueda cumplir la organizacion, asi hay que
hacérselo saber al cliente. Pero debe haber flexibilidad y mejora continua en el
proceso. El personal que esta en contacto con el cliente ha de tener la informacion
y capacitacion adecuadas para tomar decisiones y satisfacer las necesidades de
los clientes incluso en los casos mas inverosimiles. Se debe adecuar el tiempo de

servir en funcion del cliente.
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son:

Componentes basicos para brindar un buen servicio de atencion al cliente

Accesibilidad: los clientes deben tener la posibilidad de contactar facilmente

con la organizacion.

Capacidad de respuesta: brindar un servicio eficiente, sin tiempos muertos

ni esperas injustificadas.

Cortesia: durante la prestacion del servicio, el personal debe ser atento,

respetuoso y amable con los clientes.

Credibilidad: el personal en contacto con el publico debe proyectar una

imagen de veracidad que elimine cualquier indicio de duda en los clientes
Fiabilidad: capacidad de ejecutar el servicio que prometen sin errores.

Seguridad: brindar los conocimientos y la capacidad a los empleados para

ofrecer confianza y confidencia.

Profesionalismo: la prestacion del servicio debe realizarse por personal

debidamente calificado.

Empatia: brindar atencion individualizada y cuidadosa al cliente.

SUB AREA DE VIGILANCIA

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), entorno a partir del cual

se realiza el presente trabajo, se define a si misma como la organizacion lider en

Costa Rica, encargada de brindar servicios de salud en forma integral, individual y

socialmente, otorgando la proteccidn econdmica, social y de pensiones a la

poblacion costarricense en respuesta a los problemas y necesidades, con

servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano. El

personal de la CCSS se identifica y conoce plenamente la mision, vision, principios

y valores institucionales.
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Los centros hospitalarios de la CCSS operan bajo un modelo de redes, que
buscan hoy en dia ser mas amigables con los usuarios, sus trabajadores y con el
ambiente, que brindan seguridad y atencibn a sus asegurados y clientes.
Asimismo reza dentro de su modelo organizacional que las distintas areas de
gestion funcionan de manera articulada y sinérgica, de tal forma que generan una
gran capacidad operativa institucional, para brindar una atencién esmerada y de

calidad a todos los usuarios.

El Hospital Nacional Psiquiatrico es una de esas dependencias de la CCSS
y es el unico hospital nacional que brinda atencidon a personas portadoras de
trastornos mentales de diversa intensidad, incluidos trastornos tales como
psicosis (estar fuera de contacto con la realidad y asociado a trastornos de
conductas importantes), trastornos afectivos incluidos aquellos con depresion y
mania, en muchas ocasiones asociadas a ideaciones o intentos de suicidio,
portadores de trastornos derivados de la farmacodependencia en todas sus
modalidades, tanto en adultos como adolescentes. Otros trastornos de menor
intensidad y que asisten mayormente a las consultas externas de nifios,

adolescentes y adultos.

Dentro de los servicios que brinda esta la seguridad y vigilancia tanto de
pacientes, como del personal y visitantes, del terreno, la planta fisica y equipo con

que se cuenta; quien lo organiza es la Sub Area de Vigilancia.

Segun el manual de organizacion y estructura del area de vigilancia del
Hospital Nacional Psiquiatrico, el objetivo principal de Sub Area de Vigilancia es
planificar, organizar, ejecutar y controlar los procedimientos que se aplican

diariamente para garantizar que la integridad fisica de los pacientes (tanto internos
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como externos), funcionarios, visitantes y publico en general estén exentos de

todo tipo de peligro de cualquier origen.

Ademas se vigilan estrictamente los recursos materiales y fisicos que la
institucion aporta en pro de los programas ya sea en Hospitalizacion, Consulta
Externa, Emergencias, Hospital Diurno como en todas las areas administrativas y
técnicas que funcionan dentro del hospital. Participa en todas aquellas actividades
realizadas por otros servicios fundamentalmente prestando servicio de vigilancia y
seguridad. Fomenta el espiritu de humanizacion y respeto hacia los pacientes y

sus familiares y son garantes de sus derechos.

Para llevar a cabo tal objetivo cuenta con un Jefe de Sub Area, 4
supervisores, 48 guardas (33 en propiedad, 11 interinos, 1 del programa Nuevos
Horizontes y 3 que pertenecen al Sub Area de Servicios Generales) y dos
secretarias. Las funciones que cumplen se realizan dependiendo del nivel de

responsabilidad y que en general incluyen:

e Planificacion de actividades, incluyendo visitas a diferentes puestos de
vigilancia. Reuniones con el personal para analizar y resolver diferentes
problemas. Promover e incentivar al personal en el desarrollo de sus
funciones, programar cursos de capacitacion y evaluar el funcionamiento de

los subalternos.

e Los supervisores asesoran a los guardas en todas sus funciones,
supervisan determinando que se cumplan las funciones asignadas, realizan
rotaciones de los guardas evitando las situaciones monotonas y tediosas
dentro del personal. Se toman decisiones cuando se perciben situaciones

irregulares dentro de toda el area hospitalaria. Elabora informes diarios
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sobre el desarrollo de las actividades y en general vigilan porque se

respeten las normas de vigilancia establecidas.

Los guardas deben estar ubicados en el puesto de vigilancia que se les
asigna, controla la entrada y salida de visitantes y funcionarios de la
institucion, asi como de los vehiculos y de los materiales que ingresen al
area hospitalaria. Suministra informacién al publico, ya sea visitantes o
pacientes que asisten a la consulta externa, acerca de la ubicaciéon de los
diferentes servicios u oficinas. Examina los locales afin de reportar
irregularidades e informa en caso de anomalias. Vela por la integridad fisica

de los pacientes
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METODOLOGIA
Disefio
El presente trabajo de investigacion, segun su finalidad es del tipo
investigaciéon aplicada. De acuerdo con su alcance temporal es de corte
transversal, con una profundidad exploratoria y con un enfoque cualitativo.
Asimismo es un analisis descriptivo y orientado a la explicacién de las condiciones
actuales del factor humano de la Sub Area de Vigilancia del Hospital Nacional

Psiquiatrico, para brindar, segun los objetivos de este trabajo, una propuesta

general para el mejor desempefio de dicha Sub Area.

Poblacion y muestra

Se realizd este estudio en la Sub Area de Vigilancia del Hospital Nacional
Psiquiatrico, tomando como poblacion a los trabajadores de esta seccion y como
muestra aleatoria al 50% de los Supervisores, el 25% Guardas y personal de

oficina.

Técnicas y Procedimientos de recoleccion de informacion
1. Analisis de la situacion actual

Reunion con las Jefaturas y personal de las oficinas de Recursos

Humanos y del Sub Area de Vigilancia

1.1Exploracién de la situacion actual mediante el analisis del texto

del Plan Anual Operativo y la reglamentacion existente.

1.1.1 Revision del Manual de organizacion y estructura de la Sub

Area de Vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico.
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1.1.2 Revision de las Normativas sobre reclutamiento de
personal de vigilancia dentro de la Caja Costarricense de Seguro

Social.

1.1.3 Listas generales con las caracteristicas del personal del

sub area de vigilancia.

1.1.4 Lectura de literatura relativa al tema de la vigilancia en

general.

2. Realizacién de entrevistas a la muestra de la poblacién para conocer las
debilidades y fortalezas del Sub Area de Vigilancia con la jefatura, supervisores y

guardas.

3. Recoleccion de datos e informacion acerca de las caracteristicas
sociodemograficas del personal de la Sub Area de Vigilancia de dicho nosocomio

en la oficina de Recursos Humanos.

4. Realizar el analisis comparativo, tanto cuantitativo como cualitativo del
personal actual de la sub area de vigilancia con base en las exigencias propuestas
en el manual de organizacion y estructura de dicha sub area y los datos obtenidos

previamente.

5. Con base en los resultados obtenidos en dicho analisis y de acuerdo con los
requerimientos de operacion de seguridad y vigilancia del Hospital y el manual de
organizacion y estructura, elaborar como recomendacion una propuesta realista e
integral, a nivel general, para el mejor desempeno y satisfaccion del capital
humano en la Sub Area de Vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico, para
brindar un mejor servicio para los pacientes (tanto internos como externos),

funcionarios, visitantes y publico en general.
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ANALISIS SITUACIONAL

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VIGILANCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO

A la Sub Area de Vigilancia le compete velar porque se cumplan y respeten
las normas vigentes impartidas por la Caja Costarricense de Seguro Social, las
cuales abrigan al personal y publico a partir del momento que hace ingreso a las

instalaciones del Hospital.

Para cumplir con este objetivo, se conforma un equipo de trabajo:
Jefaturas, Supervisores y Guardas, idéneos a los puestos y a las tareas
encomendadas. La seleccién de personal debe ser producto de un analisis previo,
concienzudo, de las calidades humanas. Ademas se hace necesario una
programacion cuyo objetivo sea la capacitacion tanto en el campo de Relaciones

humanas como en las técnicas de seguridad y vigilancia.

Ademas es responsabilidad de la Sub Area de Vigilancia, velar porque las
instalaciones del Hospital, incluyendo maquinaria y equipo no sean objeto de
dafios de cualquier origen, si esto se diera, debera reportarse inmediatamente a la
jefatura, indicando la magnitud del dafo, sus posibles causas y eventuales

responsables.

Para lograr los objetivos, se deben establecer sistemas de normalizacion,
los cuales se sustentaran en la toma de decisiones que emanen de acuerdo a los
niveles de jerarquia del servicio, desarrollando las relaciones funcionales y lineas
de comunicacion formal e informal. Compete a las jefaturas definir las lineas de

autoridad, la distribucion de trabajo, las responsabilidades de las acciones con el
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fin de hacer mas efectivo y agil la comunicacién entre los diferentes niveles de

equipo de trabajo.

Organizacién Interna

La sub area de vigilancia, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de
los objetivos, cuenta con una organizacidén que se estructura de la siguiente
manera:

Jefatura
Supervisores
Oficinista y secretaria

Guardas

Para cumplir estas labores, la sub area de vigilancia, cuenta con los
siguientes puestos o lugares donde se realiza la tarea de vigilancia y cuyas

funciones se describen a continuacion.

Puesto 1: Parqueo

Vigilar que no ingresen vehiculos al parqueo que sean ajenos al hospital,
realizar rondas y reportar incidentes al respectivo supervisor. Estar pendiente de
que los vehiculos de visitantes se estacionen de forma adecuada y no obstaculice
el paso. Desplazarse regularmente por el area asignada y hacer reportes cuando
sea necesario. Otras funciones incluyen el abrir las puertas de Emergencias de la
Consulta Externa y de los servicios sanitarios y posteriormente cerrarlas.
Ocasionalmente debe relevar, sobretodo en los tiempos de alimentacion, a otros

compainieros de acuerdo a las instrucciones del supervisor.

Puesto2: Caseta Principal
Verificar buen funcionamiento del control y del portdn principal y mantener

cerrado el porton el cual se abrira cuando lleguen ambulancias y carros
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particulares que se dirigen al servicio de urgencias y admision. Debe vigilar
ademas el ingreso de proveedores a quienes debe confeccionar una boleta y al
egreso debe revisar que se trate de activos que no son de la institucion. No debe
permitir el paso a peatones, salvo con alguna indicacién. A la salida de los
automotores, debera revisar minuciosamente en su interior, caso contrario no
debera dejarlos salir del hospital. Lo mismo sucede en caso que se saque algun
activo que pertenezca al hospital. Debe realizar reportes de anomalias. Durante el
turno de 10 pm a 6 am debe brindar colaboracion con la central telefénica, cuando
sea requerido. Debe ademas vigilar el ingreso a las casas del adulto mayor.

Finalmente debe realizar otras actividades afines al puesto y de acuerdo al perfil.

Puesto 3: Caseta interna

Orientar a los usuarios, visitantes o proveedores a los diferentes
departamentos, consultando previamente via telefénica con la oficina respectiva o
solicitando documentos tales como recetas, ordenes de examenes de laboratorio,
solicitudes, etc.). A las horas de la visita, debe orientar a los familiares de
pacientes hacia los respectivos pabellones. No debe permitir el ingreso a
vendedores, cobradores, promotores u otros, salvo con el visto bueno de las
autoridades superiores. En caso de presentarse la prensa o la fuerza publica,
debera dirigirlos a la oficina de Relaciones Publicas para que se coordine su
ingreso. Esta prohibido el ingreso de camaras fotograficas, de videos y otros sin el
visto bueno de las autoridades superiores. Al momento de la visita debe revisar los
bolsos que los familiares portan, no se debe permitir el ingreso de maletines,
bultos grandes y ropa particular. En caso de dejar algun objeto en el mueble que
se encuentra dispuesto para tal fin, debe informarsele a la persona que no se
hacen responsables de dicho articulo. Debe llevarse control del ingreso de
computadoras portatiles y de las personas que se dirijan al area administrativa.
Debe realizar rondas periddicas por consulta externa, CENAT (Consulta externa
de nifios y adolescentes), sobretodo en el segundo y tercer turno. Velar porque las

personas que ingresen al hospital, tanto visitantes como trabajadores, porten una
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vestimenta adecuada de acuerdo a los lineamientos establecidos. Siempre hacer

reporte de su jornada.

