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LINTRODUCCION
1.1 Contextualizando el trabajo.
Siempre que hablamos de hospitales ,con la 16gica natural de su utilizacion se

nos viene a la cabeza un centro donde acudir cuando estamos enfermos para curarnos.

Si bien esta cs la imagen tradicional del hospital y su funcion clasica existen otro

tipo de funciones neccesarias que se realizan en estos centros y que nos han permitido

¢l estudio del hospital como centro docente. Esto es, el hospital no sélo sirve para curar
sino que cn su interior se desarrollan una serie de procesos formativos.

En la Ley General de Sanidad encontramos una referencia clara del hospital

como centro docente.
"Los centros hospitalarios desarrollaran ademas de las funciones estrictamente

asistencial (....) investigacién y docencia de acuerdo con l_os programas de cada
drea de salud."

(L.G.S. Art.68)
El hospital es pues una "escuela” con una cultura organizativa propia, una

estructura formal ¢ informal y unas relaciones de poder que van més alld de las
estipuladas en el organigrama del centro. Relaciones gue es preciso conocer para
introducir cualquier proceso de innovacién. No podemos perder de vista las
caracteristicas especiales de este centro cuyos procesos formativos se desarrollan en
una doble vertiente: ‘

a) Como centro universitario, el hospital es un centro docente donde se
imparte la formacién universitaria basica de una serie de profesionales; médicos,
enfermeras...

b) Como empresa, se dan en ¢l hospital una serie de procesos formativos para
adecuar al personal al puesto de trabajo es lo que se denomina la formacion de empresa
o Formacién Continuada en el hospital.
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Cualquiera que sea el tipo de proceso en el que queramos intervenir es
imprescindible un minimo acercamiento a la cultura organizativa, puesto que ella va a
condicionar todos los comportamientos que en el se dan.

De acuerdo con Zabalza y Alvarez podemos destacar tres aspectos
significativos en el concepto de cultura:

12.-La existencia de una estructura de concepciones, simbolos y lemas que
constituyen la identidad de la institucion. _

2%.-La existencia de unas redes de perspectivas y juegos de relaciones que dan
pie a procesos de conflictos y a cambios institucionales.

3%.-La existencia de un conjunto de asunciones de tipo profesional que acaban

configurando un modelo de actuacién tipico de las instituciones escolares.(Zabalza y
Alvarez.1989.)

1.2.0bjetivo. . N
En este trabajo nos planteamos un acercamiento al conjunto de presunciones b:_asnca‘ls
que inspiran el comportamiento dentro de la institucién y que condicionan l_a eficacia
del centro en los términos que hemos indicado. El objeto del presente trabajo_ es pues
en dilucidar en base a los datos recogidos la parte de creencias, valores y sel.mm'n‘amos
compartidos por los profesionales sanitarios. Realizar una propuesta de. 0rgamzac1qn de
este tipo de formacién implica la busqueda de lo que Schein denomina presunciones

subyacentes. Estas pueden originar comportamiento dificilmente inteligibles si no se
conocen (Schein 1988)

1.3.Importancia del estudio. . -

La polémica suscitada por la aparente falta de solvencia del Sistema Nacional
de Salud, no es mas que un sintoma del modelo de gestion existente y que adopta la
forma de déficit crénico. .

La organizacion actual de los centros, se revela incompetente para COnscguir
una eficacia sanitaria, que ya no puede ser entendida como la simple curacién sino que
pasa por conseguir una menor estancia del individuo en manos del sistema y por la
dispensa de unos cuidados y trato personal agradable, adecuado al estado del enfermo,
y todo ello al menor coste.(lamba 1992) 3

La hipétesis de partida es fundamentalmente, que si mejorasmos la adec‘uacmn
del personal a su puesto d.e trabajo mediante un programa formatxvg‘cops_e.guxremos
mejorar la calidad de la asistencia, sin olvidar los procesos de formacién inicial de los
profesionales sanitarios. . | .

