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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

0. INTRODUCCION.

La finalidad del capitulo que comenzamos es la de presentar la
investigacién que se ha llevado a cabo. Como es bien sabido, el
disefio elegido para cualquier investigacion es una de las partes
fundamentales de la misma, ya que €l va a ser el encargado de
ordenar, guiar y planificar de manera racional el trabajo para

consequir las metas marcadas.

La primera parte de este estudio ha sido la encargada de
configurar el cuerpo de conocimiento que ha servido de guia a
ésta segunda parte. De ahi que conceptos como: formacion,
necesidades formativas, evaluacion y calidad, se encuentren

descritos en los capitulos anteriores.

Otro aspecto que vamos a analizar, serd el contexto donde se va
llevar a cabo el estudio es decir, el Servicio Andaluz de Salud.
Este, se va confemplar desde una doble perspectiva, por un lado,
como contexto fisico en donde los gestores desarrollan su
trabajo diario (Atencion especializada o Atencion Primaria) y por

otro, atendiendo a las funciones y actividades que desde el punto
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Il Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

de vista de la gestién enfermera se llevan a cabo. Esta uitima
cuestidén analizada con mds detalle en el capitulo IV (Glitima parte
del marco tedrico). asi, fueron describiéndose aspectos que
tienen que ver con la profesion, el desarrollo profesional de
Enfermeria y mds en concreto con el gestor enfermero,
realizdndose una revisién de lo que supone ser un director de
enfermeria, como paso previo a cualquier planteamiento
formativo. Para ello, fue necesario ir analizando las principales
tareas que tienen que desempefiar cualquier director de
enfermeria en cada una de las funciones que se les atribuye:
asistencial, docente, investigadora y como mision fundamental la

gestion de los cuidados.

Por dltimo, la evaluacion de necesidades en este ambito, va a ser
el punto de partida para detectar aquellas situaciones
deficitarias o bien insatisfactorias y que de alguna manera serian
las que marcarian las pautas a la hora de actuar y reclamar

asignacion de recursos en el dmbito de la formacidn.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

1. ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Uno de los escollos con los que nos encontramos es la falta de
experiencia y tradicién en este campo y mds concretamente en
Enfermeria, en donde las aportaciones son puntuales y se basan
en estudios de campo que si bien se inscriben en temas mds
amplios o diferentes pueden tener aspectos relacionados con este

tema.

Algunos de los estudios realizados y publicados en el boletin "La
investigacion en Administracion y Gestion en Enfermeria"
Barcelona, y relacionado con las funciones de la direccion de
enfermeria son el realizado por Garriga, P. y Albalat, X. (1991).
Sobre las funciones del director de enfermeria y su relacion con
la normativa el de Colomar, G. y otros (1993). Lafuente, J M.y
otros (1994) estudian la gestion del tiempo de los directivos de
enfermeria y De Pablo (1993) el estudio relacionado con la gestion
de comunicacién desde la direccion. Existen otros estudios que se
centran en otros aspectos de la gestion como el de Casado, F. y
otros (1993) que analizan el perfil de los supervisores o mandos

intermedios de enfermeria.
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II Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

Relacionados con la formacién se centran en la formacién
continuada llevada a cabo dentro de las instituciones sanitarias y
organizadas desde la propia Institucion, asi tenemos el de
Lizarralde (1992) "Necessitat de formacié postgrau en
infermeria”. En cuanto a evaluacién de programas de formacion
continuada en el ambito hospitalario, tenemos el realizado por

Albir y otros (1995)

Pero, para saber qué es lo que realmente se publica y situarnos
ante el panorama de la produccién cientifica, en el mundo de ia
enfermeria a nivel nacional y en revistas profesionales, vamos a
hacer un barrido sobre los principales temas que se abordan. La
finalidad es saber hacia donde estdn polarizados los intereses de

la profesion y qué tenemos de nuestro tema objeto de estudio.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

Existen numerosos trabajos que analizan dicha produccion desde
diversos campos, de manera que dichos estudios los clasifican
bien, por dreas concretas (materno- infantil, geriatria, dlceras,
diagndsticos enfermeros, calidad, gestion), bien, por niveles de
atencion (Atencion Primaria, Atencion Especializada) o bien, a
nivel general. Un ejemplo de lo anterior, pueden ser las
publicaciones relacionadas con la produccion enfermera como:
sobre diagndsticos de enfermeria (Barquero, A. y otros 1998):
sobre calidad (Barquero, A. y otros 1999); la produccidn cientifica
en Atencion Primaria de Gdlvez, A. (2001: 24) y por ultimo hacer
referencia a la publicacién sobre lo que piensan la Enfermeria
andaluza. Expectativas y problemas, basado en un estudio de
dmbito regional, llevado a cabo por Gonzdlez de Haro y otros
(2000) y financiado por la Junta de Andalucia (En el capitulo TIT

se apuntan aspectos muy significativos extraidos de este estudio)
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Il Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

De cardcter general y que hacen una recopilacidn retrospectiva
de todo lo que se publica en Enfermeria en nuestro pais, tenemos
los publicados por. Asiain, M.C. y Marin, B. (1990) sobre la
produccién enfermera en la década 78/87; Torra y Bou, J.E.
(1995) analizan los articulos publicados en el trienio 91/93;
Moreno, J.P. (1997) describe las caracteristicas generales de la
investigacion en enfermeria y su publicacion en el 95/96. Richart,
M. (1999) hace un andlisis sobre la produccidn cientifica de la
enfermeria espaiiola y por dltimo, Cabrero, J. y Richart, M. (2001)
en su libro "Investigar en Enfermeria. Concepto y estado actual
de la investigacion en enfermeria" hacen una excelente aportacion
sobre el estado actual tanto de la investigacion como de la
metodologia de investigacion enfermera, haciendo un recorrido

por toda la bibliografia mads destacada de la actualidad.
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Evaluacién de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

Para concluir podemos decir, que los temas que se abordan en
estas publicaciones desde el colectivo enfermero, por lo general,
son los relacionados con la actividad enfermera como atencion y
cuidados, sobre gestién y formacién sanitaria en enfermeria se
detecta una gran carencia. En el cuadro siguiente se hace una
relacion de los temas vy del porcentaje que se publica segun

Torras (1995) y citado por Cabrero, J. y Richart, M. (2001: 118).
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II Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

Temas de estudio mds investigados en la Enfermeria Espafiola.

Atencion Primaria 2045 %
Salud Publica 10,90 %
Cuidados hospitalarios 10 %
Materno Infantil 954 %
Docencia y formacion 818 %
Enfermeria profesion 681 %
Cuidados y heridas 5 %
Fisiopatologia 5 %
Técnicas de enfermeria 41 %
Dietética 363 %
SIDA 363 %
Osteomias 363 %
Salud Mental 2,27 %
Metodologia de investigacion 2,27 %
Metodologia en atencién de enfermeria 2,27 %
Utillaje 181 %

Figura n® 30 Fuente: Torras (1995) Citado por Cabrero, J. y Richart, M. (2001:
118)
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Evaluacidn de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

En el dmbito internacional hay que hacer notar que el grueso de la
literatura internacional es anglosajona y particularmente de los
EEUU segun Cabrero, J. y Richart, M. (2001:103), estos autores,
refieren el estudio de Moody y otros (1988), donde explicitan que
es la salud de los adultos lo que constituyen el foco principal de la
investigacion, contindan describiendo el estudio realizado por
Henry y Nagelkerk (1993) sobre la literatura de investigacion
aparecida en nueve revistas internacionales de enfermeria
durante el periodo 1985/1989. Estos clasificaron los articulos en
cuatro dreas: prdcticas clinicas, educacién, administracion vy
cuestiones profesionales. El drea predominante fue la enfermeria
clinica (60%), a continuacién la educativa (25 %), seguida por el

area de administracion (15%).

353



Il Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

Referido a nuestro tema de estudio existen trabajos como la
realizada por Lemieux-Charles L y Lamb M (1986. Canadad) sobre
necesidades educativas de los administradores de enfermeria.
Reynolds, B.J. (1987) estudia la calidad de la formacion que se
imparte a los directores de los servicios de enfermeria. Jamison,
L.EM. (1989) lleva acabo un estudio sobre las necesidades
educativas de los directores de enfermeria en los centros

médicos en Michigan.

Relativo a estudios de cardcter oficial y relacionados con la
formacidn sélo se ha encontrado el realizado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en 1994, con el fin de conocer las
preferencias formativas del personal directivo (tanto médicos
como enfermeros) y de los candidatos a dichos puestos que en ese
momento estaban en la base de datos del SNS, Por lo significativo
del estudio para nuestro tema objeto, y, porque estd contemplado
como uno de nuestros objetivos el describir y analizar la
formacién que desde las instituciones se han puesto en marcha, se
creyd conveniente exponer los principales hallazgos emanados del

mismo.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

El estudio se llevé a cabo con los 2331 profesionales que en ese
momento se encontraban en la base de datos (1994). De ellos,
1408 ftrabajaban como directivos. Las respuestas obtenidas
fueron 1183, de éstos 686 eran directivos en las diferentes

modalidades y de 497 candidatos a puestos de gestion.

El cuestionario estaba formado por tres bloques de preguntas
relacionadas con la formacion de postgrado y relacionadas con el

drea de la gestion, a saber:

<+ Importancia dada a la formacion desde la dptica del puesto

de trabajo.

<»  Metodologia formativa preferida.

*

J
’0

Areas de formacidon consideradas como prioritarias.
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II Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

Los resultados globales fueron:
% Importancia de la formacién para el acceso a un puesto de

trabajo.

. Escasa
Indiferente 3%

4%

Decisiva
24%

Importante para el
acceso al puesto
69%

Figura n° 31. Elaboracidn propia. Fuentes: Ministerio de Sanidad y Consumo. (1994.24). Encuesta

de preferencias formativas:

Como se puede apreciar en el grédfico el 69 % de los
encuestados consideraba importante la formacién para el
acceso al puesto; para el 24 % era decisiva; a un 4% le era
indiferente y un 3 % le daba escasa importancia a la

formacion.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

<  Importancia de la formacién para el desempeiio del puesto

de trabajo.