Puesto 4: No existe

Puesto 5: Terapia

Realizar rondas constantes por auditorio, terapia, zona de comercio y
edificio administrativo. Conducir a los pacientes que rondan por el area sin
autorizacion, a su respectivo pabelldn. Velar por la integridad fisica del usuario.
Orientacién de los visitantes. Retirar la visita de los pabellones, de acuerdo a
criterio de supervisor. Colaborar a la salida y entrada del personal, en el puesto de
revision. Relevar en horas de alimentacion, segun criterio de supervisor.
Acompanar a funcionarios de enfermeria en las rondas programadas por el area
del hospital, en el primer turno. Realizar ronda en la finca en el segundo y tercer

turno. Reportar por cualquier anomalia que suceda.

Puesto 6: Mantenimiento

Colaborar al momento de llegada y salida de buses con personal. Relevar en
horas de alimentacion, segun indique el supervisor. Realizar rondas constantes
por alrededores de roperia, bodega de aseo, casa de maquinas, centro de lavado,
ranchos y zonas verdes contiguo a tapia del aeropuerto. Conducir a los pacientes
que rondan por el area sin autorizacion, a su respectivo pabellén y velar por la
integridad fisica del paciente. Orientacion a los visitantes. Ayudar en retirar a la
visita en los pabellones para hombres. Realizar ronda en la finca durante el

segundo y tercer turno. Hacer reportes y comunicar cualquier anomalia.

Puesto 7: Porton de entrada sector de hombres
Mantener el porton de ingreso a los pabellones de hombres cerrado y abrirlo

cuando sea necesario, sobretodo al ingreso de personal, visitantes, carros de
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alimentos de nutricidn, carretas de mantenimiento, chapulin, carretillas de
jardineros, camillas para pacientes, etc. Orientar al publico. Permitir y controlar el
paso de pacientes que se dirigen a terapia, previa verificacién de sello. No permitir
la salida de pacientes sin el respectivo sello o sin la compafiia de funcionarios de

enfermeria o terapia. Realizar cualquier reporte y comunicar anomalias.

Puesto 8: Portdn de entrada sector de mujeres

Mantener el portén de ingreso a los pabellones de hombres cerrado y abrirlo
cuando sea necesario, sobretodo al ingreso de personal, visitantes, carros de
alimentos de nutricién, carretas de mantenimiento, chapulin, carretillas de
jardineros, camillas para pacientes, etc. Orientar al publico. Permitir y controlar el
paso de pacientes que se dirigen a terapia, previa verificacién de sello. No permitir
la salida de pacientes sin el respectivo sello o sin la compafiia de funcionarios de

enfermeria o terapia. Realizar cualquier reporte y comunicar anomalias.

Puesto 9: Emergencias

Mantener el orden en la sala de espera. Colaborar con los usuarios de
emergencias, para cualquier necesidad (silla de ruedas, colaborar con el traslado,
etc.). Realizar rondas por la unidad médica, adolescentes, ginecologia, comité de
infecciones, Unidades de Cuidados Intensivos, Odontologia, aulas, en los tres
turnos. Registra entrada y salida de vehiculos del hospital, en hojas
confeccionadas para tal efecto y colabora en completar boletas individuales de
ambulancias de otros hospitales o privadas asi como de la Cruz Roja. Colabora
con el personal de enfermeria cuando se le solicita. Controla entrada y salida de la
visita a la unidad médica o unidad de adolescentes. Cuida los vehiculos de

transportes. Reporta cualquier anomalia y la comunica a sus superiores.
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Puesto 10: Contiguo bodega de aseo

Este puesto se encuentra entre el sector de las bodegas de aseo y salida al
pabellon 2 de hombres. Realiza rondas en el sector de mujeres y de hombres. No
se debe permitir en ningun momento la salida de pacientes sin la compania de
funcionarios de Enfermeria 6 Terapia. Informa al Supervisor via radiocomunicador
cualquier anomalia que suceda en el perimetro de trabajo. En el segundo turno
después de las 7:00 p.m. realiza rondas por pasillos de pabellones hombres y

mujeres. Confecciona reporte de anomalias en hoja para tal fin.

Otras areas a cubrir

Nuevos Horizontes:

Este programa se instaura en el aino 2006 en el Hospital Nacional Psiquiatrico,
debido a una determinacion de la Presidencia Ejecutiva en coordinacion con la
Gerencia Médica y como corolario de una ordenanza emitida por la Sala
Constitucional en la que obliga brindar atencion en salud a los menores de edad
con problemas de adicciones. Al momento de iniciarse con este programa, no se
tenia ni un area determinada ni la mas minima idea de lo que se pretendia realizar
con dicha comunidad de menores. Muchos de estos jovenes, son remitidos a
recibir tratamiento en contra de su voluntad, por un Juzgado Juvenil o bien por
miembros del Patronato Nacional de la Infancia. Como parte de su proceso de
callejizacion, una buena mayoria de estos jovenes no estan acostumbrados a
convivir con otros jovenes, mucho menos aquellos que son portadores de
patologia mental. Tal como se mencioné anteriormente, el hospital no se
encontraba preparado para recibir esta poblacion. Esto motivd que durante un
buen tiempo del afio 2006 se presentaran en el Hospital una serie de problemas,
originados a partir de la inseguridad, y se tuvo que recurrir a la Sub Area de
Vigilancia, para que ayudara en la adecuada supervision de estas areas, Sin
embargo tampoco el personal de vigilancia recibid ningun tipo de preparacion para

realizar un trabajo minimamente adecuado. Tal como se explicara posteriormente
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esto devengo una alta cuota de pago de periodo extraordinario para vigilancia. En
estos momentos se construy6 un nuevo edificio cercano a donde se encuentran en
la actualidad y estd préximo a funcionar. Para este sitio se va a requerir la
presencia de un oficial de vigilancia del hospital, mismo que debera cumplir
algunas labores que aun no se han definido de forma clara. El problema de

Nuevos Horizontes se retomara posteriormente.

Zona de Comercio

Esta es la zona donde se encuentran una buena cantidad de oficinas, tales como
Gestidn Informatica, Financiero Contable, Gestidon Legal, etc. Toma el nombre del
pasado ya que cuando se ided este hospital como “Hospital granja” en esa zona
se pretendia poner a la venta algunos de los productos y trabajos realizados por
los pacientes del mismo. Indudablemente es un area donde se deben resguardar

una buena cantidad de los bienes de la institucion.

Consulta Externa

Ubicada en las cercanias del ingreso al Hospital, alli se encuentran la atencion de
pacientes que asisten a la consulta externa, donde pueden ser atendidos por los
médicos Psiquiatras en diferentes especialidades, sobretodo en Psiquiatria
General e Infantil, pero también por Psicologia Clinica, Trabajo Social, Enfermeria.
También en esa area se encuentran las oficinas de Trabajo Social, Jefatura
Médica de la Consulta Externa, oficinas de Psicologia Clinica, la seccion de
Registros Médicos del Hospital, la Consulta en Medicina General para los
empleados de la institucion, farmacia para atender a los pacientes que asisten a
esta consulta o otros servicios tales como Neurologia, Electroencefalografia,
Consejo Académico, Catedra de Psiquiatria en grado y la de Postgrado. Es una
zona con una buena afluencia a diario de pacientes. Un poco mas afuera de este
edificio se encuentra la Biblioteca del hospital, la Contraloria de Servicios y la

Oficina de Relaciones Publicas, ademas de la consulta externa para nifios.
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Puesto de Revision

Debe solicitar a funcionarios, visitantes, usuarios, estudiantes, proveedores y
otros; el abrir y mostrar maletines, bolsas, salveques, carteras u otros, sin
excepcion, tanto al ingreso como al egreso del hospital. Mantener cerrados los
vestidores y portar las llaves para abrir en las horas de ingreso del personal u otra
situacion. Orientar a los visitantes y usuarios que se dirijan a consulta externa o
CENAT (Consulta externa de nifios y adolescentes). En caso de ser requerido,
brindar las sillas de ruedas a quienes lo soliciten. No permitir el ingreso de
vendedores, cobradores, promotores u otros a la Consulta Externa y CENAT.
Reportar, cuando sea necesario, cualquier anomalia que suceda. Debe realizar
relevos en puestos cuando se le requiera por el supervisor. Velar por la integridad

fisica de los usuarios.
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DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL TRABAJO Y TAREAS QUE DEBEN
REALIZAR LOS GUARDAS

Ejecucion de labores variadas vy dificiles de seguridad y vigilancia.

Velar por el mantenimiento de la seguridad y el orden en las dependencias de la

institucion.

Controlar la entrada y salida de visitantes y funcionarios de la institucion, asi como

de vehiculos y materiales y elaborar los reportes correspondientes.

Suministrar informacién al publico de visita sobre la ubicacién de de diferentes

servicios y oficinas.

Examinar locales para determinar irregularidades e informar sobre las anomalias

que se presenten.

Operar sistemas automatizados de vigilancia.

Realizar otras labores afines al cargo.
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CONDICIONES ORGANIZACIONALES Y AMBIENTALES

Supervision recibida

Trabaja siguiendo normas establecidas e instrucciones de caracter general
en lo concerniente a horarios y turnos de guardia, reglas de orden disciplinario y
presentacion personal. Su labor es supervisada y evaluada por medio del analisis
de sus reportes y la apreciacion de los resultados obtenidos.

RESPONSABILIDAD POR FUNCIONES
Debe mantenerse atento durante el turno de trabajo, para cumplir a
cabalidad con las tareas de seguridad y vigilancia. Puede conocer asuntos

confidenciales sobre los cuales debe guardar discrecion.

RESPONSABILIDAD POR RELACIONES DE TRABAJO
La actividad origina relaciones constantes con superiores, comparieros,
representantes de instituciones del estado y publico en general los cuales deben

ser atendidos con tacto y discrecion.

CONDICIONES DE TRABAJO

Le corresponde laborar en jornadas diurnas, mixtas y nocturnas, o sin limite
de horario cuando las circunstancias lo exijan. En el ejercicio de su funcion esta
expuesto a afrontar situaciones que pueden poner en peligro su integridad fisica.
Debe recibir los cursos de adiestramiento necesarios para el desempefio
adecuado del cargo. Por requerimiento de las autoridades competentes, debe

presentarse a rendir declaraciones cuando el caso lo exija.

CONSECUENCIAS DEL ERROR
Los errores cometidos pueden causar pérdidas, dafios o atrasos de cierta
consideracion y poner en peligro la integridad fisica de companeros y otras

personas, por lo que las labores deben realizarse con sumo cuidado y precision.
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CARACTERISTICAS PERSONALES

7ebe observar discrecion en relacion con los asuntos encomendados.
Requiere habilidad para tratar en forma cortés y satisfactoria al publico, buena
condicion fisica, no poseer antecedentes penales o problemas psicoldgicos que lo
inhabiliten para el ejercicio del cargo, destreza en el manejo de armas de fuego.

Buena presentacion personal.

REQUISITOS

Certificado de conclusién de estudios de Educacién General Basica (Tercer
afo).
Entre uno y dos anos de experiencia en labores de seguridad y vigilancia y en el
manejo de armas de fuego y equipo especializado.

Haber realizado cursos de defensa personal.
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ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DEL PERSONAL QUE LABORA
COMO GUARDA EN EL HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
CARACTERISTICAS PERSONALES

En la sub area de vigilancia laboran 51 vigilantes con las siguientes
caracteristicas:

l. En cuanto al sexo:

Grafico nimero 1

Relacion segun sexo de los trabajadores de la sub area de vigilancia del Hospital Nacional
Psiquiéatrico 2008.

sexo

B masculino

W femenino

Fuente; Oficina de sub area de Vigilancia, Hospital Nacional Psiquiatrico. 2008.

Claramente se observa que un porcentaje importante de trabajadores
corresponden al sexo masculino y solamente dos de los trabajadores son del sexo

femenino. Pareciera que esta es una condicifion que se repite en este tipo de
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labor, tomando con consideraciéon justamente las labores que se tipifican como
propias de este de trabajo. Es de hacer recalcar que en ningun momento en el
perfil de las condiciones para ejercer este tipo de trabajo, se anota que debe ser

del sexo masculino.

Il. En cuanto al nivel educativo de los trabajadores.
Grafico 2

Nimeros absolutos de trabajadores con escolaridad inferior y superior a 3er afio de

secundaria, de la sub area de vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico

Escolaridad

superior a 3er
ELI [
secundaria

Fuente: Oficina de sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatrico, 2008.

En la informacién que se logra obtener al respecto, encontramos que un
62.75% de los trabajadores poseen una escolaridad de Conclusiéon de Estudios de
Educacion General Basica (3er afo) y por consiguiente un 37.25% de los mismos
cuenta con grado inferior al de la escolaridad que solicita la Caja Costarricense de

Seguro Social para ejercer labores de vigilancia.
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1"l. En cuanto a la condicion laboral, o sea si se encuentran nombrados

en propiedad o en condicién interina, se observa el siguiente grafico:

Gréfico 3. Condicion laboral de los trabajadores de la sub area de vigilancia del Hospital

Nacional Psiquiatrico 2008.