Para desarrollar estos proyectos formativos es imprescindible conocer. la
realidad, porque un autentico programa debe de estar contextualizado en una situacién
concreta. (Zabalza 1990) .

Indagar en la cultura o.subculturas profesionales que constituyen la fuente 'de
los comportamientos y actuaciones dentro del hospital es la base para cualquier
intervencion formativa, ya sea en ensefianza formal o no formal
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2.METODOLOGIA
2.1.Los sujetos.

Se entrevistd y observé a varios médicos y enfermeras del centro. Entre ellos
un jefc de servicio, un jefe de secci6n, varios adjuntos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria, se busca la representacion de los diversos estratos, puestos
directivos,asistenciales y docentes, aunque se escogen por estar ese dia de guardia.

Las observaciones se realizan en diversos servicios circunstancias y sujetos. El
observador estaba involucrado en los acontecimientos interactuando con lo demds
sujetos. (Bisquerra 1989)
2.2.Recogida de datos.

Fue con la realizacién de unas entrevistas en las que se intentaba explorar
como se desarrollaban los procesos formativos en el hospital, cuando observamos que
la conducta del personal estaba bastante condicionada por una serie de presunciones que
formaban parte de una serie de ciencias especificas del medio hospitalario. Ello nos
llevé a indagar en ese mundo de concepciones, simbolos y actitudes, que pudieran ser
representativos de la cultura de la institucion.

Los datos fueron recogidos en un hospital de Sevilla en razén de la
accesibilidad que teniamos a €l por la circunstancia,ya mencionada, de que uno de
nosotros formaba parte de esa organizacién.

Estas se realizaron como un encuentro verbal, de carcter interactivo, entre dos
personas cuyo objetivo es el acceso a las perspectivas del entrevistado en tomno a algin
tema seleccionado por el entrevistador. Patton (1980),

Por tanto, los roles en la entrevista marcan diferencias entre los participantes
en la misma: uno pregunta y otro responde. Marcelo y Parrilla (1991).

Esta se registra en cinta magnetofénica. Con la idea de separar el pensamiento
oficial del pensamiento real, y dar al estudio una validez mayor se advierte que es un
estudio académico no una auditoria.

Sin embargo no siempre se consiguid este efecto por, quizds por la presencia
del micréfono. Con ello tratamos de eludir el hecho de estar conociendo el pensamiento
oficial de los individuos mas que el pensamiento real.

"Una cosa es lo que se plensa y otra es lo que se dice que se
piensa. " (Santos. 1990.)

Estos recelos se confirmaron en la realizacion de la investigacién puesto que
fuera de los micréfonos se hacian "comentarios" y se exhiben una serie de actitudes
interesante.

El instrumento que nos parecié mds xdoneo para el acceso al cultura es la
observacion y asi decidimos registrar mediante notas de campo comportamientos y
actitudes con relacién especifica a determinados temas. Aprovechando que uno de
nosotros formaba parte de aquelia organizacion.

Observar y actuar en las mismas situaciones me planted el problema del
registro de los datos. Este se llevé a cabo siguiendo las indicaciones de Sabiron 199
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reflejando en el cuaderno notas de campo y citas textuales e inmediatamente despucs
proceder a la recapitulacién y ordenacién de la informacion.
2.3.Analisis de datos.

Una vez recogido el material, procedemos a "La lectura” de los documentos para
obtener datos, analizarlos e interpretarlos. Para llegar a un conocimicnto objetivo de los
"discursos" con que no encontramos.

Utilizamos el anélisis de contenido segiin la perspectiva de Miles & Huberman
como procedimiento metodolégico que pretende su interpretacion en base a la
interaccién. Lectura individual lectura en comin y categorizacion en grupo.

Confeccionadas las categorias para analisis de contenido de las entrevistas, de
acuerdo con nuestro proposito de estudio se extraen los grandes blogues de contenidos,
etlos son la base para las orientacién de las observaciones.

El analisis de las observaciones se realiza comparando los acontecimientos
observados en las distintas situaciones. Una vez analizado se devuelve la informacion
a los agentes para validarla.