Indiferente,
Escasa
1%

Decisiva
30%

Importante para el
acceso al puesto
69%

i

Figura n® 32, Elaboracidn propia. Fuentes: Ministerio de Sanidad y Consumo. (1994:24). Encuesta

de preferencias formativas:

La formacion, como elemento indispensable para
desempefiar adecuadamente las funciones y actividades que
requiere su puesto de trabajo como directivo, fue
considerada por el 69 % como importante, un 30 % pensaba
que era decisiva y el 1% les era indiferente o le daban

escasa importancia.
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I Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

< Integracion de la formacion en el desempeiio del trabajo

habitual.

Rara vez o .
Integran siempre

nunca. .
La integran 1% la formacion en

ocasionalmente - su trabajo
12% habitual
28%

Frecuentemente
59%

Figura n°® 33. Fuentes: Ministerio de Sanidad y Consumo. (1994:24). Encuesta de preferencias

formativas:

Un 28 % decian integrar siempre la formacion en su trabajo
habitual frente al 59 %  que decia hacerlo frecuentemente
el 12 % ocasionalmente la integraba y el 1 % rara vez o

nunca.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

Relacionada con la metodologia que les gustaria seguir.

Un 52 % no tenia preferencia clara por la metodologia a
utilizar en su formacién; lo que quedé patenten fue la falta
interés por los cursos de base fundamentalmente tedrica
(2,3 %) frente al interés que despiertan los seminarios por

los cuales se decantaban el resto de los encuestados.

Tiempo de dedicacién a la formacion.
Las preferencias en este sentido se orientan hacia los cursos
de tiempo parcial decantdndose el 52,2 % por los mismos y

sin preferencias en este sentido el 37,4 %.

Duracidn del curso y fechas mds oportunas:

El 40,7 7% se decanté por cursos de una semana de duracién,
sin que exista a continuacion una gran diferencia
preferencial entre los cursos de duracién entre dos semanas
y un mes. No parece existir especial interés por los cursos
de larga duracién. En cuanto a las fechas mds oportunas el

70 % se decanté desde septiembre a diciembre.
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1l Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

K7

<  Areas de formacién consideradas como prioritarias.

— 0,
Gestion Administrativa y listas de espera. 18,50%
. 1
Evaluacion de Practicas Clinicas 5.5p%
n 13,50%
Salud Laboral
. 5p,70%
Direccion y Estrategias
] 7
Planificacion y control. 32.70%
. 55,90%
Financiacion y Gestion Econémica °
Técnicas directivas 60.p0%
. o i o 53,70%
Politicas Sanitarias y Gestion de Servicios
. 68,10%
Recursos humanos
|l L N T H 1 oy 1 T 1
X X R X R R ® R X X R
o [ ] o < Q o [=] o (=] o o
hd o~ (2] < [Te) [{e] ~ @ D 9

Figura n® 34. Fuentes: Ministerio de Sanidad y Consumo. (1994:24). Encuesta de preferencias
formativas:

Los temas elegidos como de interés por orden de prioridad

fueron:

Recursos humanos 68,1 %
Politicas Sanitarias y Gestion de Servicios 63,7 %
Técnicas directivas 609 %
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

Financiacidn y Gestion Econémica 559 %
Planificacidn y control. 52,7 %
Direccion y Estrategias 52,7 %
Salud Laboral 135 %
Evaluacién de Practicas Ciiﬁicas 155 %
Gestion Administrativa y listas de espera. 18,5%

Ya en nuestra Comunidad y referido a estudios realizados por el
SAS respecto a este tema, tenemos el estudio llevado a cabo por
estos servicios en 1993 vy denominado "Valoracidon de
Organizacion". Este estaba orientado entre otro a recabar
informacion sobre preferencias formativas de los gestores, con el
fin de poder montar Programas de Formacion que respondieran a
dichas preferencias. Para ello, encuesté a un total de 470
directivos obteniéndose 204 respuestas. Entre las diversas
cuestiones planteadas existian algunas relacionadas con la
formacion. Algunos de las demandas formativas derivadas del

estudio fueron:
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1 Parte. Capitulo I Estudio de Investigacion

< Formacion en Gestion 20%
<  Formacién en Recursos Humanos 7.5%
%  Elaboracién de Programas de Formacidn 6.5 %

%  Formacidn orientada hacia el papel que el trabajador juega
en la Administracion.
< Cursos mds asequibles y accesibles. Contempldndose asi

mismo la necesidad de formacion.

Anteriormente, en noviembre de 1992 se les remitieron a los
gestores varios cuestionarios los cuales no se especifican su n°
exacto (Fuente de datos Plan de Formacién. Personal Directivo del
SAS 1993). Algunos de los resultados obtenidos y relacionados
con las necesidades demandadas en el colectivo, tras el estudio

fueron las siguientes:
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Evaluacion de las necesidades de formacion ...

Ana Barquero Gonzdlez

NECESIDADES POR COLECTIVOS.

Director |Director Director Director |Director
Distrito |Enfermeria |Eco-Adm Gerente |Médico
Y S. 6Grales
1 Liderazgo Deseable | Prioritario Prioritario Prioritario |Prioritario
2 Equipos. Deseable |Prioritaric Prioritario Deseable
3. Conflicto Deseable Prioritario Prioritario
4. Estrategias Prioritario Prioritario |Prioritario
5. Planificacién Prioritario | Deseable Deseable Deseable
6. Presentaciones | Deseable Deseable
7.R. Problemas Deseable Deseable Deseable

Figura n°® 35 Fuentes: Junta de Andalucia. Plan de Formacion. Personal Directivo del SAS (1993: 3)
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II Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

En base a estos resultados y al contenido de los cursos puestos en

marcha para los afios 93 a 97 se montaron los programas de

formacidn que a continuacion se describen.

)

PROGRAMA DE FORMACION 93/94: El contenido de

dicho programa era por orden de prioridad:

® N o oo s w N e

Liderazgo

Creacion de equipos

Conflicto y negociacidn

Estrategia Institucional

Planificacién y toma de decisiones

Técnicas de presentacion.

Resolucion de problemas

Otros temas adicionales: Gestién econémico-
financiera, Marketing en el sector sanitario. Gestién de

recursos humanos, calidad y servicio.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

El PLAN DE FORMACION 1994-1997: Durante estos afios

X/
"

los temas por orden de prioridad fueron:

1.  Calidad y servicio en Organizaciones Sanitarias.
2. Conflicto y negociacion.

3. Creacidn de equipos

4. Direccidn de reuniones.

5. Estrategia institucional

6. Finanzas para no financieros I.

7. Finanzas para no financieros II.

8. Gestion de recursos humanos

9. Liderazgo.

10. Las organizaciones sanitarias en la sociedad.
11. Pensamiento creativo.

12. Planificacién y toma de decisiones.

13. Resolucion de problemas.

Cada uno de estos mddulos tenian una duracién de dos a dos dias y

medio.
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1] Parte. Capitulo I Estudio de Investigacion

En resumen y globalmente, el Plan de Formacion planteado por el
SAS, consistia en cuatro programas paralelos dirigidos a los

siguientes colectivos:

,
L4

Directores de oficina, directores gerentes y Directores de

Distrito de Atencidon Primaria.

X/
0‘0

Directores médicos

L/
0.0

Directores de Enfermeria donde estaban seleccionados los
contenidos, igual que en la tabla anterior de prioridades. Los

temas impartidos en su programa eran sobre:

[WY

Liderazgo.

Pensamiento creativo

Calidad y servicio.

Creacion equipo

Finanzas I

Resolucion de problemas
Planificacion y toma de decisiones

Direccion de reuniones

v ® N O O & W

Conflicto y negociacidn.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

Hasta aqui, se ha querido resaltar la formacion que desde las
instituciones formales se han llevado a cabo con los gestores de
enfermeria, de alguna manera, hemos hecho un pequetio recorrido
por el panorama formativo que hasta ahora el Sistema Sanitario,
ha puesto en marcha. Estas y otras razones han ido creando la
necesidad de indagar y profundizar en el campo de la Admén. de
Servicios en el dmbito de enfermeria, el panorama dibujado
anteriormente han sido los principales propulsores de este
estudio, pero las razones las desgranaremos en el punto siguiente

con mayor detenimiento.

Generalmente, la formacién aludida en el parrafo anterior, la
organiza el SAS para sus directivos en sus centros. Otra entidad
con la que el SAS mantiene un convenio de formacion es la Escuela
Andaluza de Salud Pdblica sita en la ciudad de Granada, y, en la
que se oferta una formacidn preferencialmente en temas de
gestion como el Master en Salud Piblica y Gestion sanitaria de
1300 horas de duracién. Esta organizacién imparte su docencia

bien la propia Escuela o desplazando a sus profesores.
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Il Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

En el dmbito internacional la calidad formacion y los contenidos
que se imparten en la Administracion Sanitaria aplicada la
enfermeria, son objeto de estudio principalmente en Canadd
seguida de USA y el Reino Unido. Resaltar algunos estudios
realizados como los de Kilpatrick, M. y el de Dick, J. (1995)
(Canadd) sobre los contenidos que se imparten a los alumnos en
dicha drea. En el mismo sentido pero centrado en los gestores
enfermeros que desempefian su labor asistencial tanto en
hospitales como en lo que aqui denominamos atencién primaria,
estd el de Thomlinson, E. (1991) sobre requisitos educativos de
los enfermeros ejecutivos; por dltimo, el de Lemire, J.A. (2000)
(En USA) sobre el rediseiio de la formacion en gestién financiera
para los estudiantes de gestion de enfermeria para adecuarse a

las nuevas corrientes y a los nuevos tiempos.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

2. RAZONES PARA LA ELECCION DEL SAS
COMO TEMA DE ESTUDIO: DESCRIPCION
ORGANIZATIVA Y FUNCIONAL DEL SAS

Como ya hemos comentado, la situacién descrita hace ser una de
las principales razones por las que se eligiera el tema de estudio.
Si tenemos en cuenta que ademds, es la Organizacion Sanitaria
mds importante de Andalucia, tanto por el volumen de recursos
(815.779.373 mil millones de pesetas de los cuales 408.912.138
estaria destinados a Cap. I o lo que es lo mismo a personal; Ley
1/2000 de 27 de diciembre, del presupuesto de la Comunidad
Auténoma Andaluza para el afio 2001) que maneja, como por el
nimero de per'sc;nas que en ella trabajan (76,464 personas). Su
«misién>> se inspira en la Ley de Salud de Andalucia que se
articula en tforna a tres ejes considerados como esenciales

%  Mejorar y mantener la salud de los ciudadanos a través de

sus prestaciones sanitarias publicas.