Condicion laboral

M propiedad

M interinos

Fuente: Oficina de sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatrico, 2008.

Se observa que un 83.35 de ellos se encuentran nombrados en propiedad,
mientras que un 17.65% lo estan de forma interina. Esto nos da una idea de que

muchos de ellos cuentan con un trabajo estable.

En relacion al rango de edades, vamos a observar el grafico siguiente,
mismo que se ha dividido en rangos que van desde aquellos que tienen una edad
menor a los 20 afios de edad y luego se clasifican en grupos de 10 afos hasta aquellos

que tienen una edad superior a los 60 afos de edad. En ese sentido se muestra que:
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Gréfico 4

Rango de edades de los trabajadores de la sub area de vigilancia del Hospital Nacional

Psiquiatrico.

18

16

14
12
10
8
6
4
2
o omm | | | -

menor 20 afos 20a 29afos 30a39afios 40ad9anos 50a59afios mayora 60
afios

Fuente: Oficina de Sub Area de Vigilancia, Hospital Nacional Psiquiatrico. 2008.

En el ultimo tiempo ha habido un reemplazo significativo de personal que
por diversas situaciones ha debido dejar su trabajo, fundamentalmente por
pension. Practicamente estos son los Unicos reemplazos que se han efectuado en
dicha sub area y son casi nulos las plazas nuevas que se han creado. Ademas es
importante recalcar que entre aquellos que presentan edades mayores a 50 afos,
un buen numero de ellos se encuentran en edades superiores o sea cercanos a
los 60 anos de edad. Indudablemente esta situacion también es importante, ya
que para las labores de vigilancia, si bien es cierto una persona muy joven puede
presentar algunas limitaciones, lo es mas aquellas que se presentan en las
personas de mayor edad, sobretodo por la coexistencia de patologias médicas en

este grupo, lo cual limita un poco las funciones de vigilancia propiamente.
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Finalmente, se muestra un grafico para visualizar como se organiza la sub

area de vigilancia, o sea en su totalidad, como esta distribuido el personal.

Gréafico 5

Organizacion de la sub area de vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico. 2008.

organizacion

N jefatura
N secretarias
1 supervisores

m guardas

Fuente: Oficina de Sub Area de Vigilancia, Hospital Nacional Psiquiatrico. 2008.

En esta grafica se observa que un 7.85% de los trabajadores ejercen
funciones como supervisores del resto de los trabajadores. La sub area cuenta
con dos personas que ejercen labores de secretarias y hay un jefe, lo demas
corresponde a aquellos que ejercen funciones como guardas.

48



ANALISIS DE LA SITUACION EN RELACION A LAS HORAS EXTRAS
LABORADAS EN LA SUB AREA DE VIGILANCIA

Un aspecto importante a tomar en consideracion es el tiempo que se ha
dedicado a horas extras o tiempo extraordinario consumido durante el afio 2007.
Ademas es importante aclarar que se presentaran dos graficos con el tiempo
extraordinario que se dedico al programa de Nuevos Horizontes, que, tal como se
explicoé previamente, se inicia en el afio 2006 en el Hospital Nacional Psiquiatrico y
que por las condiciones vividas durante este periodo en el hospital, ameritaron la

activa participacion del servicio de vigilancia.

Grafico 6. Consumo de Horas extras durante el afio 2007 por la sub area de vigilancia del
Hospital Nacional Psiquiatrico (excluye programa Nuevos

Horizontes)
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Fuente: Oficina de Sub Area de Vigilancia, Hospital Nacional Psiquiatrico. 2008.

Tal como se puede observar, la situacion de las horas extras fue en

ascenso en la sub area de vigilancia, tomando ademas en consideracion que en
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tres meses: abril, octubre y diciembre pareciera que hay un pico. Estas horas
extras se asignan para poder sustituir al personal que se acoge a las vacaciones,
sean estas anuales o bien las profilacticas, que generalmente coinciden con estos
tres meses que se explicaron anteriormente. Asimismo debemos tomar en cuenta

el tiempo que debe sustituirse por incapacidades labores.

En este sentido también debemos tomar en consideracion dos condiciones

que se presentan en vigilancia y que son:
1. Dias libres que se le dan a los trabajadores en vigilancia por LC “Libre
de adaptacion bioldgica”, que se trata de un dia libre al finalizar el turno

nocturno mensual y,

2. Dias libre por LP “Libres por reduccion de jornada”. Ademas de los dias

libres por la jornada misma.

Se observa a continuacién cual fue el comportamiento en relacion a las
horas extras que debieron asignarse a vigilancia en los anos 2006 y 2007 y

asociado al Programa de Nuevos Horizontes.
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GRAFICO 7

TIEMPO EXTRAORDINARIO PAGADO AL SERVICIO DE VIGILANCIA PARA CUBRIR EL

PROGRAMA DE NUEVOS HORIZONTES EN 2006.

TIEMPO EXTRAORDINARIO EN
VIGILANCIA DE NUEVOS HORIZONTES
2006
1600
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Fuente: Oficina de Sub Area de Vigilancia, Hospital Nacional Psiquiatrico. 2008.
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GRAFICO 8

TIEMPO EXTRAORDINARIO PAGADO AL SERVICIO DE VIGILANCIA PARA CUBRIR EL
PROGRAMA DE NUEVOS HORIZONTES 2007
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Fuente: Oficina de Sub Area de Vigilancia, Hospital Nacional Psiquiatrico. 2008.

Tal como es notable en ambos graficos, la cantidad de horas de que se
debiod disponer en los afos 2006 y 2007, no es nada despreciable., para cubrir la
vigilancia del Programa de Nuevos Horizontes en el Hospital Nacional Psiquiatrico.
En el mes de octubre cae dicho tiempo extraordinario a cero, pues se eliminan las

horas extras en dicho programa.
En relacion a las incapacidades se observa el siguiente grafico que nos

muestra cual es la situacién en el afio 2006 y en el grafico a continuacion, la

situacion de las incapacidades en el 2007.
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Grafico 9

Incapacidades afio 2006 por mes, en la sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiéatrico

2006
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Fuente: Oficina Recursos Humanos Hospital Nacional Psiquiatrico

Grafico 10

Total de incapacidades por mes del sub area de vigilancia. Hospital Nacional Psiquiatrico
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Fuente: Oficina de Recurso Humanos. Hospital Nacional Psiquiatrico

53



Grafico 11

Comparacion de las incapacidades por mes de los trabajadores de vigilancia del Hospital

Nacional Psiquiatrico, afios 2006-2007
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Fuente: Oficina de Recurso Humanos. Hospital Nacional Psiquiatrico

Se puede observar de esta manera observar que hubo un aumento

de las incapacidades del afio 2006 en comparacion con el 2007. Aunque esta

variable es muy subjetiva, pues el comportamiento puede ser irregular, si es

digno de mencionarse, sobretodo que es un elemento dificil de modificar, pero

aunado a que se pueden presentar de forma fortuita, debe asimismo

correlacionarse con el periodo de vacaciones, periodo en el que indudablemente

la ausencia de vigilantes se va a hacer mas notable.
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DETECCION DE LAS NECESIDADES BASADO EN ENTREVISTAS
REALIZADAS AL PERSONAL QUE LABORA COMO GUARDAS EN LA SUB
AREA DE VIGILANCIA

Como parte de la metodologia, se plante6 la necesidad de conocer de los
propios trabajadores cual es su percepcion acerca del tipo de labor que realizan,

tomando en consideracion aspectos tales como:

1. Cuales son las necesidades en la sub area de vigilancia del Hospital Nacional
Psiquiatrico?

2. Que cosas propone usted para mejorar la situacion?

Las entrevistas se realizaron en el propio hospital, tomando en
consideracion trabajadores de varios turnos y en dias diferentes. En relacion a los
guardas se entrevistaron a 8 de ellos lo que corresponde a un 20% de la
poblacion. Ademas se entrevistaron a 2 supervisores lo que corresponde a un
50% de la poblacion. La seleccion del personal entrevistado la realizaron en la sub
area de vigilancia. En un anexo al presente trabajo se presenta el resumen de

dichas entrevistas.

En relacion a los resultados obtenidos con respecto a la pregunta ;Qué
cosas considera usted como problemas importantes en el servicio de vigilancia?
las respuestas se exponen en el siguiente cuadro, con los resultados de mayor a

menor interés en cuanto a las respuestas.
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Tabla 2

Resumen de los principales problemas en vigilancia, segun la opinién de los vigilantes del

Hospital Nacional Psiquiatrico

Problema principal Numero de

respuestas

Limitacion de personal 8

Falta de Equipo para el trabajo

Mayor respaldo a la labor de los vigilantes

Falta de comunicacion en casos especiales

Falta de integracion del grupo de vigilantes

Falta de existencia de manual de funciones

Falta de tiempo extraordinario (extras)

No se escuchan las ideas de los trabajadores

Falta de jefatura estable

N e Y N N I B BN S

Poca visibilidad para la vigilancia.

Fuente: Entrevista realizada a vigilantes del Hospital Nacional Psiquiatrico. Abril-mayo 2008.

Grafico 10

Resumen de los principales problemas en vigilancia, segun la opinion de los vigilantes del Hospital

Nacional Psiquiatrico

numero de respuestas

poca visibilidad para vigilancia
falta jefatura estable

no se escuchan ideas de...
falta tiempo extraordinario

falta manual de funciones

falta integracion B numero de respuestas

falta comunicacion

falta respaldo labor

falta de equipo

Limitacion de personal
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Fuente: Entrevista realizada a vigilantes del Hospital Nacional Psiquiatrico. Abril-mayo 2008.
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Con base en las mismas respuestas, se le pidié a los entrevistados

que razonaran el porqué consideraban esto como un problema. A

continuacion se presentara un resumen con las respuestas brindadas en

cada uno de los apartados.

1. En relacion a Limitacion de personal:

No se cubren de forma adecuada los diferentes puestos.

Ha habido disminucion en el numero de plazas, antes eran
mas guardas.

Se han ampliado los puestos de vigilancia sin tomar en
consideracion el personal existente.

Los nombramientos interinos llevan a desmotivacion y hay
discriminacion puesto que no se les paga a tiempo, algunos
de ellos se incapacitan para realizar otras labores, aunque son
muy pocos.

Algunos puestos deben ser reforzados, por ejemplo entrada
principal (Puesto 2), caseta del CENAT (Puesto 3) y el puesto
en emergencias (Puesto 9).

Hay meses que son mas problematicos tales como abril,
octubre y diciembre por vacaciones del personal

El area del hospital es muy grande.

2. En cuanto a la falta de equipo:

Sienten que se encuentra indefensos, sobre todo por el lugar
en que se encuentra el hospital (Pavas) que es zona muy
conflictiva, el hecho de que deben proteger un cajero
automatico y ha veces ha habido ataques de parte de los
pacientes.

Los radios de comunicacion estan desactualizados vy

funcionan muy mal.
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La iluminacién del hospital es pésima
Las casetas estan mal disefiadas y en mal estado.

La extension del hospital es enorme.

3. En cuanto a falta de respaldo a la labor:

El proceso de revisidn debe de analizarse ya que supone un
problema muy serio para ellos, sobretodo con el personal.
Muchos consideran que es un ridiculo lo que ellos hacen y eso
los desmotiva.

Cuando hacen reportes sobre problemas que suceden al
ingreso del personal o de pacientes, ellos no reciben ningun
tipo de retroalimentacion o respuesta. Lo mismo sucede
cuando hacen alguna observacion en relacion a situaciones
que consideran potencialmente graves o lesivas.

Deben hacerse reuniones con mayor frecuencia con las
jefaturas y los sub alternos para conocer algunas novedades o

indicaciones especificas.

4. En cuanto a la falta de comunicacion

No se les toma en cuenta cuando hay algun evento en el
hospital ya que ni si quiera se les comunica a ellos y son
quienes deben recibir a estas personas.

Deberia de existir una comunicacion mas expedita entre
algunas oficinas tales como Enfermeria, Proveeduria,
Servicios Generales, Mantenimiento y el sector Administrativo.
Consideran que no reciben la adecuada colaboracion de otros
departamentos del hospital, sobretodo cuando reportan a

algun paciente dando problemas o muy agresivo.
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La capacitacion en los ultimos afios no se ha brindado, ellos
aprenden de lo que otros compaferos les comunican, sin
embargo desconocen realmente como es el area en donde
van a trabajar y cuales limitaciones existen.

No existe un manual para el manejo de casos especiales o0 no
saben como actuar ante diversas situaciones porque no han
recibido el adecuado entrenamiento.

Debe establecerse un proceso acerca del ingreso de usuarios
al hospital y mejorar la informacion por medio de cartelones a
los visitantes.

Debe brindarse cursos sobre relaciones humanas vy

comunicacion asertiva.