3.RESULTADOS

Del analisis se evidencia un conjunto de creencias comunes a todos y dos

subculturas profesionales bien delimitadas.
3.1.Un grupo creador de conocimientos, investigador y dirigente, parcialmente
implicados cn la toma de decisiones. Otro mas receptivo, con menos capacidad de
innovacién que desarrolla su actividad casi a expensas de los conocimientos que otros
le proporcionan.
3.2.Caracteristicas comunes:
a) Ausencia de un liderazgo claro, este se establece dentro de las especialidades y no
suele coincidir con el poder formal. Clara decadencia del status académico, alta
valoracion de la capacidad de resolver problemas en la practica. Se utiliza la palabra
profesor para indicar solvencia académica pero nula en la préactica.

"Ese es un profesor"

Esta expresién, se utiliza para designar a los individuos con conocimientos
descontextualizados, de probada solvencia tedrica pero poco resolutivos en la clinica.
b) A la falta de una planificacién por objetivos se une la conciencia de la escasa
repercusién de los logros en las circunstancias personales.

"Vamos a cobrar igual. Paga el seguro”.

c) La falta de implicacion en la problematica del centro es una consecuencia del escaso
grado participacion en la toma de decisiones respecto a las medidas organizativas de la
institucion.

d) Existe una creencia generalizada de que el mejor es el que mas sabe a lo que se
suma una fe en la alta tecnologia para resolver los problemas de la salud.

e) Los protocolos son puros formulismos con poca incidencia en la vida del centro,se
conciben como una serie de normas para conducir a los otros pero que el criterio
facultativo puede transgredir sin mas
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3.3.Caracteristica del primer grupo.

a) Marcado individualismo. El mejor es el que mas conocimientos tiene por
ello entre los objetivos de la formacién para el PRIMER grupo adquirir y desarrollar
conocimientos.

A este grupo, menos numeroso, la necesidad de tomar decisiones como ultimo
y mas clevado recurso convierte la formacion en una necesidad acuciante sin la que
dificilmente podrian ejercer. Esta ha de obedecer a criterios profesionales y cuenta con
la participacién de todos los profesionales.

El poder esta representado por simbolos, la bata blanca pasa de ser
simplemente el uniforme de trabajo a convertirse en simbolo de autoridad por el
conoclmiento y gracias a ella se puede adguirir.

Ia tarea del centro debe de ser apoyar y dotar las iniciativas individuales de
formacion, porque ello te permite decidir y ello constituye el poder. Nunca se gasta
demds en recursos humanos ni en tecnologia.

b) Discreta contradiccién. Si para la autoridad formal del grupo la vida del centro debe
" de guiarse por una politica asistencial y docente,los clinicos estiman que esta se debe
orientar criterios estrictamente profesionales.

3.4.Caracteristica del segundo grupo.

a) Escasa o nula participacién en la toma de decisiones, solamente aquellas que
ciertos sectores pueden escatimar por delegacion de grupo dirigente.

b) Individualismo en desuso. Este segundo grupo persigue el trabajo en equipo
y la colaboracién con los otres porque con ello comparte tareas responsabilidades y
poder . La oportunidad de decidir en el seno del equipo es una via de acceso a la toma
de decisiones. _ |

¢) Los protocolos se conciben como autenticas imposiciones de los que
mandan para o delegados para controlar al personal.

La falta de participacion en la elaboracion de los mismos crea una falta de
implicacion, ello reduce su eficacia y utilidad al ser concebido mas como imposiciones
que como instrumentos de trabajo.

Aprender nuevos conocimientos no ¢s garantia de poder como en ¢l otro grupo,
pues la autonomia profesional esta en funcion de con quien trabajes.

"Yo con ese médico trabajo a gusto y con libertad”.

d) La tecnologia y los conocimientos no son garantia de calidad asistencial, por
lo que la vida del centro ha de guiarse no solamente por criterios profesionales, ademas
debe de contar la politica asistencial. Ello puede explicar que a pesar de la necesidad
e importancia de un formacién permanente, no se participa.
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