% Incrementar la solidaridad con los que mads necesitan
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Il Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

)

%  Mejorar los Cuidados que reciben los ciudadanos ( II Plan

Andaluz de Salud 1999/2002: 4).

De las 76.476 personas que en la actualidad trabajan en el SAS
18 596 son enfermeras, 762 matronas, técnicos especialistas
2.679 y 12.813 auxiliares de enfermeria; tanto los técnicos como
las auxiliares, dependen de Enfermeria. (Plan Estratégico del SAS
1998:20). Son los profesionales de enfermeria los que llevan toda
la gestion relacionada con los cuidados de las personas tanto en

situacidén de salud como de enfermedad.
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Evaluacién de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

- [12.679
o762 - 012.813

£318.596 -

141.626 —

Enfermeras gz Matronas ] Técnicos Especialistas jAuxiliares de Enfermeria 7 Otro personal }

Figura n® 36. Fuentes: Plan Estratégico del SAS (1998:2000)

Otra de las razones ha sido la inexistencia de este tipo de
estudio especifico en gestores de Enfermeria, en la comunidad
por tanto, seria el primer estudio sobre evaluacién de
necesidades de los gestores enfermeros que desde el dmbito
formal se lleva a cabo. mdxime cuando uno de los objetivos Plan
Estratégico del SAS (1998:56) es el que los Equipos Directivos
incorporen lineas de formacion e investigacion ‘potenciando y

cualificando fa funcion de los Equipos Directivos”
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1l Parte. Capitulo 1 Estudio de Investigacion

Por ser la Institucién de la que vengo, en la que desempefié
puestos de supervisién y con la que mantengo una estrecha
relacién ya que la asignatura que imparto es Administracion y
Gestion de los Servicios de Enfermeria. Con el convencimiento de
que este estudio puede ser Util tanto para la disciplina como para
el colectivo enfermero andaluz, ya que, puede ayudar a conocer y
entender los problemas y dificultades a los que se enfrentan
cotidianamente permitiendo hacer una andlisis sobre las
condiciones actuales y las deseadas; ademds, puede ser el punto
de arranque que posibilite el hacer un seguimiento dentro del
campo de la gestion enfermera y ayude a abrir nuevas lineas de

investigacion que permitan profundizar en el tema.
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Por dltimo, puesto al servicio de la Administracién podria ser un
dato mds a la hora de orientar, justificar y programar la
formacién de sus gestores y que ademds estaria basado en las

necesidades sentidas por los mismos.

Lo explicitado hasta aqui, también nos puede situar ante qué es el
SAS y daria paso a la contextualizacién del estudio, asi nos
encontramos ante el mayor proveedor de servicios sanitarios.
Configurado como Organismo Auténomo de la Junta de Andalucia.
El SAS, se encuentra adscrito a la Consejeria de Salud, ademds a
ésta se encuentran adscritas otras Instituciones que, en

conjunto, definen la Organizacion Sanitaria de Andalucia.

Las funciones del SAS, definidas en la Ley 2/98, de Salud de
Andalucia, incluye la gestion de los centros y servicios a él
adscritos, Prestacidn de servicio sanitarios y gestion de recursos

humanos y financieros necesarios para ello.
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Escuela
Andaluza de
Salud Pdblica

Fundacion para
la integracion
social del
enfermo mental

CONSEJERIA -

. Empresas Piblicas
Agelncla. ;e 4 DE e De emergencias
evaluact e Sanitarias.
tecnologias SALUD ®  Hospital Costa del
sanitarias Sol.

Hospital Poniente

SERVICIO
ANDALUZ
DE SALUD

Hospitales y ¥ Distritos de Areas de | .
s ., b transfusiones
centros de Atencion gestion £ s ineas
especialidades Primaria sanitaria  |§ 9

Figura n° 37. Fuentes: Rev. E] SAS informacidn (1999) Elaboracidn propia. Bargquero. A. 2001

374



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

Para finalizar, mencionar que para el cumplimiento de cada
objetivo, el SAS cuenta, como hemos comentado anteriormente,
con un presupuesto inicial de 815.779.337 miles de pesetas (Ley
1/2000 de 27 de diciembre, del presupuesto de la Comunidad
Auténoma Andaluza para el afio 2001) financiados al 100% por
Presupuestos Generales del Estado. De esta cantidad,
408.912.138 miles de pts. estdn destinados al capitulo de
personal. Cabe destacar la inversién en formacion e investigacion

que ascendid a 12.663 millones de pesetas.

Capitulo T

Gasto de personal

408.912.138

Capitulo IT

Gastos Corrientes

167.108.860 Capitulo VI y VII
Inversiones
24.285.780

Figura n® 38. Fuentes: Rev. E/ SAS informacion (1998) Elaboracidn propia. Barguero. A. 2001
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0. INTRODUCCION

Para Goetz, JP. y LeCompte, M.D. (1988:83): “La claridad de la
conceptualizacion de los disefios y actividades de /las
investigaciones resulta fundamental para la legitimidad de los
informes clentificos, para el desarrollo de Ilas lineas de
indagacion, para la formacién de investigadores capaces y para la

comunicacion entre los expertos, imprescindibles en la ciencia”

En coherencia con el rigor de la investigacion es necesario
pronunciarse en torno al como se va lleva a cabo el estudio, como
se va a realizar el andlisis de las situaciones y su evaluacidn, y de
las actuaciones para lograr lo propuesto. En este proyecto el tipo
de estudio a realizar es de cardcter descriptivo-explicativo en el
que se van a simultanear técnicas cualitativas y cuantitativas por
considerarlos complementarios en esta investigacién. Bericat, E.
(1998: 114) sostiene que el concepto de complementariedad es
similar al de complementacidn. “Los métodos cualitativo y
cuantitativo en un mismo estudio se usan para medir u observar,
en parte coincidentes, pero en parte diferentes facetas de un

fenomeno. Por /lo tanto, con la aplicacion de un sequndo método se
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busca elaboracion, realzamiento, ilustracion o clarificacion de los

resultados"”

1. DISENO DE LA INVESTIGACION

En el ambito sanitario en general, la investigacién clinica se ha
asentado y se asienta principalmente en el paradigma positivista
experimental, en enfermeria, segin Cabrero, J. y Richart, M.
(2001:55). “Histdricamente y en la actualidad el cuerpo de fla
investigacion, recae en la investigacion cuantitativa, y,
paralelamente, que el peso de la investigacion cualitativa es al dia
de hoy casi testimonial”. Esta metodologia, que si bien para
cierto tipo de investigaciones es la mas adecuada, se encuentra
con verdaderos escollos cuando quiere interpretar, analizar,
fenémenos tan complejos como son salud o formacion, impacto de
los programas en las personas etc. Porque, como dice Santos
Guerra (1999:26):. "E/ modelo racionalista de investigacion se
opone al modelo que se ha denominado naturalista, etnogrdfico o
cualitativo..es uno de los que mejor permite acceder a la
comprension de fendmenos tan complejos como son los educativos

y, dentro de ellos los de la organizacidn escolar” caso que en
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nuestras circunstancias seria comparable con la organizacidn
sanitaria. Para Gimeno (1983) citado por Santos Guerra (1999:29)
"Investigar fuera y al margen de los problemas reales supone no
contribuir a superarlos, en tanto que la investigacion estard
fragmentada y descontextualizada. La intervencion en la accion
requiere captacion global del problema, lo que supone estudiarfo

con métodos apropiados."”

Sin embargo, depende del contexto, de la naturaleza de los datos
que queramos tratar, cada vez es mds comin la combinacién de
métodos cualitativos y cuantitativos, esto ademds de contemplar
la especificidad de cada uno, permite a su vez profundizar en
puntos divergentes y coincidentes ademds de la contrastacion de
los mismos. Como sefiala Mayor, C (1995:233) autores como Goetz
y LeCompte (1988) con importantes aportaciones en la
investigacion cualitativa definen la investigacion cuantitativa
como "Un estudio deductivo, verificativo, enumerativo y objetivo;
la investigacion cualitativa denotaria procesos inductivos,
generativos, constructivos y subjetivos”. En este mismo sentido,
Bericat, E. (1998:17) piensa que "Aungue existen importantes

razones, tanto tedricas como prdcticas, que pueden explicar esta
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dual construccion metodologica de la ciencia social. Cada vez es
mds evidente que la separacion entre ambas, su mantenimiento en
compartimentos estancos y la imposibilidad de rebasar /las
fronteras establecidas, limitan seriamente las posibilidades de /a
ciencia para alcanzar descripciones o cuantificaciones,
comprensiones o explicaciones, criticas o legitimaciones vdlidas,

precisas y fiables de la realidad social”.

Este planteamiento integrador va a estar presente en cada una de
las fases de esta investigacion. Como Merriam (1988), Denzin y
Lincoln (1994) y Miles y Huberman (1994) citados por Mayor, C.
(1995: 234) vamos a asumir las caracteristicas de la investigacién
cualitativa y la cuantitativa mds influyentes y determinantes en
estudios, que como el nuestro, combinan ambos métodos. Estas se

sintetizan en el cuadro siguiente.
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I. Cualitativa

I. Cuantitativa

Foco de investigacion

Calidad

Cantidad

Base filoséfica

Interaccionismo simbdlico.