5. En cuanto a la falta de integracion del grupo de vigilantes

En el ultimo tiempo ha habido ingreso de muchachos jovenes lo que al

parecer de algunos de los vigilantes se ha generado un cambio

generacional importante y esta situacién provoca algunas dificultades de

relaciones, sin embargo no es evidente en todos los casos ya que algunos

de los guardas no lo consideran problematico

6. En cuanto a la falta de existencia de manuales de funciones:

Manifiestan que no hay manuales claros acerca de las labores
o del funcionamiento de ellos, sobretodo ante situaciones

graves.
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7. Falta de tiempo extraordinario

¢ Al menos una persona manifestd que esto era un problema
pues les afectaba la situacion econdémica y solicitd que se

aumentaran las horas extras.

8. No se escuchan las ideas de los trabajadores

e Refieren que el servicio no es tomado en cuenta y solicitan
que el proceso de revision que se realiza al ingreso del
hospital, sea analizado, mucha gente considera que es un
‘ridiculo” lo que se hace y ellos se sienten descalificados al

realizar las labores que deben cumplir.

9. Falta de jefatura estable
e Parece que esta situacion ha cambiado en el ultimo tiempo
pero uno de los guardas lo manifest6 como un problema de la

sub area.

10.Poca visibilidad para la vigilancia
e Al ser el hospital tan grande y contar con arboles y estructuras

que impiden una adecuada visibilidad.

A la pregunta ;Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?, las

respuestas fueron:

1. Recibir mas capacitacion en temas tales como servicio al cliente,
manejo de casos en situaciones de riesgo y de sujeciones para
conocimiento, defensa personal. En ese sentido consideran que es

importante que el curso de induccion sea obligatorio, orientado hacia
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conocer el tipo de paciente que se van a encontrar aca y
recomendaciones acerca del cuidado que ellos deben tener en ese

sentido.

Disponer de mas dispositivos para la vigilancia y recomiendan que se
instalen detectores de metales (del tipo individual y de arco), analizar
uso de armas sobretodo para quienes laboran en horarios nocturnos.
Asimismo instalar alarmas en algunos lugares estratégicos y sobretodo
silenciosas. Mejorar los sistemas de comunicacidon (aumentar y
renovar el equipo de comunicacion). Establecer camaras de vigilancia
y realizar un circuito cerrado de television que permita vigilar desde
una determinada area, zonas mas alejadas del hospital. Existe ademas
la preocupacién en ellas en temas como deteccion de trasiego de

drogas incluido el alcohol hacia las instalaciones.

Debe existir una normativa clara sobre los procesos, incluidos la
revision de usuarios y empleados que se realiza al ingresar al hospital,
el proceso de como actuar ante situaciones especiales (intervencion
en crisis que sirva para disminuir el impacto de la situacion), la
normativa de ingreso de familiares y visitantes al hospital, incluyendo

procedimientos, vestimenta, alimentos, etc.

Debe existir un mecanismo para mejorar la comunicacion entre
jefaturas y que los empleados de la institucidn conozcan mejor las

normativas sobre el proceso de vigilancia.

Mejorar la infraestructura del hospital que incluya la construccion de
una acera alrededor del mismo que permita una facil comunicacion
sobretodo en areas retiradas. Ademas mejorar la iluminacioén y eliminar
algunos obstaculos que interfieren con la adecuada vigilancia. Tomar

medidas de mayor proteccion a algunas areas, incluido el construir una
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tapia en el area de parqueo. Debe mejorarse la sefalizacion dentro del

hospital.

6. Debe contratarse personal femenino que sirva de ayuda en el registro

de personas lo mismo que en determinadas areas del hospital.

ANALISIS FODA REALIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO

El 22 de enero del 2008 y como una tarea a que esta avocado el Hospital,
se realizd un analisis FODA con trabajadores del area de vigilancia. Pese a alguna
dificultades detectadas al momento de realizar tal trabajo, se adjunta en el
presente analisis dicho reporte, toda vez que el mismo tiende a complementar la
labor de entrevistas realizada durante este tiempo por mi persona. Es de
importancia resaltar algunos hallazgos que parecieran son una constante
preocupacion en el personal que labora en vigilancia. Cabe resaltar que debido a
problemas de programacion de la actividad, de parte de la jefatura de vigilancia y
tomando en consideracion los problemas de horarios y las circunstancias propias
de las labores que ejercen estos trabajadores, no se pudo completar el ejercicio tal
como se hubiera deseado. Sin embargo y para los efectos de mi trabajo, creo que
si es importante revisar alguna informacion. A continuacién expongo los resultados
del FODA realizado.
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Tabla 3

FODA realizado por los trabajadores del sub area de vigilancia del Hospital Nacional

Psiquiatrico

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Aspectos organizacionales
S Falta de
Iniciativa - roteccion
creatividad - Falta de comunicacion (vertical y ?ron das B
potencial positivo horizontal) delincuencia
(operativo). externa),
Servicios de:
Transportes Falta de capacitacion Privatizacion.
Uniformes
Alimentacion
Flexibilidad de
horarios para Poca participacion en la toma de
tramites decisiones.
personales.
Trabajo en .
; Represalias
equipo.
Induccién de
parte de los
funcionarios con
mas experiencia.
|Usuarios |
Recursos humanos
Proceso de pago:
Recurso Interinos (tres meses para pago).
humano: calidad Extras
Falta de personal.

Desarrollo cientifico y tecnoldgico

| |Faltadeequipo. I

Infraestructura

Planta fisica
(entorno — areas
verdes).
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FORTALEZA

S OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Aspectos organizacionales
Estabilidad
laboral.
Garantias
sociales.
Una Capacitarnos en diferentes areas.
organizacion | Becas de estudio, permutas. La privatizaciéon
claramente Charlas, cursos, seminarios para |Falta de comunicacién asertiva. constantemente se
definida. adquirir mas conocimientos. menciona.
Todos los | Flexibilidad para estudiar.
funcionarios
pertenecemo
s a la
institucion.
. Ubicacion del hospital
Colaboracion o R . . . .
del  recurso Atencion integral (Psicoldgica, Trabajo | Salarios no competitivos a nivel de otras | (zona sumamente
Social, Psiquiatria, etc.). instituciones. conflictiva).
humano .
Cercania del aeropuerto.
- Afiliacion a gremios, asociaciones y
Especialidad . ' .
entidades financieras, con aporte de [No se cuenta con el apoyo de .
en Salud . . Vandalismo.
Mental la CCSS. autoridades superiores.
' Buena imagen en el comercio.
Buenas Pésima comunicacion entre jefaturas y
relaciones La legislacion, normativas, reglamento | autoridades superiores. Decisiones mal tomadas
interpersonal | de trabajo. Las jefaturas no tienen ningun apoyo por | por entes encargados.
es. parte de Direccién y Administracion..
. Toma decisiones.
Compromiso : . .
L Las jefaturas no tienen ninguna|, . . .
con el | Superacion laboral. Oy . Limitaciones laborales.
. participacion en la toma de decisiones
hospital. - iy
con la Administracion.
Facilidad . L
. Falta de disposicion para atender
para Creacion de nuevas plazas. ;
. sugerencias.
capacitarnos.
Hay
comunicacion
jefatura — Temor a los sindicatos por parte de la
supervisor. Direccién y Administracion.
Participacion
y toma
decisiones en
la
formalizacion
del Plan
Anual
operativo,
aun cuando
este no se Falta una buena  Direccion vy
cumpla. Administracion.
Usuarios

Problematica con
pacientes de centros
penitenciarios y
adolescentes  farmaco
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FORTALEZA
S OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS

dependientes.

Recursos humanos

Inopia del recurso humano.

Problemas de salarios a interinos.

Reclutamiento y seleccion de personal
(no idéneo).

Padecimientos fisicos.
Desarrollo cientifico y tecnolégico

Falta de equipo de trabajo.

nfraestructura

Deseo de grupos
econémicamente fuertes

Infraestructur por adquirir la
a (zonas Infraestructura no apropiada para el |infraestructura y terreno
verdes). desarrollo de funciones. del hospital.

Mala distribucion del presupuesto por
parte de la Administracion y Direccion.

Fuente: Analisis FODA Hospital Nacional Psiquiatrico 2008

RESUMEN

Del anterior ejercicio del analisis de la situacion actual se pueden obtener

las siguientes conclusiones:

1. El Hospital Nacional Psiquiatrico presenta una extensién geografica bastante
extensa que consta de 230.680 metros cuadrados y se encuentra ubicado en
una zona de la provincia de San José bastante conflictiva desde el punto de

vista social que es el distrito de Pavas.
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En dicho hospital laboran un total de 1078 empleados de las diferentes areas
y es visitado a diario por una buena cantidad de usuarios, siendo estos

pacientes, visitantes o proveedores de la misma institucion.

Para realizar las labores de seguridad, se cuenta con una Sub Area de
Vigilancia la cual esta conformada por 49 guardas que se dividen en los tres
turnos, las 24 horas del dia y los 365 dias del afo. Ademas dicha sub area
cuenta con 4 supervisores, un jefe y dos secretarias que brindan el apoyo

necesario.

Los guardas deben cumplir una serie de labores que estan plasmadas en las
normas de la sub area entre las que se encuentran brindar vigilancia y
seguridad en los diferentes puestos establecidos por todo el hospital que
abrigan a todo el personal y publico en general, ademas es responsabilidad
velar que las instalaciones del nosocomio, incluidas maquinaria y equipo, no

sean objeto de dafos de cualquier origen.

Muchas de esas areas son de caracter prioritario, debido a la extension y
ubicacion del Hospital uno y ademas se han debido instalar algunos puestos
de vigilancia que previamente no existian, merced a programas nuevos que

funcionan en la actualidad.

Dentro de las caracteristicas socio demograficas de la poblacion que labora
en vigilancia, se observa que una amplia mayoria son del sexo masculino
(96%), un 62.75% de los trabajadores cuenta con escolaridad de ensefianza
general basica (3er afo de secundaria), el 83.35% estan en nombramientos
en propiedad y una importante proporcion se encuentra en los rangos de

edades entre los 20 y lo 49 afios de edad.
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7. Enrelacion a lo que se vive en la actualidad, en los aios 2006 y 2007 la sub
area debid utilizar una buena proporcion de su presupuesto al pago de
tiempo extraordinario, mismo que para octubre del 2007 debidé suspenderse.
Este aumento significativo en el tiempo extraordinario basicamente lo
consumié el programa de Nuevos Horizontes que fue impuesto al Hospital

Nacional Psiquiatrico sin contar con el adecuado presupuesto.

8. Producto de una serie de circunstancias, el personal de vigilancia se ve
expuesto a sufrir enfermedades y aunque no es el objetivo de este estudio, si
se incluye un pequefio analisis de los dias de incapacidad mensuales en los
afos 2006 y 2007, haciendo mencién a un problema que no escapa de la
realidad que se vive en los hospitales y en gran medida producto del

agotamiento que puede sufrir el personal.

9. Al realizar una serie de entrevistas a parte del personal, seleccionado de
forma aleatoria, se diagnostica una serie de dificultades que ellos perciben
como prioritarias en su lugar de trabajo, principalmente las 4 respuestas que
mas se repiten son: limitacién de personal, falta de equipo adecuado para
realizar sus labores, falta de respaldo a la labor como vigilantes y falta de

comunicaciéon entre departamentos o secciones.

10. Estos mismos trabajadores proponen una serie de alternativas para resolver
los problemas que se suscitan en su lugar de trabajo, a saber: Mas
capacitacion en ciertas areas de las que adolecen para llevar a cabos las
labores de forma adecuada, disponer de mas y mejores dispositivos que
permitan una adecuada vigilancia, ausencia de normativas claras en cuanto a
algunos procesos que ellos llevan a cabo, la busqueda de un mecanismo
para mejorar la comunicacion y por ende facilitar a todos la labor que ellos

ejercen, mejoras importantes en la infraestructura del hospital para asi poder
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resguardar de manera idonea los bienes de la institucién y la contratacion de

mas personal femenino que les ayude en sus labores de vigilancia.

11.En un FODA realizado en enero del presente ano, a solicitud del propio
hospital, resaltan practicamente las mismas necesidades y carencias para

poder realizar el trabajo que la institucién les ha encomendado.

SOLUCIONES AL PROBLEMA PLANTEADO

El andlisis de la prevision de recurso humano en la organizacién, cualquiera
que sea, puede realizarse aplicando varios métodos. Sin embargo se puede
concluir que ni siquiera las técnicas que podrian considerarse como complejas
podrian arrojar resultados precisos o exactos. En ese sentido, se trata de

aproximaciones y no debe pensarse que se trata de valores absolutos.

Dentro de las técnicas para pronosticar las necesidades de recursos

humanos se encontraron las siguientes:

v Basados en la experiencia: Son técnicas que se apoyan en el juicio de las
personas con conocimiento y vision amplios, principalmente sobre las
futuras necesidades de recursos humanos. Pueden haber estimaciones
de la gerencia en la que son los propios gerentes quienes realizan
estimaciones de las necesidades futuras basados principalmente en la
experiencia. Se trata de sentarse a pensar en los desarrollos y en las
cargas de trabajo futuros y decidir cuantas y qué clase de personas

necesita.
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v Técnica Delphi o Delfos: En esta técnica se constituye un panel de
expertos y se pide a cada uno de los miembros que haga una estimacién
independiente de la demanda futura junto con los correspondientes
supuestos. Posteriormente un intermediario presenta las estimaciones y
supuestos de cada experto a los demas y les permite que revisen sus
posiciones si asi lo desean. Este proceso continia hasta que se alcanza
el consenso. Estos calculos son analizados por intermediacion de
recursos humanos resumiendo las respuestas y exponiéndolas a los

gerentes y asi obtener retroalimentacion.

v Planificacién Vinculante de la Planilla: (PVP) esta dirigido para hacer
reflexionar a los directivos y a sus subordinados sobre la planeacion de
los recursos humanos y a conseguir su participacion en ella. Genera tres

documentos que ofrecen la siguiente informacion:

e Disponibilidad de empleados y posibilidades de ascenso y colocacién de

cada uno de ellos.

e Demanda de la organizacion, derivada de los nuevos puestos, de la rotacion

del empleo y de las vacantes previstas.

e Equilibrio o situacién de la oferta en relacion con la demanda, con
indicacion del nombre, puesto y lugar de todos los empleados

disponibles para ascenso.

v' Andlisis de capacidades/experiencia: se realiza una cuidadosa evaluacion de
los cambios futuros que se deriven de los planes estratégicos de la
organizacion. Deben revisarse todos los aspectos de dichos planes para

evaluar sus implicaciones en el empleo de recursos humanos
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v' Técnicas basadas en la tendencia:

La extrapolacion, por medio de la cual se pretende prolongar las

tendencias del pasado a fases futuras

Indexacion: en esta técnica se establece una comparaciéon entre el

incremento en los niveles de empleo con un indice determinado, a

manera de ejemplo; relacion entre el numero de trabajadores de los

departamentos y cifras de ventas de la compaiiia.

Analisis Estadisticos: utiliza modelos por computadora como

variantes en la demanda externa de producto. Utiliza datos histéricos

para proyectar la demanda futura.

Analisis de series temporales: se estudian los niveles

histéricos de personal para aislar las variaciones estacionales
y ciclicas, las tendencias a largo plazo y los movimientos
aleatorios. Luego se extrapolan a largo plazo, utilizando una

media movil o bien la técnica de regresion.

Ratios de personal: se examinan los datos pasados del
personal para determinar las relaciones histéricas entre el
numero de empleados de diversos puestos o categorias de
puestos. Luego se utiliza el analisis de regresion o ratios de
productividad para proyectar las necesidades totales o de

grupos claves de recursos humanos.

Ratios de productividad: datos historicos para examinar los
niveles historicos de un indice de productividad. Formula
p=Carga de trabajo/numero de personas. Si se encuentran
relaciones constantes o sistematicas, pueden calcularse las
necesidades de recurso humano dividiendo las cargas

previstas entre p.
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» Analisis de regresion: se examinan los niveles historicos de
varios indicadores de carga de trabajo tales como niveles de
produccion y valor agregado para encontrar relaciones
estadisticas con los niveles de personal. Cuando se
encuentran relaciones suficientemente fuertes, se obtiene un
modelo de regresion. Estos modelos presentan la ventaja de
sensibilidad a los cambios en la orientacion de la
organizacion, lo cual permite identificar la necesidad de

reasignar personal o de modificar los niveles de dotacion.

v" Andlisis de presupuesto y Planeacién basados en otros factores: Las
organizaciones necesitan planear sus recursos, para ellos poseen planes
estratégicos a largo plazo y presupuestos. Un estudio de presupuestos de
los departamentos permite conocer las asignaciones financieras para
contratar nuevos empleados. Estos datos, mas las extrapolaciones de
cambio en las fuerzas de trabajo, incluso renuncias, terminaciones,
jubilaciones, etc.) pueden proporcionar estimados a corto plazo sobre las

necesidades de recurso.

v' Andlisis de nuevas operaciones: Cuando la aparicion de nuevas
actividades o giros de la compaiia complica el proceso de planeacion de
los recursos humanos, se puede utilizar el analisis de comparaciones en

compafias que llevan a cabo actividades similares.

v" Modelos de computadoras: Son las técnicas mas avanzadas y complejas
de determinacion de necesidades y que incluyen la preparacion de
modelos de computadora y que por medio de férmulas matematicas

combinan varios de las técnicas previamente mencionadas.

Una vez analizadas las diferentes opciones, se procede a realizar un analisis
en relacién al tema planteado en los siguientes ambitos:
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NECESIDADES DE FACTOR HUMANO

Tal como se ha explicado previamente, la Sub Area de Vigilancia cuenta con
48 funcionarios que laboran como guardas, ademas de 4 vigilantes que cumplen

funciones de supervisores.

Ellos deben cubrir los 9 puestos que se han mencionado previamente vy
ademas deben ejercer vigilancia en areas tales como el Programa de Nuevos

Horizontes, el proceso de revision al ingreso y la vigilancia en determinadas areas.

Aunado a ello se ha determinado la existencia de vacaciones, dias libres por
cambio de horario nocturno y por reduccién de jornada, feriados, vacaciones
anuales vy profilacticas, incapacidades, permisos con o sin goce de salario para

actividades organizadas por el hospital o de indole personal.

Basado en la organizacion existente y tomando en consideracion que no
existe un programa o sistema para medir las funciones a que han sido asignados
los guardas, se procedié a realizar un analisis con los expertos del sub area,
especificamente la jefatura de la sub area de vigilancia asi como el personal de
apoyo secretarial y la oficina de Recursos Humanos del Hospital Nacional
Psiquiatrico, afin de analizar la situacién existente y llegar a un consenso. De
previo a esta actividad, se procedié a hacer una breve exposicion de los hallazgos

que arrojaron el presente trabajo.

A continuacion se exponen los resultados del analisis:
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Tabla 4

Existencia actual de puestos y rotaciones que debe cubrir la sub area de vigilancia del
Hospital Nacional Psiquiatrico

| TURNO
COBERTURA DE PUESTOS 9
PROGRAMA NUEVOS HORIZONTES 1
REVISION 1
VOLANTE (*) Y OTRAS AREAS 1
TOTAL 12

(*) se considera como volante, aquel trabajador que debe cubrir el espacio de
tiempo requerido mientras alguno de sus companeros realiza algunas actividades

tales como la alimentacion.

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatrico 2008.

Tabla 5

Existencia actual de puestos y rotaciones que debe cubrir la sub area de vigilancia del

Hospital Nacional Psiquiatrico

Il TURNO
COBERTURA DE PUESTOS 7
PROGRAMA NUEVOS HORIZONTES 1
VOLANTE Y OTRAS AREAS 2
TOTAL 10

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatrico 2008.
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Tabla 6

Existencia actual de puestos y rotaciones que debe cubrir la sub area de vigilancia del

Hospital Nacional Psiquiatrico

[l TURNO

COBERTURA DE PUESTOS 6
VOLANTES Y OTROS 2
TOTAL 8

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatrico 2008.

Con base en la anterior informacion se obtiene que:

Tabla 7

Total de guardas asignados por turno para las labores de vigilancia en el Hospital Nacional

Psiquiatrico
1er. TURNO 12
2do. TURNO 10
3ER. TURNO 8
TOTAL 30

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatrico 2008.

Resultado de multiples situaciones tales como:

Vacaciones anuales del personal

Vacaciones profilacticas del personal
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e Promedio de incapacidades que se reportan mensualmente.
e LC =dias por adaptacioén biolégica
e LP =dias libres por reduccion de jornada.

e Permisos con o sin goce de salario o licencias, para asistir a
actividades programadas por el hospital o bien por situaciones

personales.

Resultado de lo anterior a sucedido que al momento de elaborar los

movimientos de personal, se deba hacer de la siguiente manera:
Tabla 8

Total de guardas segun el reporte de lo actual y lo real basado en las existencias y lo

programado segun el movimiento de personal

TURNOS ACTUAL REAL (*)
ler TURNO 12 29
2do TURNO 10 16
3er TURNO 8 11
TOTAL 30 49

(*) REAL= se considera la provision normal que hay que asignar a diario de vigilantes, tomando en

consideracion lo anotado anteriormente.

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatria. 2008.

Analizando lo expuesto con anterioridad, se realiza con base en la presente
investigacion, una propuesta de la necesidad de factor humano en la sub area de
vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico, partiendo de la situacion actual y
considerando los resultados que se presentaron. La propuesta, en relacion al

Factor Humano es la siguiente:

75




Tabla 9

Propuesta de Factor Humano en la Sub Area de Vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico

Turno Reporte de lo real | Propuesta
*)

ler. TURNO 22 26

2do TURNO 16 19

3er TURNO 11 13

Total 49 58

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatria. 2008.

(*) Dicho reporte incluye lo que aparece al dia de hoy, en el movimiento del

personal y no representa lo que se reporta normalmente.

Al mismo tiempo, se considera que es fundamental realizar un aumento de

los supervisores y del personal de secretaria de la sub area de vigilancia, toda vez

que se haran las aclaraciones del caso. Dicho aumento que se solicita es el

siguiente:
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Tabla 10

Propuesta de Factor Humano en la Sub Area de Vigilancia del Hospital Nacional Psiquiatrico

en Supervisores y Personal de Apoyo Secretarial

Actual Propuesto
Supervisores 4 6
Secretarias 2 3
totales 6 9

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatria. 2008.

En resumen la propuesta del resultado del presente analisis se resume de

la siguiente manera:
Tabla 11

Resumen de la propuesta del andlisis del Factor Humano en la sub area de vigilancia

del Hospital Nacional Psiquiatrico

Personal a cargo de la sub area de vigilancia Actual Propuesta
Guardas 49 58
Supervisores 4 6
Servicios Secretariales 2 3
Jefatura 1 1

Fuente: Sub area de vigilancia Hospital Nacional Psiquiatria. 2008.
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JUSTIFICACION

La propuesta incluye el incremento del numero de guardas, de supervisores

y de los servicios secretariales, tomando con consideracién los siguientes

aspectos:

1.

En la cobertura de los puestos que se vigilan, se desprende que al
menos dos de ellos requieren de un reforzamiento, cuales son los
puestos numero 2 (Caseta principal) y el numero 9 (Emergencias). En el
caso de la caseta principal, la vigilancia deberia extremarse mas y el
control ser mas estricto. En el caso de emergencias, con frecuencia el
vigilante que ocupa esta area es llamado a colaborar con otras areas del
hospital, ademas es un punto de alta concentracion de pacientes,

sobretodo a partir de las 9 de la manana y hasta las 10 de la noche.

Ademas es importante que el puesto 3, sobretodo al momento del
ingreso de la visita, requiere la colaboracién de dos y en ocasiones
hasta de tres guardas para vigilar correctamente que no se introduzcan
personas ajenas a la visita de familiares. Considerando que la presencia
de dos vigilantes, minimiza el hecho de que en ocasiones pueda ser
victima de agresiones de parte de otros (personal o visitantes) y en caso
de reporte, existe un respaldo a la situacién. Ademas es un area en
donde se debe brindar informacion adecuada a los usuarios o visitantes
al hospital, sobretodo si se dirigen a otros lugares que no sean los
pabellones de pacientes (area administrativa o de comercio). Es
importante prestar atencion al momento de salida del hospital, pues en
ocasiones se dificulta el revisar adecuadamente las pertenencias del
usuario. Es importante que aca se lleva ademas el control del ingreso
de estudiantes de las diferentes disciplinas, quienes en gran cantidad y
a través del ano asisten al hospital. Debe ademas reforzarse la vigilancia

de este ingreso, en consonancia con las normas dictadas por el
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Reglamento de Campos Docentes emitido por la Caja Costarricense del

Seguro Social.

Al momento de la revision, sobre todo en determinados momentos del
dia tales como cuando ingresan en la mahana los empleados o bien al
momento de cambio de turno, la vigilancia deberia ser reforzada.
Indudablemente lo ideal seria que el ingreso de empleados se realizara
por un sector diferente del que utilizan los usuarios que ingresan al
hospital, aumentando los controles y los dispositivos para el trabajo que

se realiza.

En la actualidad los vigilantes deben realizar labores en el area del
comedor al momento del desayuno y del almuerzo, controlando que el
ingreso de personal sea el adecuado, solicitando el gafete de
identificacion para el ingreso al comedor. Esta disposicion, aunque
sencilla, supone una serie de molestias para los vigilantes, toda vez que
no existe una adecuada cultura institucional en relacién a la proteccién

de los bienes institucionales.

Se propone ademas como importante que durante el dia y la tarde, dos
de los guardas realicen vigilancia dentro del area de hospitalizacion,
tanto del lado de hombres como del lado de mujeres y que reporten

cualquier anomalia que se detecte.

Hay areas criticas del hospital que deberian de contar con mayor
vigilancia, sobre todo en la zona de comercio y en la consulta externa.

En estas areas se guarda una buena cantidad de bienes de la institucion

79



y ademas labora personal que requiere de mayor supervision para

prevenir robos y otros eventos.