Fenomenologia

Empirismo, positivismo

Frases asociadas

Etnolografia, naturalismo,
subjetividad

Experimental, Empirico,
Estadistica

Ob jetivos Descripcidn, Descubrir Prediccién, control,
Generar hipétesis confirmacién, comprobar
hipétesis
Disefio Flexible, envolvente, Predeterminado
emergente Estructurado
Situacién Natural Artificial
Muestra Peguefia, No aleatoria Grande, aleatoria
Recogida de datos Investigador como primer Instrumento inanimados
instrumento, entrevistas, (escalas, test, cuestionarios,
observaciones ordenadores)
Modelo, Andlisis Inductiva Deductiva
Hallazgos Comprensivos, holisticos, Precisos, reduccionistas,
expansivos limitados

Figura n°39. Caracteristicas investigacion cuantitativa y cualitativa (Merrian,

1988) Citado por Mayor, C. 1995

En cuanto al rigor de la investigacién en general y para las

dimensiones mds cualitativas podemos sequir a algunos de los

criterios de rigor

que se utilizan en la

investigacion

interpretativa destacados por Guba y Lincon (1981, 1982) citados

por Gairin (1995:33). Dichos criterios se refieren al valor de la

verdad

(credibilidad),

aplicabilidad

(transferibilidad),

consistencia (dependencia), y neutralidad (confirmabilidad):
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>0

Valor de verdad: se interroga sobre la confianza que
ofrecen los resultados de una investigacion y en los
procedimientos  utilizados. Se intenta establecer
confrastando la credibilidad de las creencias e
interpretaciones del investigador con las diferentes fuentes
de las que se han obtenidos los datos. En nuestro estudio
hemos utilizado diferentes fuentes de informacién y desde
diferentes perspectivas, asi hemos entrevistado a gestores
enfermeros que desempefian cargo en la actualidad y otros
que han sido directores anteriormente, a docentes que
imparten la asignatura de Administracion de Servicios de
Enfermeria. Ademds han sido diferentes tanto las técnicas
como los instrumentos, asi como los momentos en los que se

han llevado a cabo, para recabar la informacién perseguida

Aplicabilidad: segiin Guba (1983), equivaldria a la validez
externa o posibilidad de generalizar en el enfoque empirico
analitico intenta determinar la relevancia y posibilidades de
aplicacion de las explicaciones/interpretaciones, resultado

de una investigacion concreta, para otros sujetos, otros

384



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

contextos, otros problemas. El partir de situaciones reales y
contextualizadas, puede permitir la reflexion e implicacién
tanto de los participantes como de los responsables en la

formacién de los directores enfermeros.

),
0.0

Consistencia: Pretende establecer el grado de relacidn
entre las conclusiones de una investigacion y los
procedimientos de recogida y andlisis de la informacién. Por
el proceso riguroso que se ha seguido en la confeccién de los

instrumentos, parece que esto puede estar garantizado.

% Neutralidad: Se propone asegurar que los resultados de la
investigacion estdn en funcion del problema estudiado y no
de los interese y juicios del investigador o investigadores.

Angulo Rasco (1990) citado por Gairin (1995: 34)

Referente a los datos cuantitativos, el rigor de la investigacion se
ha intentado garantizar tanto en la construccién como en la
aplicacién de los instrumentos y en el andlisis llevado a cabo en el

tratamiento estadistico.
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1.1. Descripcién General del Proceso: El Esquema de

Trabajo.

El esquema bdsico del trabajo de investigacion queda recogido de

manera esquematizada en el siguiente cuadro.

0y
0.0

El marco general de la investigacion se inscribe en el
Servicio Andaluz de Salud (Comunidad Auténoma Andaluza),

sus actores son los gestores enfermeros.

()
"t

El tema de estudio es las necesidades de formacidon de estos

profesionales, relacionadas con el desempeio profesional.

()
*

Las necesidades a detectar serdn de cardcter normativo,

expresadas y sentidas (personales).
< Las fuentes de informacidn van a ser muy diversas (personas

expertas, gestores, documentacion) y estan relacionadas con

el tipo de informacion que se quiere detectar.
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®,

&
o

K/
0.0

Los instrumentos son los derivados de cada metodologia y

estdn en consonancia con el tipo de informacidn a recabar.

El tratamiento de la informacién permite combinar
armoénicamente la informacidn cualitativa con la cuantitativa,
para lo que se han seleccionado diferentes técnicas de

contraste.

La informacion obtenida permitird conocer y evaluar por una
parte, las demandas formativas de los gestores enfermeros
andaluces que trabajan en el SAS, y por otra, nos permitird

realizar propuestas formativas.

Las propuestas de formacion deben articularse en funcion de
la formacion que actualmente se estd llevando a cabo
contemplando a su vez con las posibilidades reales que tiene

el SAS para asumir y realizar una posible intervencion.

387



II Parte. Capitulo 11 Metodologia: el Disefio de la Investigacion

FASES DEL DISENO DE INVESTIGACION

Cudles son las necesidades formativas que tienen los
gestores
enfermeros para poder desarrollar su trabajo con calidad?

v

Necesidades Normativas
Necesidades Expresadas
Necesidades Sentidas

Necesidades Demandadas

Metodologia de investigacion seleccionada:
Estudio de caracter descriptivo - explicativo. I
Combinacién de metodologia cualitativa y cuantitativa

y

Instrumentos seleccionados para la recogida de los datos.
Grupo de discusion
Técnica o grupo Delphi
Cuestionario

v

Tratamiento de los datos:
Analisis de contenidos

TRIANGULACION |
DE LOS DATOS

Contraste de hipotesis
Estadistica SPSS

CONCLUSIONES
PROPUESTAS
FORMATIVAS

Figura n°40: Elaboracion propia: Bargquero. A. 2001
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1.2. Objetivos del Estudio:

Una vez delimitado el problema a estudiar y decidido los dmbitos

de andlisis, se pasard a plantear los objetivos y a acotar las

variables. Los objetivos son los siguientes:

)
0.0

’0

L)

Analizar y evaluar las necesidades de formacidn relacionadas
con la gestion y la calidad asistencial de los gestores de

Enfermeria en el SAS de la CAA.

Analizar las modalidades que en la actualidad se utilizan para

formar a los directivos.

Conseguir que los gestores enfermeros reflexionen vy
detecten sus lagunas referidas a la formacion recibida y a la
vez evalien sus actuaciones profesionales ‘con e/
convencimiento de que es una actividad critica en la que cada

uno aprende de y con los demds”(Margalef, L. 1997:135).
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k)
0.0

R
0’0

Comparar la oferta formativa con las demandas de los

gestores relacionadas con las necesidades y sus

expectativas.

Hacer propuestas de formacion en base a las necesidades
detectadas y que surgen de la practica diaria, con el fin de
mejorar cualitativa y cuantitativamente la capacitacion de
los profesionales. Entonces estaremos hablando de
formacion y no sélo de entrenamiento. En este sentido,
Lhotetier define la formacidn como “la capacidad de
transformar en experiencia significativa los acontecimientos
cotidianos generalmente sufridos, en el horizonte de un

proyecto personal y colectivo” Marcelo (1992; 176)

Abrir nuevas lineas de investigacion que faciliten la
comunicacion y potencien la interaccién entre: las Escuelas
de Enfermeria y la realidad asistencial en el drea de la
gestion y a su vez con el resto de los profesionales

enfermeros.
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La

investigacion cumple con otros objetivos no menos

importantes como:

R/
ot

(/7
0.0

R/
0.0

Describir el perfil profesional de los gestores enfermeros:
su formacion, expectativas y dificultades en el desempeiio

profesional.

Describir y analizar los procesos de formacion de los
enfermeros gestores en el SAS referente a: si hay un
estudio previo de las necesidades formativas, el tipo de
planificacion que se hace, cémo se desarrolla, como se
evalia, con qué finalidad, expectativas de los actores,

modelos de formacion que se siguen.

Conocer el tipo de evaluacidn llevada a cabo por el SAS a los
gestores, resultados y productos esperados, realizar

propuestas y desarrollo de las mismas.
Describir la organizacién estructural y funcional del SAS,

sus drganos de gestidn y la posicién en el organigrama de los

gestores de Enfermeria. Innovaciones y tendencias actuales.
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<+ Alentar y asesorar a los gestores enfermeros para que se
constituyan equipos internos de evaluacién y formacidn que
se vea reforzado por otro externo con el fin de ayudar a

conseguir unos cuidados de calidad.

1.3. Variables del Estudio.

En el cuadro siguiente vamos a describir algunas de las variables

contempladas.
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l VARIABLES DEL ESTUDIO i

VARIABLES
INDEPENDIENTES

VARIABLES
DEPENDIENTES

Los gestores

Formacion ofertada:
enfermeros

Perfil:

Necesidades de

formacion Sociodemografico Desde la Admén
Académico Desde la Privada
Profesional Expectativas
' profesionales.
Dificultades

Figura n°41. Elaboracidn propia: Barguero. A. 2001

Segun Bericat (1998: 78-79): " £/ andlisis de las variables se basa
en el aislamiento de atributos de la realidad por un lado, y en la
sistematicidad con que han de extraerse las observaciones

empiricas. Este sequndo rasgo permite la replicabilidad y la
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comparabilidad de los resultados obtenidas por la aplicacion de un
idéntico proceso observacional a personas, grupos o comunidades
diferentes.. esto se orienta al incremento de la fiabilidad y

también permite contabilizar frecuencias.”

1.4, qulacién de Estudio:

Nuestra poblacion de estudio va a ser el conjunto de los
Directores de los Hospitales Piblicos de la CAA (31) y los de los
diferentes Distritos Sanitarios (30) de Atencion Primaria
pertenecientes al SAS. El tamafio de la muestra a estudiar serd
coincidente con el de la poblacion, esto es: 61 personas, entre los

31 Directores de Hospitales Piblicos y los 30 Directores de

Distrito Sanitario.

La decision de estudiar a la totalidad de la poblacién vino
determinada por la buena predisposicion mostrada por los
directores, con los que se mantuvo un contacto telefdnico, para

conocer el nivel de colaboracidn con el que se podia contar.
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Figura n°42 Poblacion estudiada. Elaboracion propia Barguero. A. (2001)

l El SISTEMA ANDALUZ DE SALUD l

O\

HOSPITALES DISTRITOS
A SANITARIOS

Centros de salud

Comarcales

l Consultorios

§ Directores de Enfermeria Coordinadores de Enfermeria
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0. INTRODUCCION

Una de las etapas que requiere mayor interés es la relativa a la
recogida de los datos y la seleccion de los instrumentos para
poder llevarla a cabo. En esta investigacion los datos se han
recogido mediante estrategias diferentes. En primer lugar se
llevé a cabo el grupo de discusion con una serie de expertos
seleccionados, posteriormente se utilizé la técnica Delphi estas
técnicas serian las concernientes para los datos cualitativos, para
los cuantitativos se utilizd un cuestionario. A continuacion

pasamos a detallar cada una de las fases seguidas en el proceso.
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La Recogida de la Informacion

FASES FUENTES DE INFORMACION ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
Revisién de la literatura.
Memorias de otras investigaciones.
Experiencias previas llevadas a cabo en el
FASE |campo de Ila gestion enfermera.|Andlisis de los documentos. Estado actual del
PREVIA s:fe;'eg:::c;or:;:j:jz |Le:a§:lsu da ;‘at:: problema de investigacién. Contextualizacién
campo de la gestidn.
Proyecto inicial: El grupo de discusidn; |Puesta en marcha del grupo de discusidn.
documentacidn sobre el mismo. Revisién|Negociacién. Sitematizacién y organizacién de
de otras experiencias. Preparacidon de la|los primeros datos Andlisis de la informacion.
FASE I |entrevista, eleccidn y contacto con los|Elaboracidn del primer borrador de los
participantes. 6rabaciones, | apartados del estudio.
observaciones, diario de campo
El grupo Delphi: documentacidn, revisién
de otros estudios, realizacién del primer | Recogida de la informacidn. Sistematizacién y
cuestionario Delphi. Eleccién del grupo de | andlisis de los datos. Triangulacion
FASE |expertos para dicha técnica, contacto|Adecuacién y modificaciones a la primera
IT con los mismos. Envio y andlisis del|propuesta.
primer cuestionario. Delphi.
Revisién, sistematizacion y andlisis de los
FASE |Elaboracion, envio y andlisis del 2°|datos. Triangulacidn
III cuestionario Delphi. Adecuacién y modificaciones a la segunda
propuesta.
Elaboracién del cuestionario definitivo,| Sistematizacidon, andlisis y tratamiento de los
FASE (prueba de jueces. Validacién del|datos. Triangulacién. Elaboracion del informe
v cuestionario. Envio y andlisis del|final. Revision y negociacidn: acuerdos de

cuestionario definitivo.

emision y publicacién del estudio.

Figura n® 43. Fases del proceso: Fuente y actividades. Elaboracion propra.
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1. EL GRUPO DE DISCUSION

La primera técnica utilizada para la recogida de datos fue el
grupo de discusion que en palabras de Delgado, J.M. y Gutiérrez,
J. (1994:296): "Es un dispositivo para investigar los Iugares
comunes (ese espacio topologico de convergencia) que recorren la
subjetividad que es, asi intersubjetividad.” Segin Krueger, R.A.
(1991:24) “Estd compuesto generalmente por entre siete y diez
participantes desconocidos entre si. Estos participantes son
seleccionados porque tienen crertas caracteristicas en comdn que
les relacionan con el tema objeto de la discusion grupal”. Landeta
(1999:25) especifica que: "La dindmica de esta técnica es muy
sencilla: consiste en congregar en un mismo espacio fisico a un
nimero de variable de expertos para gque intercambien
informacion, opinfones y conocimientos respecto a un problema
concreto y, a partir de la posible modificacion de sus posiciones

individuales, que intenten llegar a una decision de grupo"”
Por tanto, una vez seleccionado el tema a tratar se determiné el

grupo y su composicion y confinuamos el proceso como a

continuacidon se relata:
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Sy i e

Eleccion del tema a debatir

{ l Ndmero de grupos |

Composicion y tamaiio
de los arupos

Contacto con los participantes

Duracion de las sesiones

s LR e

Lugar de celebracion

R

Andlisis de los datos

Figura n°44. Elaboracion propia. Barquero, A. 2001
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1.1. Eleccidon del tema a debatir.

El objetivo de utilizar esta técnica de corte cualitativo, era el de
recabar informacidn directa sobre el sentir de los gestores, para
posteriormente utilizar dicha informacion en la elaboracién del
primer cuestionario para el Grupo Delphi. Para ello, se elaboré una
guia cuyos resultados nos ayudaron conocer, describir, analizar la
problemdtica actual de los gestores enfermeros y las posibles
propuestas nacidas de dicho grupo de profesionales sobre nuestro

tema objeto de estudio.

El tema a debate versé sobre los problemas que en general tienen
los gestores enfermeros en la CAA en la actualidad relacionados
con la formacion y de cémo estos, inciden en el desempeiio
profesional, teniendo en cuenta que segtn Callejo, J. (2001:118):
“Las caracteristicas de la propuesta del tema condicionan también

el grado de participacion de los convocados a la reunion”.

Algunas de las cuestiones a debatir y por las que se condujo el

grupo de expertos fueron las siguientes:
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R/
%

&,
L4

4,
L4

Funciones del gestor de enfermeria: Hacia dénde va y hacia
donde deberia ir la profesién y mds concretamente la

funcion de la direccion enfermera.

Desarrollo profesional: Principales problemas relacionados

con su tarea diaria como gestor.

Necesidades de formacion: En qué parcela relacionada con su

tarea diaria necesitaba ser formado.

Programacién de la formacion: Céomo se lleva a cabo la
Formacion y como deberia programar el SAS la formacién

continuada de los gestores enfermeros.
Actividades y estrategias formativas: Como podria el SAS
para recabar informacién sobre las necesidades formativas

de sus gestores y que cambios deberia introducir.

Evaluacion: Férmulas para evaluar la formacion de los

gestores y la eficacia de la misma.
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1.2. Nuimero de 6rupos

En cuanto al nimero de grupos y segun Gil (1993) citado por
Cérdoba, M. (2001: 471). “Estd en funcion de los objetivos del
estudio y depende de consideraciones acerca de la poblacion
estudiada”; algunos autores, com‘int.'law diciendo, establecen el

nimero de grupo en tres 6 cuatro como minimo.

En este estudio se han llevado a cabo tres grupos de discusion,
cuya caracteristica comin, era el estar desempeiniando un puesto
de direccion o coordinacién en hospitales, distritos sanitariosy /o
servicios Centrales del Servicio Andaluz o bien el haberlo
desempefiado; porque, como dicen Rodriguez y otros(1996:135):
“Los informantes considerados en una investigacion cualitativa se
eligen porgue cumplen ciertos requisitos que, en el mismo
contexto educativo o en la misma poblacion, no cumplen otros

miembros del grupo o comunidad”,
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1.3. Composicion y tamaiio de los grupos.

Seguin Krueger (1991) citado por Cdrdoba (2001:476) Ila
composicion de los grupos puede oscilar entre siete y diez
personas, aunque este nimero puede variar de tan sélo cuatro a
un nimero de doce, otros autores como Wells (1974), y Morgan
(1988) plantean entre seis y diez participantes y Alvarez Rojo
(1990) e Ibdrez (1992) entre cinco y diez sujetos, aunque el
mismo Ibdfiez dice que el grupo puede funcionar con tan sdlo
cuatro personas, siempre que todos participen con la mdxima

atencion.

En este sentido Krueger (1991) dice: "E/ tamaso del grupo estd
condicionado por dos factores debe ser los suficientemente
pequerio como para que todos tengan la oportunidad de exponer
sus puntos de vista y lo suficientemente grande como para gue
exista diversidad en dichos puntos de vista. Cuando el grupo
excede a la docena de participantes, hay una tendencia grupal a la

disgregacion”
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Para evitar las ausencias, la literatura recomienda seleccionar un
nimero superior de los sujetos que pretendemos reunir en cada
grupo (Morgan 1988 recomienda el 20%), en nuestro caso no fue
posible hacerlo, porque de hacerlo asi, si asistian todas las
personas convocadas, mds el 20% los grupos hubiesen quedado

descompensados.

Cualitativamente, la composicion de nuestros grupos se vio
marcada  principalmente  por  aquellas  caracteristicas
fundamentales que se considerd debian poseer los participantes.
Para ello, se eligieron a quince personas cuyo requisito fue: el ser
o haber sido director, coordinador de enfermeria en atencién
primaria (distrito), o atencion especializada (hospital), ser
docente de EUE habiendo desempeiiados cargos de gestion o el
haber desempefiado puestos de coordinador de formacién en los
Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud (puesto que en
la actualidad ha desaparecido). Ajustdndonos a lo anteriormente
expuesto, cada grupo estaba compuesto por cinco miembros,

quedando conformado de la siguiente manera:
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Grupo n°1 i Director de dis-‘rr'iTo

- Directora de distrito

- Ex directora de hospital

- Ex subdirectora de hospital
- Coordinadora de drea

Grupo n° 2 |- Ex dir'ec.Tora de hospital

- Ex subdirectora de hospital

- Coordinadora de la formacidn en los Servicios
Centrales

- Directora de distrito

- Profesora EUE y directora de EUE

- Director de distrito
o - Directora de distrito
Grupo n” 3 - Ex directora de hospital
- Ex subdirectora de hospital
- Profesora de EUE directora de departamento
-  Ex coordinadora de la formacidn en los Servicios
Centrales

Figura n°45. Composicion de los grupos de discusion
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1.4 E! contacto con los participantes.

Ateniéndonos a las instrucciones minimas para la contactacidn de
grupos para reuniones de Callejo, J. (2001:95-101), en un primer
momento, se contacto por teléfono o bien personaimente,
explicdndoles vagamente el tema a tratar para evitar que una
excesiva informacion generase ideas o actitudes predeterminadas
(6il 1993) y a su vez, de evitar ansiedad o intranquilidad
(Hayward y Rose 1990). Dicho contacto se llevé a cabo a través
de terceras personas o “contactadores" (Orti, 1989). Estos, eran
miembros del Departamento de Enfermeria o enfermeros que
trabajan en hospitales o centros de salud, los cuales estaban en
contacto o conocian a otros profesionales que nos interesaban

tener dentro de los grupos.