El personal de vigilancia tiene el derecho y obligacion de asistir a
actividades no solamente programadas por el hospital, tales como
capacitacién o entrenamiento, induccién o bien reuniones informativas,
ademas de otras actividades tales como la alimentacion diaria. Para
poder realizar estas actividades y otras mas, se requiere de lo que se
denomina como vigilante “volante” o sea aquel que realiza la cobertura
de su comparero durante un determinado tiempo para que este asista a
tales labores. Ninguno de los puestos puede quedar descubierto, en
teoria. Sin embargo en la practica, en ocasiones no se cuenta con el
personal al momento para realizar tales coberturas. Asi por el estilo, son
sacrificadas areas como el puesto 1 (Parqueo) o los puestos 5 (Terapia)
o Puesto 6 (Mantenimiento) con las consabidas consecuencias. Debe
por lo tanto tomarse en consideracién el que se tenga personal
disponible todo el tiempo. Ademas de tomar en consideracion el
derecho y/o obligacion de los vigilantes a recibir capacitacién. Si no la

reciben, el problema seria mayor.

Uno de los problemas mas sensibles es la necesidad de cubrir a
aquellos trabajadores que se acogen a las vacaciones, sean estas
anuales (que dependiendo del tiempo de laborar, pueden ser de quince,
veintidos o treinta dias al afio), ademas de las vacaciones profilacticas
(quince dias naturales al afo) que son obligatorias para todo trabajador
que lleve mas de un afo y medio de laborar para el Hospital. Pero
ademas existen las incapacidades, que dependiendo de la naturaleza de
la enfermedad pueden ir desde un dia hasta el tiempo que el médico

considere conveniente. Cuando una incapacidad es por un tiempo
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prolongado, el problema tiende a resolverse justamente con la cobertura
de estos dias, el problema mas grave lo supone cuando se trata de
pocos dias, uno, dos o tres dias, toda vez que se hace dificil poder
realizar coberturas de tan poco periodo de tiempo. Por tratarse de una
necesidad emergente, sin que se pueda realizar una prevision al
respecto, tiende a comportarse como una situacion de dificil manejo.
Esto provoca que se deban tener siempre varios guardas destinados a
realizar tales coberturas, de alli que si el numero de guardas en el
primer turno es de 12 usualmente, el numero real pasa a ser de 22 en la
actualidad. Aun con este aumento, no se logran realizar las coberturas
gue sean necesarias, por lo que se propone un aumento en el numero
de guardas, a raiz de la necesidad de mantener esta disponibilidad y

asi poder realizar las coberturas imprescindibles.

9. En relacion a lo que se denomina LC= Libre por dias de adaptacion
biolégica y LP= dias libres por reduccion de jornadas, el personal de
apoyo secretarial de la sub area, realiza todos los meses un cronograma
de actividades diarias, con la finalidad de analizar el movimiento del

personal. Para esta situacidn se requieren en promedio dos guardas.

10. Indudablemente debe tomarse en consideracién algunas necesidades
importantes de los trabajadores, basandose en el cuadro del grupo
etario, requieren asistir a consultas médicas para ellos o bien para sus
familiares. En algunas situaciones especiales, hay trabajadores que
tienen algun familiar con enfermedades importantes y deben hacerse
cargo de la vigilancia de estos pacientes, por lo que con frecuencia
solicitan permisos especiales o licencias para acompanar a estos

familiares.
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11.Con respecto a los supervisores, actualmente se cuenta con un
supervisor por turno y uno de ellos realiza las labores de cobertura,
siendo que en ocasiones debe realizar labores de guarda cuando no se
cuenta con el adecuado numero de personal de vigilancia. La ideal
seria que se contara al menos con dos supervisores por turno, tomando
ademas en consideracidon que los guardas, en muchas ocasiones,
requieren de una asesoria o supervision mas cercana y adecuada para
mitigar algunos problemas que se presentan en sus labores diarias. Este
es un personal necesario para poder ejercer un adecuado control de las
funciones que se estipulan en el manual de operacién de la sub area de

vigilancia.

12. Por consiguiente, se hace indispensable reforzar también a la jefatura
de la sub area de vigilancia con el personal de apoyo secretarial,
quienes realizan una dura labor no sélo en las acciones de secretarias,
sino que también en cuanto a todo lo que compete los movimientos de

personal a diario, semanal y mensualmente.

13.Es digno mencionar que se hace necesario nombrar mas personal
femenino en las labores de vigilancia, toda vez que en el hospital asisten
personas de ambos géneros y que muchas usuarias son del sexo
femenino. La labores de requisa, revision, informacion y orientacion que
realizan los vigilantes del hospital se verian altamente favorecidas por el
establecimiento de mujeres vigilantes y asi minimizar las quejas o
problemas que se derivan de que sea un hombre quién realiza estas

funciones.
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PROPUESTA DE REVISION DE LAS CONDICIONES LABORALES DE
LOS/LAS TRABAJORES/AS DEL SUB AREA DE VIGILANCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO

Uno de los aspectos mas importantes que se derivan del presente estudio,
se refiere no solamente a la carencia de personal o factor humano en dicha sub
area, sino que también hay carencia de otros elementos que paso a relatar a

continuacion, que van desde lo mas urgente a lo menos.

CAPACITACION

Las necesidades de capacitacion se hacen evidentes a través de todo el
trabajo, derivados no solamente de las entrevistas realizadas a los trabajadores,
sino que también con base en las opiniones recibidas tanto de jefaturas como de
otras areas investigadas (usuarios, personal del hospital y otras jefaturas). Esta

necesidad de capacitacion la resumo en los siguientes apartados.

1. INDUCCION

Quienes ingresen a laborar al Hospital Nacional Psiquiatrico, deben tener
una clara concepcion de cual es el tipo de usuario que nosotros recibimos,
minimamente deberian de conocer como son algunas de las reacciones que
presentan muchos de nuestros pacientes. Ademas es importante que ellos
conozcan algunos sintomas exhibidos por los usuarios. No es infrecuente que
muchos de los familiares de estos pacientes sean portadores también de algun
grado de patologia e incluso la ansiedad que se presenta al momento de ingresar
a un familiar en este hospital, es alta. Aunque no se tenga la mas minima idea, un
guarda puede constituirse en un elemento que realice una intervencién en crisis,
sin que él mismo lo sepa. Con un conocimiento adecuado de la patologia, por lo
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menos se tratara de minimizar esta ansiedad logica. Ademas, en muchas
ocasiones los profesionales que laboran en el hospital, requieren de la
colaboracion de los vigilantes para disminuir algun tipo de impacto negativo en el
paciente. Si no se cuenta con el adecuado entrenamiento, los mismos vigilantes
podrian realizar interpretaciones erroneas de la labor que se realiza en el hospital,
por ejemplo ante medidas preventivas o de otra indole, tales como sujetar a un

paciente.

2. CAPACITACION EN AREAS ESPECIFICAS

Esta es un area fundamental para realizar las labores de vigilancia dentro
del Hospital. Los trabajadores en funciones de vigilancia y seguridad, deben recibir

un adecuado entrenamiento en varias actividades como serian:

SERVICIO AL CLIENTE

Tal como se menciond previamente, ésta debe orientarse
fundamentalmente hacia mejorar la comunicacién de los funcionarios en vigilancia,
tanto con los usuarios y visitantes, como con el personal que labora en el
Hospital. La premisa basica en este sentido es que deben brindar informacion
adecuada, pertinente, de manera eficaz y eficiente, pero sobre todo con altos
valores de respeto y cordialidad hacia el usuario de sus servicios. En muchas
situaciones y debido a condiciones propias de las personas que sufren algun tipo
de trastorno mental, mal manejo que hacen de la angustia los familiares de los
pacientes, no siempre es facil brindar esta orientacién de forma adecuada. Por
este motivo, toma relevancia la orientacion que se pueda brindar a los vigilantes

acerca del trato hacia los pacientes.
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INTERVENCION EN CRISIS

El manejo de algunas de las crisis de nuestros usuarios es un tema muy
delicado e indudablemente se trata mas de una intervencion técnica, sin embargo
esta claramente determinado que en ocasiones, la oportuna intervencion de
alguien, aunque no sea experto, puede ser tanto de ayuda como un problema mas
serio. Con la finalidad de mitigar posibles efectos nocivos ante el trato de nuestros
pacientes o alguna reaccién no esperada, lo ideal es que el personal de seguridad,
quienes en muchas ocasiones actuan como elementos de choque o de impacto,

deban recibir la adecuada capacitacién en este ambito.

DEFENSA PERSONAL

El personal que ingrese a laborar en funciones de vigilante, deberia de
tener conocimientos de defensa personal, esto dentro del marco de los Derechos
Humanos de los pacientes y que en general ayude a mitigar el efecto de una
reaccion producto de la agresién o violencia de otros, fundamentalmente en lo que
respecta a personas que ingresan con la finalidad de sustraer bienes de la

institucion.

TECNOLOGIAS

Urge que en la sub area de vigilancia entre a funcionar un sistema de
vigilancia por medio de camaras localizadas a distancia y de adecuada
resolucion. Este tipo de sistema facilitaria la supervision de areas que quedan muy
solitarias, sobretodo en horarios nocturnos. Ademas son zonas altamente
conflictivas por encontrarse cerca de muros o tapias que facilmente pueden ser
saltados y que, al no contar con una vigilancia permanente, podrian generar hurtos
de equipo importante y necesario para la institucion, especificamente en la zona
del hospital diurno, que es donde se encuentran las herramientas que utilizan en

los diferentes talleres, aquellos que vienen de lunes a viernes a labores de terapia
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ocupacional. Otra zona altamente conflictiva es la de “las casitas”, sobretodo la del
adulto mayor, por ser personas con discapacidades importantes y que son mas
vulnerables a ser agredidos. La zona de talleres, mantenimiento y bodegas,
también son areas susceptibles a presentar este tipo de problemas lo misma que
la conocida como zona de comercio y el area administrativa. Un sistema de este

tipo generaria mucha ayuda a larga distancia y proveeria la adecuada supervision.

Es importante recalcar la necesidad de instalar dispositivos de alarmas que
brinden algun tipo de alerta sensorial, no sonora, con la finalidad de poder acudir

cuando sea necesario y sin que se genere mucho caos a nivel hospitalario.

Ademas debera incluirse la instalacion de aparatos tipo detectores
que provean adecuada informacion sobre el ingreso de objetos de metal al
Hospital, esto por cuanto en muchas ocasiones la queja ha sido el que usuarios o
sus familiares ingresan al hospital portando armas de fuego o armas blancas. Se
hace por lo tanto indispensable el uso de dispositivos detectores de metales en

arco o bien de uso personal.

INFRAESTRUCTURA

En este sentido, esta claro que se deben abarcar varias obras que son

importantes.

ILUMINACION

Este es un hospital muy grande, que cuenta con deficiente iluminacion en
zonas indispensables tales como: el parqueo, el area de emergencias, los pasillos
que conducen hacia los pabellones y las areas que se encuentran mas alejadas

tales como Hospital Diurno, Mantenimiento y Bodegas y el area administrativa.
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CASETAS DE LOS VIGILANTES

Estas deben disefiarse de acuerdo a las normas que faciliten las labores de los
vigilantes y ademas que ofrezcan la proteccion de sus propias vidas. Por ejemplo
la caseta de ingreso o puesto 2, en las noches queda a cargo de un vigilante quien
no cuenta nada mas que con un radio o teléfono para comunicarse. Sin embargo
no podemos negar que el area en que se encuentra ubicado el hospital es muy
conflictiva (Pavas) y que ademas justamente a la par de la caseta del guarda se
encuentra un cajero automatico, mismo que brinda grandes facilidades a los
usuarios del hospital y a su personal, pero que pone en riesgo la labor de los

vigilantes.

CARRETERA DE CIRCUNVALACION ALREDEDOR DEL HOSPITAL

Esta facilitaria la comunicacién y la vigilancia del hospital, sobretodo tomando
en consideracion la extension geografica que tiene el hospital. Ademas permitiria,
en caso de alguna emergencia, por ejemplo un incendio, poder desplazarse de
forma mas expedita, no solo a los vigilantes y trabajadores de la institucion sino
que a otras autoridades que deseen ingresar al hospital a prestar algun tipo de

ayuda, entiéndase bomberos u algun otro cuerpo de ayuda.

MEJORAR LA VISIBILIDAD

Se han construido algunos muros o tapias que impiden una mejor y mayor
visibilidad a los vigilantes. Deberian de construirse tapias en otras zonas que
mejoren la proteccion del lugar sin impedir la labor de vigilancia, como por ejemplo

en la zona del parqueo.



REVISION DE LOS PROCESOS DE VIGILANCIA

Deben revisarse los procesos de ingreso al hospital lo mismo que el de
revision que se realiza al ingreso al Hospital, Estos procesos son muy importantes
pero deben generar una gran discusion acerca de lo que se realiza hoy en dia y lo
que esperaria la institucion. Las quejas de objetos y sustancias que ingresan de
forma ilegal al hospital como las que salen del mismo, son constantes y ejemplo
de ellos son alcohol, drogas, objetos punzocortantes, armas, equipo sustraido del
hospital y otros. Muchos de estos objetos incluso ponen en riesgo a los usuarios o

al personal que labora en la institucion.