Una vez aceptada la participacion, fueron citados por carta en la
cual se les indicaba: el objeto de la reunién en lineas muy
generales, el lugar donde tendria lugar, la fecha y la hora. Las
reuniones se celebraron a lo largo de la mafiana. El primer grupo

se reunid a las 9 h. el segundo, a las 11 h y el tercer 13h.
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No hubo absentismo en ninguno de los grupos principalmente,
porque los invitados consideraron segin expresaron

posteriormente la relevancia del tema a tratar.

1.5. Duracion de las Sesiones.

Las recomendaciones realizadas por algunos autores sobre la
duracién de las sesiones, oscila entre la hora y media dos horas de
Alvarez Rojo y la una y dos horas de Ibdfiez (1992) y 6il (1993)
citados por Cérdoba (2001: 480). Las sesiones de este estudio

han tenido una duracién entre una hora y media y dos horas
1.6. Lugar de la Reunion.

La reunidn se llevé a cabo en Sala de Juntas de la EUE de Huelva,
la cual reunia las condiciones que generalmente se aconsejan en la
literatura para este tipo de técnica (luz, espacio, confortabilidad
etc). La sala contaba con una serie de mesas modulables, las

cuales se dispusieron de manera que todos los participantes nos

410



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

podiamos ver y ademds facilitaba la interaccion entre todos.

Ademds contaba con unan pizarra y un papeldgrafo.

1.7. Papel del Moderador.

Morgan y Krueger (1993) citados por Callejo (2001:119) se
preguntan si cualquiera puede moderar un grupo de discusién o
exige una especial y profunda especializacion y profesionalizacién;
aunque ninguno de los dos extremos sea el adecuado, continida
diciendo el autor que lo que si que es cierto como afirman Canales
y Peinado es que el moderador es el motor del grupo de discusidn
y como motor del mismo su principal papel es el de dejar hablar.
De este parecer también es Ibdfiez (1992: 302-305) ya que es de
la opinién que el moderador debe provocar, guiar, candlizar la
discusion evitando los bloqueos que impiden el buen
funcionamiento del mismo a la vez que debe velar porque éste se

mantenga dentro del tema tratado.
Sin  embargo, segin Cérdoba, M (2001: 482) autores como

Krueger (1991) adjudican al moderador la misién de formular

varias preguntas abiertas y bien pensadas capaces de guiar el
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discurso y 6runig (1990) propone que el moderador puede
formular una serie de tépicos que le interesa analizar mds que un

guién rigidamente estructurado.

El papel que en todo momento se intentd jugar en este grupo fue
el de provocar la discusion sobre el tema que nos ocupaba,
moderar las actuaciones de los componentes, bien porque se salian
del tema, o porque no dejaban hablar a los otros, queriendo

imponer sus opiniones.

1.8. Desarrollo de la Reunién.

Para que se sintieran lo mds cémodos posible, no se les dio ninguna
recomendacidn especial, se les invité a tomar asiento haciéndolo
cada uno en el lugar que quiso. Desde el primer momento, se tuvo
muy en cuenta la negociacién de roles, para ello, se comenzé por
informar de nuevo muy someramente sobre la finalidad de la
reunion, la constituciéon de los grupos y la duracién de la sesidn,

haciendo especial hincapié en este dltimo punto.
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A continuacién, se procedié a las presentaciones para romper el
hielo del primer encuentro y la moderadora lanzé la primera
pregunta. Esta, estaba relacionada con las principales
dificultades que tienen los directores/coordinadores de
enfermeria en su desempefio profesional diario como dice Krueger
(1998) citado por Callejo (2001:132) esta primera pregunta que
abre la sesién debe estar relacionada con los hechos:
anteriormente se les solicité permiso para grabar en audio las

sesiones.

En la sala, habia otra persona ajena al grupo cuya misién era la de
observar a los participantes, ademds de controlar la grabacion y
registrar anotaciones en su cuaderno de campo, ya que se
consideré que la observacion podia ser el método iddneo a la hora
de que surgieran dificultades relativas a personas que no se
quisiesen manifestar abiertamente, o expresar opiniones sobre
hechos o situaciones concretas, ademds de registrar conductas,
expresiones que se pudieran escapar a la persona que conducia la

reunion.

En un primer momento y como es légico surgieron preguntas a:
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que lo gue se habla aqui saliese de esta sala”
“La informacion que salga del grupo sdlo la vais a
manefar vosotras".
" » .7 - -z 7]
Pero, cpara quién es esta informacion?”.

" A mi no me gustaria que lo que se hable aqui saliese

de esta sala”

Una vez aclarado y convencidos de la finalidad del grupo de
expertos fue fluyendo un clima de confianza, no habiamos hecho
otra cosa que comenzar una negociacidn que como dice Atkinson
citado por Rodriguez y otros (1996:131): “La negociacion que llega
hasta la puerta de entrada no siempre es suficiente para abrir

otras puertas, aunque al principio puede parecer que con eso

basta”

La participacion de los componentes fue undnime y afloraron
multitud de problemas que no por ser comunes a casi todos son

compartidos y analizados por los mismos:
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"No tenemos lugares de encuentro donde poder exponer nuestros
problemas, muchas veces por falta de tiempo y otras por desidia
nuestra; cuando esto seria muy bueno para todos en muchos
sentidos, primero, nos ayudaria a analizar aquellas situaciones
comunes pudiendo dar soluciones variadas; sequndo tendriamos
mds fuerza a la hora de plantear a la Admon. soluciones a aquellos
problemas que son comunes”.. “nos encontramos aislados pensando
gue los problemas son sdlo mios".. "Este tipo de encuentros

deberiamos exigirnoslos y exigirlos”...

La reflexion sobre la realidad del dia a dia vivida por los gestores
afloré de manera espontdnea y fluida como diria Walker (1983)
citado por Pozuelos, F.J. (2000: 411) "E/ examen de un ejemplo de
accion”. Por otra parte, “Este dinamismo fruto de distintos
Intercambios e interacciones imprime un cardcter evolutivo que

escapa a todo esquematismo previo o secuencia rigida de trabajo

de investigacion”
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1.9. Registro de la informacion.

Los recursos utilizados para recoger la informacion fueron el
audio, el cuaderno de campo y la pizarra, porque como detalla
Canales, M. y Peinado, A. (1994:305) en Delgado, JM. Yy
Gutiérrez, J. (1994). “El registro cumple dos funciones: por un
lado, recoge el texto en su extension y literalmente, de modo que
el andlisis pueda operar sobre este material bruto, sin ningdn
filtro intermedio. Por otro viene a objetivar la dimension del
trabajo del grupo”. Con anterioridad y como propone Erikson
(1989) citado por Pozuelo, F.J. (2000:414): “E/ investigador debe
negociar una estricta proteccion de la informacion, es decir,

proteger los intereses particulares de los participantes”.

En este nuestro caso, no fue posible grabar en video ya que no lo
consideraron oportuno dos personas del grupo. “Queremos hablar
con tranguilidad, no gueremos que se nos identifigue.." Como
anteriormente se habia pactado la confidencialidad tanto de los
datos como de las fuentes se respetaron ya que como dice Walker

(1983) “Debe ser una preocupacion metodologica constante y
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"

estrechamente relacionada con los valores y contenidos..

Pozuelo, F.J. (2000:414)

Pero, ademads para analizar los datos de manera coherente es
necesario seguir un método y en este caso hemos seguido las
etapas que proponen Taylor y Bogdan (1994: 321) y que se

explican en el cuadro siguiente:
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1° Fase de
descubrimiento:
Identificacién de temas
Desarrollo de conceptos

2°Fase

Codificacion de los datos

3? Fase
Comprension de los datos

Figura n°46. Cuadro Elaboracion propia

Para la primera fase, los autores aconsejan:

Leer repetidamente el texto.

Segquir la pista de los temas que surjan.

Buscar temas emergentes.

Elaborar tipologias.

Desarrollar conceptos y proposiciones tedricas

Leer material bibliografico

Desarrollar una guia o guidn de la historia.
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La segunda fase seria la manera de ir puliendo y desarroliando las
interpretaciones de los datos, esto debe hacerse tras haber
designado las unidades de andlisis; y la tercera consiste en

interpretar los datos en el contexto recogido.

Otros autores como Bardin (1986:71) y Miles y Huberman (1984)
proponen las siguiente estrategias que sintetizamos en el cuadro

siguiente:

Bardin Miles y Huberman

Eleccién de la unidad de andlisis Reduccién de los datos
Codificacién

Extraccion de elementos y enumeracion
Agrupamiento en categorias y clasificacién | Extraccién de conclusiones
Revision del material de campo segin las
categorias e interpretacion

Estructuracién y presentacion

Figura n® 47, Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)

En primer lugar y como aconseja Stubbs (1987) citado por Callejo
(2001:146) se oyeron las cintas grabadas antes de la reduccidn
definitiva a los textos escritos: “E/ magnetdfono proporciona
demasiados datos, que la ‘transcripcion selecciona”. A

continuacion, para analizar los datos del grupo de discusion se
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siguié la propuesta de Bardin. El primer cometido llevado a cabo

fue elegir la unidad de andlisis.

Para ello, se hicieron varias lecturas de la transcripcion de
las cintas grabadas en el grupo, en esta tarea participé la
observadora y la investigadora. Se consensué el pdrrafo

como unidad de andlisis.

A cada una de las unidades de andlisis se le asigné un
simbolo, con ello se pretendia desarrollar categorias de

codificacion.

Extracciéon de elementos. Enumeracion. Una vez analizados
los textos, teniamos frases, expresiones de los participantes
relativas a dificultades profesionales, formacion,
necesidades sentidas, procesos seguidos en su formacion

etc.

Agrupacion de los elementos en categorias. Una vez

codificados los datos de cada categoria deben reunirse. Para
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ello, debe establecerse las diferencias y similitudes porque

de lo que se trata es de comparar y ordenar.

El sistema categorial se monté a partir de la primeras
lecturas y teniendo en cuenta las recomendaciones que hacen
expertos como Fox (1981); Weber (1985). Bardin (1986):
Pérez Serrano (1994).. referido a esta tema cuando afirman

que un sistema categorial debe ser:

%  Exclusivo: Cada elemento debe pertenecer a una sola

categoria.

®,
XS

Homogéneo: La organizacion estipulada debe sequir el

mismo principio

% Pertinente: Debe adaptarse tanto al texto como al

objetivo marcado.

J
0’0

Productivo: es decir que aporte soluciones al tema de

estudio.
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7

<  Fiable: para consequirlo debe ser aplicado por varios

analistas o aplicarlo varias veces.

cODIGOS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

FUN Funciones del gestor de enfermeria:

- Gestidn de cuidados

- Gestidn de recursos materiales y humanos
- Control

- Delegacidn de funciones

- La carrera profesional

PROB DP Problemas relacionados con el desempefio profesional
- Con la Admodn.

- Con el personal

- Con los recursos

- Con los sindicatos

FOR Formacidon especifica para la gestion enfermera
- Necesidades de formacidn

- Formacidn continuada

- Formacion del personal

EVA FOR Evaluacion de la formacidon

- Estrategias evaluativas en el centro
- Evaluacion por parte de la Admén.

PROG FOR Estrategias formativas

- Programacién de la formacidn
- Desde la Admon.

- Enel centro

Fig. n° 48. Configuracfon de los grupos de discusion Elaboracion propia
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5. Revisién del material de campo atendiendo a las categorias.

Interpretacién. Tras la categorizacion se volvié a revisar de
nuevo las transcripciones pero desde la perspectiva que te da el
haber profundizados sobre las mismas y con el apoyo conceptual

aportado por la revision bibliografica.

1.10. Andlisis e Interpretacion de los Datos.

Por dltimo, se llevd a cabo el andlisis cualitativo y la
interpretacion de los datos lo que nos situé ante una panordmica
general del mundo de la gestion enfermera. Es aqui donde se
apoyaria el proyecto inicial, ya que, la finalidad perseguida al
utilizar este instrumento no era otra, que la de recabar
informacion para la construccién del primer cuestionario abierto
utilizado en el Delphi. Como dice Krueger, Mueller y Casey citado
por Krueger, R.A. (1991:37) "Los grupos de discusion ofrecen una
valiosa discusion para confeccionar cuestionarios y pueden
utilizarse previo a la planificacion a la valoracion de necesidades,

disefio de programas etc”.
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Referido a las funciones del gestor de enfermeria (FUN) Como se
ha ido describiendo y analizando en el marco conceptual existe un
vacio referente a las funciones no sélo en la profesion en si, sino
que esto se extiende a las funciones que han de ejercer y por
ende las actividades derivadas de las mismas y que afectan a los
gestores. Por otra parte la falta de autonomia en la profesién se
manifiesta en no poder tomar decisiones y asi lo manifiestan

diciendo:

"La figura de la enfermera gestora carece de contenido, se nos
identifica sdlo con la actividad asistencral”.

“No existen metas ni misiones claras en el SAS. Al no existir
misiones concretas dificilmente se pueden desarrollar proyectos
profesionales claros’.

“Te encuentras con muchas dificultades para que tu opinion
como técnica se valore, por efemplo en las comisiones de
farmacia, de compra. En algunos momentos apareces como una
figura decorativa sélo por cumplir con la norma”

“"Actualmente, en otros grupos (médicos y licenciados
fundamentalmente) se cuestiona el nivel directivo de
enfermeria”.

“Tu orientas a todos pero las decisiones las toman otros"”
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Segtin se deduce del andlisis realizado existe un sentimiento que
parece que sélo son las personas que gestionan la que se creen su

papel ya que ni la propia Admén. los potencia en este sentido.

“ El reconocimiento del gestor enfermero siempre estd
cuestionado por todos, inclusive por el propio colectivo
enfermero”

“Nuestro colectivo no estd concienciado de su influencia en
todo el proceso de cuidar. No se consideran parte activa’.

“ Porgue entre otras cosas, Maribel, tampoco estd claro que
es lo gue la empresa quiere de mr"

“Lo que no le corresponde a nadrie, se le da al gestor de
enfermeria. Gestionamos todo menos los cuidados de
enfermeria”
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En cuanto a los problemas del colectivo PROBL DP los principales
escollos relacionados con su tarea diaria como gestor. Estaban
relacionados con los derivados del poco reconocimiento tanto de
la Admdn. como del colectivo que dirigen, la falta de formacidn
especifica para el puesto que van a desarrollar, lo cual va a

marcar en parte su desempeio profesional diario.

“Tu entras en un puesto directivo sin que nadie te haya formado,
es mads, sin gue ni siguiera te digan cual es tu funcion”

-“Alguno de vosotros me decis que quiere la Admon. de nosotros,
tampoco conocemos sus ob jetivos”, -

-"Eso es verdad, pero es que muchas gentes confunden los
objetivos con la productividad. ¥, fijate, cualguier pataleta de los
enfermeros, bien porgque no les des un dia, o algo que ellos
quieran, se convierte en una pataleta que se transcribe en pérdida
de informacion para el equipo de gestion, en el momento en gue no
les das lo que piden, esto se traduce en una presion constante”
“Yo no se si estdis de acuerdo, pero en el distrito y Raguel puede
corroborarifo, todo lo gque no es de nadie es de la coordinadora de

enfermeria”
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Otra de las dificultades (PROB DP) que apuntan es la ausencia de
representacion en los érganos gestores como son las Servicios
Centrales del SAS. Estas circunstancias, son un escollo mds para
el desarrollo profesional; una de las consecuencias derivadas de
esto, es que las actividades de enfermeria actualmente, se midan

por indicadores médicos.

"Mientras ha habido enfermeras en los Servicios Centrales, ha
existido la actividad enfermera: a partir de que empiezan a
desaparecer, comienzan a desaparecer los medios y las
actividades enfermeras"”

“Cuando yo iba al SAS a pedir cursos de formacion o recursos u
otro tipo de cosas cuando estaba una enfermera, las dos sabiamos
de lo gue habldbamos, ahora eso ha cambiado”

" cQué es lo gue hay que medir en Enfermeria?. Actualmente, no
hay personal de enfermeria en los Servicios Centrales para ser el
interlocutor en Enfermeria. Son los médicos los que deciden. Asi
el producto enfermero se une a los indicadores médicos, de hecho
son los GDRs los que marcan las plantillas de enfermeria, siendo
estos indicadores exclusivamente médicos."”
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La falta de identidad profesional (PROB DP) en el colectivo
dificulta la mision enfermera y esta hace que redunde no sélo en

el colectivo sino en lo que es mds importante, los enfermos.

"Los enfermeros no nos creemos lo del cuidar. Yo, como estoy,
estoy muy comodo y por tanto no quiero moverme"”
"Empecemos por preguntarnos lo primero, si es que sabemos
y estamos de acuerdo en lo gue son los cuidados enfermeros”

Otros problemas (PROB DP) de los que se quejan o al que achacan
parte de las dificultades que sufre el colectivo, es de la ausencia
de carrera profesional, esto, parece ser es lo que desmotiva en
parte a trabajadores que llevan toda su vida viendo como no
tienen opcidn a desempeiiar otro tipo de actividad. Los puestos de
gestion en el SAS son puestos de confianza y son elegidos
generalmente por las personas designadas en puestos superiores.
Asi el director de enfermeria generalmente es elegido por el
director médico y éste elige a su equipo que a su vez suelen ser

gente de su confianza. Esto supone que
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"Existen grandes diferencias entre la direccion médica y la de
enfermeria"

“Para el SAS no existe el coordinador de enfermeria, sdlo
consideran al administrador o al director médico”,

"Esta empresa no permite que tu te promociones: no podemos
ser directores de distritos, no podemos ser técnicos de
salud.. " '

“La falta de competencia profesional hace que no sientan la
necesidad de que sus profesionales tengan una buena carrera
profesional”

En el apartado de la formacién (FOR) la queja que se manifestaba
como uno de los problemas es undnime. Esta falta de formacién
generalmente la suplen con una autoformacién y algunos relatan
que es la experiencia la que en muchas ocasiones los salva. La
formacién que reciben es la que quiere la Admédn., y no la que

realmente necesitan en la mayoria de las ocasiones.
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"Existen pocos cursos de preparacion a nivel de gestion
sobretodo cuando se empireza”

"Bdsicamente por lo que yo conozco y llevo bastantes arios en
esto, lo que tenemos la mayoria es una autoformacion y nos
apoyamos fundamentalmente en la experiencia. Ademds Ia
formacion gue nos da la Admon es discontinua y poco adaptada a
las transformaciones tan grandes que existen en este campo”

“No quiero decir que estén formados con "cursos de gestion”,
quiero decir que no se han planteado nuevas vias de formacion
especifica para el desarrollo real de la gestion real de los no
recursos en la que estamos y no se ha ensayado ningun sistema
nuevo de cara al futuro. Hasta ahora, la formacion que se ha
dado en la EASP ha sido la que le ha interesado a los politicos de
turno”.

"Falta una formacion eficaz que revierta en lo asistencial,
ademds no hay un sequimiento, ni una coordinacion sobre lo que
se hace o se deberia hacer"”
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Cuando se refieren a la formacion (FOR) que ellos deben
autorizar o programar como gestores para los enfermeros, las
opiniones son diferentes. Ademds consideran que la formacion a

nivel interno estd estructurada de manera diferente.

“Sobre el tema de la formacion es una conversacion aparte,
porque eso es la puerta del absentismo de muchas gentes. Una
cosa es que te formes para que tu empresa se beneficie de esa
formacion, y otra, es que te vayas a un congreso de no se gue o a
un curso de no se cuanto y te quites del marron. La formacion en
el hospital muchas veces no e para formarte sino para evadirte de
tu trabajo”

“ [Clarol, pero también existe el caso de cuando te formas para
algo y después no te lo dejan poner en marcha”

"Si la formacion fuera a mejorar en algo tu planta, el hospital.
pero muchas gentes te pide hacer unos cursos que tu no te lo
puedes ni imaginar Ana, que no ftiene ninguna relacidn con su
actividad ni siquiera a veces, con su profesion.”