Otro punto a considerar, es que debe diferenciarse el punto de ingreso y
salida tanto de los usuarios como de los trabajadores ya que el dia de hoy se trata
de un punto en comun. Esta diferenciacion tiene su explicacion en varios aspectos
tales como: mejorar la vigilancia de los articulos que ingresan y salen del hospital,
mejorar el control e ingreso de personas al hospital sin un fin determinado
evitando algunas situaciones desagradables que suceden al interior del centro
hospitalario y promoviendo el adecuado resguardo de los bienes institucionales.
Creando una cultura de mayor respeto hacia los bienes de la institucién y no que
simplemente el trabajador diga que son “bienes de la Caja” ignorando que se trata

de bienes de todos los costarricenses.

Este es un hospital escuela y a él asisten a diario una buena cantidad de
estudiantes de las diferentes disciplinas de la salud y otras areas relacionadas,
deberia de establecerse un mecanismo para controlar el ingreso de estos
estudiantes y para que este se realice de acuerdo a lo aprobado por el Consejo

Académico del Hospital Nacional Psiquiatrico. Muchas de las personas que
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ingresan, permanecen de forma indebida dentro del hospital, a horas que no son
las aceptadas y aprobadas por el Consejo y ademas muchos ingresan como si
fueran estudiantes, sin posibilidad de corroborar de una forma fehaciente que
realmente lo sean y sobre todo que tengan aprobado el ingreso al Hospital.
Muchas de estas personas podrian dirigirse hacia departamentos del hospital o
hacia los pabellones sin que realmente se tenga claro cual sea el motivo de su
visita, pudiendo provocarse desde sustracciones indebidas de articulos hasta
intervenciones con los pacientes que no benefician en nada su proceso de

tratamiento.

COMPETENCIAS LABORALES

Como parte de las recomendaciones, se incluyen en este apartado dos
aspectos que considero convenientes en relaciéon al proceso de seleccion del
personal que va a laborar como vigilante y el otro en relacién a las labores que

ejercen en este sentido los vigilantes del hospital.
Proceso de seleccion del personal:

Considero necesario involucrar a los actores del Equipo Institucional de
Seleccion (EIS) para que se logre realizar un instrumento en el cual se desarrolle
el perfil del trabajador idéneo para realizar las labores de vigilancia en el Hospital
Nacional Psiquiatrico. Dicho perfil debera involucrar aspectos de psico afectividad
pero ademas las condiciones idoneas para llevar a cabo dichas labores en un
medio adverso o donde se labora con personas con capacidades diferentes a las

de la gran mayoria de la sociedad.

Perfil de labores del vigilante del Hospital Nacional Psiquiatrico

Se recomienda asimismo la elaboracion del perfil del vigilante del Hospital
Nacional Psiquiatrico en los que compete a cuales son las labores que debe llevar

a cabo dicho trabajador tanto en aspectos generales como especificos. Esto es
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importante porque se evidencio, a través de la investigacion, que no existe

claridad en cuanto al rol que debe jugar el vigilante y fomentaria la cultura de

respeto que se debe dar a nivel institucional de las labores que realizan otros

empleados, en este caso especifico, los de la Sub Area de Vigilancia.

Este perfil redundaria no solamente en mejorar las condiciones de los

trabajadores, sino que también en mejorar el control de las necesidades reales de

los trabajadores y de la Institucion en cuanto a la capacidad real de funcionarios

requeridos para realizar las funciones de vigilancia. Redunda por lo tanto, en

beneficio de la organizacion en general.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

A efectos de considerar lo relativo al financiamiento de las soluciones

planteadas en el presente trabajo, se concluye que:

1.

El presupuesto del Hospital debera aumentarse en lo pertinente al rubro de las
nuevas plazas en lo que serian las cuentas de Sueldos para cargos fijos y asi
evitar el tener que utilizar cuentas para tiempo extraordinario y personal

sustitutivo. Se trata por lo tanto de creacion de nuevas plazas.

En los rubros de capacitacion, se puede recurrir a los recursos con que cuenta
el Hospital Nacional Psiquiatrico, sobretodo en lo referente a la induccién. En
relacion a otras areas tales como Defensa personal, Intervencién en crisis
entre otras, el Hospital puede establecer alianzas estratégicas con otros
centros gubernamentales tales como universidades publicas o privadas,
Instituto Nacional de Aprendizaje y otros. Esta recomendacion la ha elaborado
el Comité de Necesidades de Capacitacion y Formacién con que cuenta el

propio Hospital Nacional Psiquiatrico.
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3. Con respecto a las tecnologias, la instituciéon debera abocarse a aumentar su
presupuesto para la adquisicién de recursos tendientes a mejorar la vigilancia
tales como camaras de video (CCTV) y alarmas asi como a la creacién de
programas que permitan un acceso controlado a sus instalaciones. Igual debe
procurarse mejorar las medidas en lo pertinente al proceso de revision, mismo
que deberia ampliarse al uso de detectores de metales y otros dispositivos de

ayuda.

4. En cuanto a la infraestructura, también debe hacerlo la propia institucion con
Sus propios recursos, toda vez que se trata de mejorar las instalaciones para
hacerlas de mejor accesibilidad, modernas y practicas. En el rublo de
mantenimiento y reparacion de edificios por terceros, deberia de incluirse el
mejorar las casetas donde laboran los vigilantes y por ende hacerlas mas

idéneas para las funciones de ellos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tiene como objetivo principal evaluar la situacion
actual del Factor Humano en la Sub Area de Vigilancia del Hospital Nacional
Psiquiatrico y con base en la misma realizar un analisis de las condiciones en que
se desenvuelve este y plantear una propuesta general para un mejor desempefio
de las funciones que se brindan a los usuarios del Hospital, sus visitantes y
funcionarios que laboran en el mismo. Ademas de mejorar la vigilancia estricta de

los bienes con que cuenta la institucion.

Queda demostrada la importancia de las labores establecidas por dicha Sub
Area y ademas que forman parte integral del engranaje del Hospital, sus acciones
son invisibilizadas por muchos de los usuarios, personal y altas jerarquias de la
propia institucion. Su personal manifiesta, sin ningun tipo de restriccion, las
necesidades que les apremia, siendo que como corolario de todo esto, o que mas
resalta son las carencias dentro de las cuales laboran, ya que no cuentan con la

capacitacion requerida para ofrecer un servicio denominar de alta calidad.

Resulta un faltante considerable de vigilantes en las labores que se ejercen
a diario en el hospital, toda vez que se pretende cumplir con los objetivos de la

Sub Area de Vigilancia previamente mencionados.

El Hospital ocupa un area geografica extensa y se encuentra ubicado en
una de las zonas mas conflictivas de San José. Se trata de un hospital con
caracteristicas muy particulares pues a él asisten personas que en su inmensa
mayoria portan patologia de tipo mental, requiriendo para ello de capacitacién y

aplicacién de buenas relaciones humanas. Resulta de importancia que el personal
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que trabaja y representa la primera impresion que recibe el visitante, como es el
de los vigilantes, requieran una particular atencion y por ende dotarse de las

herramientas necesarios para llevar a cabo sus labores.

Es necesario y urgente que se realicen una serie de modificaciones y
revisiones no soélo de los procesos de ingreso y las normas de vigilancia, sino que
estructuralmente el Hospital debe plantearse la importancia y necesidad de
mejorar su infraestructura, acondicionar tecnolégicamente la vigilancia con
sistemas tales como un circuito cerrado de televisioén, la construccién de una
carretera de circunvalacion, instalacion de alarmas y detectores de metales y la
generacion de programas de coOmputo que ayuden a supervisar el ingreso de
personas al Hospital. Ademas debera abocarse a realizar los perfiles con base en
las competencias laborales, tanto para la seleccion como el perfil de labores a

realizar por dicha sub area.

El Factor Humano es imprescindible en la labor que se realiza a diario, al
igual que la mejora de las condiciones en las cuales se lleva a cabo tales labores.
Las necesidades de Factor Humano en la Sub Area de Vigilancia se han
determinado basicamente a través del analisis de una serie de factores
determinantes, tales como las vacaciones anuales y profilacticas de los
trabajadores, los dias libres que se dan por diversos motivos, las incapacidades
que sufren los mismos agentes de vigilancia y sobretodo las proyecciones a futuro
del envejecimiento de la poblacion, que indudablemente afectan dicho factor

humano.

Los resultados de los analisis FODA realizados tanto por las jefaturas del
Hospital como por los mismos trabajadores, aunado a los movimientos de protesta
realizados por los trabajadores del Hospital, deben conducir a la reflexion de las
condiciones en que se encuentran todos los actores principales dentro de este

engranaje que es el Hospital Nacional Psiquiatrico.
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RESUMENES DE ENTREVISTAS A GUARDAS

Entrevista 1

PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?

1.
2.
3.

Limitacién del personal.
Comunicacion en casos especiales

Integracién del grupo

En relacion al personal

1.

4.
5.

Hay muchas areas que quedan descubiertas, por ejemplo la Consulta
Externa

Que los guardas que se contratan sean de mayor edad, mayores a 25 afos.
Y ademas que sea decente y amable en el trato.

Que las jefaturas sean mas estrictas, sobretodo de parte de los
supervisores.

Que reciban mas capacitacion.

Mayor apoyo de parte de las jefaturas.

En relaciéon a la comunicacion de casos:

1.

2.

Cuando vienen visitantes al hospital a alguna reunion, las jefaturas deberian
de informar al servicio de vigilancia, asi se evitan contratiempos al momento
de ingresar.

Con algunos sectores como Enfermeria, Proveeduria, Servicios Generales,
Mantenimiento, Administrativos, deberia mejorarse la comunicacion.
Considera que se realizan los reportes pero no se les toma importancia.

En cuanto a la integracion del grupo.
1. Aunque considera que no hay problemas generacionales, si cree que los

2.

guardas nuevos deben ser mas comprometidos.

Pide ademas estabilidad laboral y econémica para algunos de los jovenes,
sobretodo porque no les pagan a tiempo y eso los obliga a incapacitarse
para ir a trabajar en alguna otra cosa, extra.

Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?

1.

Normativa para el manejo de casos especiales.
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Que mejores los puestos de trabajo

Esta de acuerdo en instalar camaras pero no en el uso de armas, gases
paralizantes ni otros dispositivos

Que reciban mas capacitacién en servicio al cliente.

Mayor estabilidad econdmica.
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La entrevista se realizo el dia jueves 17 de abril en la oficina del Dr. Castro Rojas
El entrevistado tiene 60 anos de edad, 41 afios de laborar y 27 en vigilancia dentro
de la CCSS, escolaridad de 6to grado, tiene 5 hijos

ENTREVISTA 2

PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?
1. Falta de personal.

2. Mayor respaldo a los vigilantes
3. Manual sobre funciones.

En relacion al personal:
1. No ha habido capacitacién en aspectos como servicio al cliente.

2. Tampoco al respecto de en qué casos se debe intervenir, asesoria legal y
de otros aspectos.

3. No se cubren todos los puestos.

4. Hay personal interino que se encuentra en desventaja, hay discriminacion y
atrasos en pagos.

5. Los puestos deben cubrirse con mas personal, por ejemplo dos personas
en la entrada.

En relacion a mayor respaldo a los vigilantes:
1. La revisidén es un problema con el personal, por ejemplo algunos
profesionales en medicina y enfermeria se molestan al mostrar las
pertenencias y hay cierta tendencia a maltratarlos.

2. Cuando hacen reportes sobre algunas cosas que suceden, no saben qué
pasa con estos reportes.

3. Considera que deben hacerse reuniones mas a menudo con todo el
personal e informarles sobre las disposiciones o analizar situaciones
especificas.

Manual sobre funciones:
1. Falta de normativa de ingreso al hospital. Informacion sobre
procedimientos, comidas, pantalonetas, etc.

2. No existe una normativa acerca de cémo actuar en situaciones de crisis.

3. Deberia de existir un proceso tanto de ingreso como de salida del personal
del hospital.
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Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?
1. Disponer de mas dispositivos tales como detectores de metales (hay uno,
pero no hay capacitacion sobre como usarlo).

2. Aclarar dudas legales sobre en que casos se puede intervenir.

3. Esta en contra del uso de armas y no sabe que tan efectivo seria el uso de
esposas.

4. Deberia instalarse camaras de vigilancia en ciertas areas tales como terapia
(hospital diurno)

La entrevista se realiz6 el sabado 19 de abril en el servicio de urgencias y
admisién del hospital. El entrevistado tiene 21 afios de edad, 1 afio y medio de
trabajar y solo en vigilancia ha trabajado para la CCSS. Esta interino. Soltero sin
hijos y escolaridad de 9 afio.

ENTREVISTA 3
PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?

1. Falta de personal

2. Mejor equiparacién (sobre todo de noche).
3. Falta de extras (porque les quitaron el presupuesto)

En relacion a la falta de personal:
1. Antes habian mas vigilantes.

Muchos estan interinos y eso les afecta
Dejan puestos sin cubrir
La condicién de interinos de muchos guardas

No hay problemas de integracion con el equipo

o 0 &~ W N

No los ven con buenos ojos, hay una relacién de inferioridad con otros
trabajadores de la institucion.

7. No cuentan con la colaboracién de enfermeria
8. Debe existir la rotacion de puestos aunque no hay diferencia de lugares.

Equiparacion.
1. Se encuentran indefensos

2. Conoce la normativa de intervencién en casos de crisis
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3. Requieren mas capacitacion

En relacion a las extras:
1. Deberia de darles mas presupuestos para extras

Qué cosas propone usted para mejorar la situacién?
1. Deberia instalarse camaras de vigilancia

2. Deberia haber por lo menos 2 vigilantes mas mujeres.
3. Deberia de haber normas mas claras sobre el ingreso de alimentos y otros
4. Debe haber mas dispositivos, pero no sabe como usarlos.
La entrevista se realiz6 el dia sabado 19 de abril en el servicio de urgencias y
admision.
El entrevistado tiene 52 anos, 32 afos de laborar en vigilancia. Esta en propiedad.
Casado. Tiene 1 hijo. Escolaridad de Bachillerato
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ENTREVISTA 4

PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?
1. Carencia de jefatura estable

2. No se escuchan las ideas que proponen los trabajadores
3. Falta de personal.

Carencia de jefatura estable.
1. Histéricamente ha habido cambios, pues antes se manejaba como un
grupusculo.

2. No se llevan a cabo reuniones mensuales.
3. Hay falta de cooperacién con otros departamentos.
4. Cuando hay emergencias no se activan los protocolos.

No se escuchan las ideas de los trabajadores:
1. Los radios de comunicacion estan desactualizados

2. Algunos de los puestos se han convertido en lugares peligrosos, por
ejemplo el puesto del parqueo.

3. En terapia, de noche, algunas personas se brincan la tapia. En los talleres
como carpinteria no hay casetas o se han ido eliminando. La iluminacién es
pésima. Andan a la intemperie.

Falta de personal:
1. No se logran llenar todos los puestos, quedan descubiertos.

2. Nombramientos interinos llevan a la desmotivacién fundamentalmente por
el atraso en los salarios

3. Por problemas en el programa Nuevos Horizontes, el tiempo extraordinario
se elimina.

Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?
1. Debe darse una mayor induccion, es muy pequena.

2. Debe mejorarse la distribucion de las oficinas administrativas de vigilancia,
pues como estan actualmente se presta para problemas.

3. Debe existir una normativa para casos especiales.
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4. Debe conocerse mas sobre intervencion en crisis
5. Debe haber vigilantes mujeres, de 5 a 6 mujeres,
6. Buscar usar camaras, alarmas silenciosas

La entrevista se realiz el dia lunes 28 de abril en la oficina de hospitalizacién
El evaluado tiene 46 anos de edad, es bachiller, casado, padre de 3 hijos y lleva
11 afos de laborar como vigilante.

ENTREVISTA 5
PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?

1. Falta de equipo (herramientas tales como implementos personales, radio
comunicadores, falta de iluminacion)

2. Falta de personal.

Falta de equipo:
1. Falta de compromiso a la CCSS

2. Carencia de normativa para actuar en situaciones especiales, por ejemplo
como inmovilizar a un paciente en caso necesario

Falta de personal:
1. No se cubren los puestos con el personal actual.

2. No se recibe induccidén ni capacitacion

3. Puestos en emergencias, CENAT y porton principal deben ser reforzadas
con mas personal

Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?
1. Detectores de metales, existen pero no tienen induccion.

2. Personal femenino “mas elegante”, por lo menos 5.

3. No esta de acuerdo con el uso de armas, chuzos eléctricos o gases
paralizantes.

La entrevista se realizo el dia 28 de abril en la oficina de hospitalizacion.

104



El entrevistado es de 38 afios de edad, tiene 17 afos de trabajar en vigilancia,
casado, no tiene hijos y cuenta con un cuarto afio de secundaria.

ENTREVISTA 6

PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?

1.

Falta de personal.

2. Falta de equipos

3. Falta de comunicacion

Falta de personal:

1.

Desde que trabaja aca ha disminuido el numero de guardas y han
aumentado el numero de puestos.

No se cubren areas de encamados (dentro de los pasillos).

No se puede estar en dos sitios al mismo tiempo

Falta de equipos:

1.

4.

Se trabaja con las ufias; equipo de vigilancia tales como radios, casetas mal
disefiadas y en mal estado, no se cuenta con Circuito cerrado de
Television.

La extension del hospital es enorme.

No existe un manual sobre intervencién en casos especiales ni en
intervencion en crisis.

No se dan cursos de relaciones humanas.

Falta de comunicacion:

1.

La comunicaciéon entre compaieros ha mejorado mucho y no era como
antes o el periodo en que el servicio estuvo intervenido.

Hay mucho estrés y ansiedad
A veces hay problemas con generaciones mas jovenes

Cuando hay eventos especiales, la comunicacion es muy escueta, por
ejemplo se prestan instalaciones a personas de la comunidad, sin informar
al personal de vigilancia.
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Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?
1. Dar mas capacitacion.

2. Aumentar y renovar el equipo de comunicacion.

La entrevista se realizd en el HNP el dia Martes 29 de abril. El entrevistado tiene
51 afios, 34 afios de trabajar en la CCSS, esta casado, tiene 3 hijos y escolaridad
de sexto grado.

ENTREVISTA 7

PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?

. Falta de equipos

—

2. Brindar mas seguridad en las noches.
3. Se envian reportes que no son tomados en cuenta.
4. Falta de personal

Falta de equipos:

1. Poner mas iluminacion, uso de tecnologias como camaras. Armas para las
noches.

2. Radios impermeables, botas.

Brindar mas seguridad de noche
Se envian reportes que no son tomados en cuenta.
1. Se hacen observaciones al respecto de problemas, pero no se recibe
respuesta.

Falta de personal:

1. Capacitacion en portacion de armas, primeros auxilios, defensa personal y
relaciones humanas.

2. Alingreso se da una pobre induccion y generalmente es con ayuda de los
companeros.

3. Hay problemas generacionales; los comparieros dicen; aqui te bajan, el
sistema te absorbe.

4. Debe revisarse el procedimiento acerca de la revision

5. Debe mejorarse las relaciones y comunicacion con trabajadores del
hospital, por ejemplo llevan el carné guardado y si el guarda les pide
mostrarlo, se enojan
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Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?
1. Mas capacitacion

2. Dotarlos de mas recursos.
3. Aprovecharse de las nuevas tecnologias.
4

. Mejorar la comunicacién entre jefaturas.

La entrevista se realiz6 en el HNP el dia 29 de abril
El entrevistado tiene 24 afos de edad, tiene 3 afnos de trabajar como guarda, esta
en propiedad, soltero y no tiene hijos. Estudiante universitario.

ENTREVISTA 8
PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?
1. Hay turnos donde se complican las cosas. Horario nocturno es peligroso.
2. Poca visibilidad para vigilar
3. Poco personal
En cuanto a los horarios:
1. Se le da prioridad a ciertos lugares, algunos de ellos son peligrosos como la
finca, las casitas.

2. Donde estan los pacientes se hacen como 2-3 rondas unicamente y se
requiere mas.

3. En la entrada principal esta el cajero y eso es peligroso por la zona en que
se encuentra ubicado el hospital (Zona de Pavas).

En cuanto a la poca visibilidad:
1. Falta iluminacion.

2. Deberia hacerse una acera alrededor del hospital para hacer recorridos. A
veces el zacate esta muy alto.

3. El parqueo es un area muy solitaria, la caseta no tiene buena posicién para
vigilar y poca visibilidad.

En cuanto al poco personal:
1. se deben dejar puestos sin cubrir.

2. hay problemas en dos meses; abril y octubre por las vacaciones del
personal.
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Qué cosas propone usted para mejorar la situacion?
1. Hacer horario, rol de vacaciones y también realizar rol mas equitativo.

. falta de jefatura estable, aunque esto se cumple en el ultimo tiempo.
. deberia de reforzarse mas la situacién del horario nocturno.

2
3
4. Acondicionar las casetas, deberia de mejorarse la visibilidad.
5. En el hospital hay poca sefializacion

6

. No conoce cual es la normativa en casos o situaciones de peligro. El curso
de induccién es solamente como una bienvenida.

7. Esta de acuerdo con el personal femenino.

8. No ha recibido capacitacion sobre servicio al cliente.

9. Deberia de colocarse camaras en puntos estratégicos
10.siente que hay falta de apoyo para la sub area de vigilancia.
11.carencia de equipos tales como focos, detectores de metales.

12.En general hay malas relaciones con otro personal del hospital, los
descalifican.

La entrevista se realizo el dia 5 de mayo en el HNP

El entrevistado tiene 29 afos de edad, esta casado, tiene dos hijos, escolaridad
de 3er afno y tiene 2 anos y 7 meses de laborar para el hospital

ENTREVISTA 1 A SUPERVISOR:

PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?
1. No se valora al departamento, las autoridades a cargo, desde
administracion hacia abajo.

2. No hay jefatura idénea pues no cuenta con conocimientos en vigilancia
3. No se siguen lineas de autoridad.

4. Falta de personal.

Ha habido disminucion en el numero de plazas,
Se toma personal de un lado para ubicar en otro, sin medir las consecuencias.
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Antes estos puestos no existian: puesto de revision, emergencias, adolescentes y
los puestos de hombres y mujeres era uno solo, ahora son dos. El puesto 10 se
creo recientemente.

No existen barras detectores de metales. El ingreso al hospital es en un lugar no
indicado.

No cumplen funciones policiales.

Debe haber mayor induccion.

En relacion al resto del personal, el guarda siempre es el malo.

En cuanto a contratar mujeres, depende del puesto en que se ubiquen y del tipo
de labor.

En cuanto a ciertas normas, por ejemplo sujecién, deberian de recibir mayor
entrenamiento.

No existe un manual sobre como actuar en situaciones de pelirgo.

No hay coordinacion o ayuda de parte de enfermeria, a veces llaman para que
vengan por un paciente pero si es agresivo, no vienen por él.

Debe existir un mecanismo para el control de ingreso de alcohol (licor) a las
instalaciones. Lo mismo que para detectar presencia de drogas.

Debe haber alguna forma de controlar la salida de objetos del hospital (robos)
La seleccion del personal debe ser mas rigurosa, aunque ha mejorado.

Debe haber un mayor respaldo de las autoridades superiores y de la
administracion.

Entrevista se realizé el 7 de mayo 2008 en las instalaciones del HNP
Entrevistado tiene 38 afios de edad, esta casado, tiene 1 hijo, tiene 10 afos de
trabajar como vigilante, esta en propiedad y tiene una escolaridad de Diplomado
en Administracion.

ENTREVISTA 2 A SUPERVISOR:

PREGUNTA: QUE COSAS CONSIDERA USTED COMO PROBLEMAS
IMPORTANTES EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA?
1. Mayor capacitacién en lo que son las patologias mentales.

2. Carencia de equipos

3. Falta de personal.

Debe haber mas capacitacion en defensa personal y servicio al cliente.

Existe un protocolo “informal” en lo que atencidén de casos en emergencia, pero no
hay un manual para manejo de casos especiales.

Cuando sucede alguna situacion con algun paciente y se le comunica a
enfermeria, se recibe ayuda en un 80% de los casos, en otros no se recibe la
cooperacion.

Siento que los pacientes estan a expensas del hampa.
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Se han creado nuevos puestos, pero deben crearse muchos mas para prestar un
servicio de vigilancia acorde a las necesidades del hospital

Debe tomarse en consideracion el tamaro del hospital y el lugar donde se
encuentra ubicado, considera que es una zona de mucho peligro (Pavas).

El equipo de radio comunicacion esta en pésimo estado.

Considera que es importante que existan armas para trabajar sobre todo en el
turno nocturno.

Esta de acuerdo en que se contrate mujeres, pero solamente para ubicarlas en
ciertos lugares tales como: Ingreso de la visita, en el portén de acceso a
pabellones de mujeres y en emergencias.

No hay reuniones con todo el personal y esto deberia de hacerse por lo menos
cada dos meses, aunque reconoce limitaciones para reunir a todo el personal.
Generalmente a los reportes las jefaturas le hacen caso, aunque antes no les
daban importancia.

En general hay muy buenas relaciones entre el personal.

Deberian de ponerse camaras para mejorar la vigilancia, pero considera que debe
recibir capacitacion y que se les tome en cuenta en cuanto a lo que es el
monitoreo.

Refiere en el primer turno siempre hay 14 guardas, en el segundo se disminuye a
11 guardas y en el tercer turno solamente 8 guardas.
En el puesto 2, al ingreso del hospital, deberian haber minimo dos guardas

La entrevista se realiz6 el 7 de mayo 2008 en el Hospital Nacional Psiquiatrico.

El entrevistado tiene 34 anos de edad, esta casado, tiene 1 hijo, labora como
supervisor, esta en propiedad y lleva 11 afios de trabajar como guarda. Su
escolaridad es de Bachiller en Administracion.
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