“Ademds este tema mejord con la Formacion Continuada, cuando
nosotras llegamos de jefas a nuestro hospital, se podian contar
con los dedos de la mano los enfermeros que tenian algiin curso de
formacion. Cuando lo dejamos era al contrario”
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En cuanto a las necesidades de formacion (FOR) que manifiestan
relacionadas con su tarea diaria, la demanda realizada en este
sentido fue variopinta, las mayores coincidencias fueron para
cursos de programacion, relaciones humanas, gestion de recursos,

evaluacion, calidad, legislacién, informatica.

“Los ciudadanos exigen cada vez mads calidad en los cuidados de
salud y no estamos preparados"

“Se supone que ademds somos los gestores enfermeros los que
debemos velar por la formacion de las enfermeras, y por tanto
deberiamos ser los mds preparados"

Respecto al cémo se programa (PROG FOR) y cémo deberia
programar el SAS la formacién continuada de los gestores
enfermeros.

No existe programacion conocida por parte de los gestores que
provenga del SAS. Generalmente son las personas las que solicitan

los cursos, en ocasiones es la propia Admdn. la que propone
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realizar a ciertas personas. Ademds, existe una queja sobre la
falta de representatividad de los enfermeros en los drganos

donde se programa y se toman las decisiones y asi lo expresan:

“En la elaboracion del sequndo Plan Estratégico del SAS, donde se
programa entre otras cosas la formacion, no hay ningdn director
de enfermeria, fifaos que cosa mds gorda, claro que aqui prima el

amiguismo, y la informacion que tenemos es de segunda mano, por
lo tanto estd mds que sesgada”

“La formacidn nunca ha sido una asignatura de la Admon asi que
para qué se va a programar".

“Hace algunos afios cuando yo comenzaba en esto, la Admon, marco

una linea de actuacién y tenian unos programas deformacion para
directivos, se empezo y se cortd”

Sobre las estrategias (PROG FOR) que podria utilizar el SAS para

recabar informacidon sobre las necesidades formativas de sus

gestores.

“Muy fdcil prequntdndonos"

"Podia montar seminarios, reuniones de desde los que salieran
iniciativas y ademds agrupdsemos a personas con intereses
comunes, ademds esto seria bueno para contrastar aquello que

sabemos, lo que nos hace falta, pero, esto no le interesa a la
Admon"”
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Férmulas para evaluar la formacion (EVA FOR) de los gestores y
la eficacia de la misma. Existe un vacio en esta parcela, tanto para
una formacién inicial, como para la continuada, a nadie se le pide
cuenta de la formacidén recibida y ésta redunda sélo en el que la

recibe.

“Otro problema de la gestion ademds de que no se dan cursos es
gue tan poco puede motivarlos, porgue si yo pudiera decir a gentes
que estd por la labor: Te voy a dar quince dias para que vayas a un
curso y luego lo pongas en prdctica en tu planta. Per, esto no es
posible asi a ver como luego le exiges tu que cumplan bien su
mision.”

“La formacion ha servido para muchos para hacer curriculum y

después irse a la privada”.

"4 veces desde arriba te dicen que tienes gque dejar ir a fulanito, o
sutanito a Granada, pero después nadie te pide que tu le exijas una
memoria, si lo haces es porque tu guieres"”
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Para finalizar, podriamos resumir los pasos seguidos en todo el
proceso en el cuadro siguiente, donde se puede observar tanto las
estrategias utilizadas para la recogida de la informacidon, como el

proceso seguido en el andlisis de los datos.

PREANALIS

Documentos Encuentro. Realizacién -}
Experiencias de la técnica

EL GRUPO DE
DISCUSION

WHOHTZ >

.
.
.
N
a

Grabaciones.
Diario de campo

Figura n® 49. Elaboracidn propia. Barguero, A. 2001l.
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2. LA TECNICA DELPHI.

Linstone y Turoff (1975) citado por Landeta (1999:31) definen la
técnica Delphi “Como un método de estructuracion de un proceso
de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de permitir a un
grupo de individuos, como un todo, tratar un probletna complejo”.
Para Ruiz, J. e Ispizua, M.A. (1989:172) La técnica Delphi es un
proceso sistemdtico e interactivo encaminado a la obtencién de
las opiniones y el mayor consenso posible de un grupo de

expertos esta técnica parte de tres supuestos:

1. El supuesto conocido que “dos ojos ven mds que uno”; la
opinién de un individuo sélo es menos fiable que la opinién de

un grupo en igualdad de condiciones.

2. Cuando se trata de prever las consecuencias de una decisidn
importante es preciso recabar la opinién de personas a las
que se les considera expertos en la materia, teniendo poco
valor la de aquellos otros que ocupan una posiciéon secundaria

respecto al tema.
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Es corriente que los expertos mantengan entre si opiniones
dispares con respecto al tema. Esta técnica presupone que,
aun en aquellas situaciones en la que los expertos mantienen
una discrepancia frontal, pueden llegarse a conseguir un
doble objetivo. Por un lado, es posible encontrar algunos
puntos de consenso; y, por otro, al margen de la opinidn
respecto a la solucién de un problema, los expertos pueden
estar de acuerdo respecto a los aspectos o dimensiones que
en este problema son prioritarios y cudles, pueden ser

tenidos como secundarios.

Las premisas en que se asientan los razonamientos ulteriores que

llevan a concebir la metodologia Delphi se sustentan en los

siguientes principios. Landeta, J. (1999:41).

oo bk w N

El futuro se construye.

Limitacion de la prevision tradicional.
Necesidad del juicio de los expertos.
El juicio subjetivo es imperfecto. |
Superioridad del juicio grupal.

En los procesos grupales se dan fenémenos negativos.
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L PREMISAS |

" El futuro se construye
Limitacidn de la provisién provisional
Necesidad de juicio de expertos
EL juicio subjetivo imperfecto
El juicio grupal es superior
En los procesos grupales se dan

9 ) S, *, ¥, Q7
DO X B X B SR X X

L CARACTERISTICAS l

<+ Proceso interactivo donde se intercambia
informacion

Anonimato de los participantes.

Retroalimentacidn controlada.

Respuestas estadisticas del grupo

¢

)
*

)
X

*,

O
X

*

Figura n® 50.Premisas y caracteristicas del Delphi. Fuentes: Landeta, J
(1999).
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2.1. Participantes del Estudio. Nimero de Expertos.

Para este estudio, se seleccionaron 13 expertos a nivel de todo
el territorio espafiol segln Galanc T. Y Mikus, J. (1986) citados
por Landeta, J. (1999:60) no hay formas de determinar cual es el
nimero dptimo de expertos, a modo indicativo se consideraban

como siete el nimero minimo y a partir de 30 es desaconsejable.

2.2. Requisitos para poder formar parte del 6rupo
Delphi.

> Que su formacion supere la media a nivel general en el
tema tratado. En este estudio, las personas seleccionadas
fueron profesionales de enfermeria de reconocido
prestigio en el campo de la gestion que bien estan
trabajando como gestores, o como docentes en el drea de
Administracion de los Servicios de Enfermeria, o bien

habian desempefiado dichos cargos.
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)
0‘0

Composicion 6rupo Delphi

< 3 Directoras de hospitales

% 3 Profesoras de Administracién de Servicios

de Enfermeria

1 Subdirectora de hospital

2 Ex directora de hospital

% 3 Coordinadores de enfermeria de distrito
1

Ex - subdirectora de hospital

Que quiera trabajar en el proyecto. Para ello, se
contacto con dichas personas para pedir su
consentimiento y saber de su disponibilidad. Excepto dos
de los seleccionados que declinaron la invitacién por falta
de tiempo, el resto de los elegidos desde el primer
momento se mostraron interesadas en participar en el
estudio. Todos y cada uno de éstos cumplieron los plazos

pactados.
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<> Que disponga de tiempo. El tiempo, fue el tnico escollo
encontrado, factor éste, que se superé con éxito debido al

interés mostrado por los elegidos.

2.3. Contacto con los Expertos.

EL contacto con los participantes seleccionados se hizo en un
primer momento a través del teléfono, una vez aceptada su

participacidn, se les envié una carta informdndoles sobre:

7
L

Los objetivos del estudio.

)
L4

La metodologia que se estaba llevando a cabo.

)
0.0

Se les recordaba en lo que consistia la técnica Delphi, el

nimero de cuestionario que se debian cumplimentar (3).

R/
9‘0

La duracién aproximada del proceso, y la importancia de
que se respetaran los plazos estipulados. A cada
cuestionario se les daba entre 25 y 30 dias para su

cumplimentacion.
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.
¢

Para lo que servia la informacidn recibida, en nuestro caso

concreto era para la confeccion de un cuestionario.

< Por dltimo, se les agradecia su participacion y se les
prometia informales de todos los resultados que se

obtuvieran en dicho estudio.

2.4. Proceso Seqguido en la Elaboracion de

Cuestionario Delphi.

En la planificacion de un cuestionario, como plantea Cérdoba
(2000:429) citando a del Rincon y otros (1995) y a Davison

(19970) se han de tener en cuenta una serie de cuestiones como:

% La definicién los ob jetivos.

9,
0’0

La definicién de la informacion que se necesita

< La revision de la informacion sobre el tema de estudio
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7
0.0

W7
%

4
¢

<,
L4

L/
L X4

()
"

*,
L X4

La decisién sobre los datos a recoger y el andlisis de la

muestra.

La evaluacion de recursos: materiales, humanos, el

tiempo...

La eleccidn de la muestra.

La eleccidn del método de encuesta.

La estructura de las preguntas.

E! diseio del cuestionario.

La eleccién del método para la recogida de los datos.

La aplicacion piloto.

La rectificacion del cuestionario y la muestra.

La aplicacion.
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Como se comentaba anteriormente, una vez llevado a cabo el
andlisis y la interpretacion de los datos recogidos en el grupo de
discusion, se construyé el primer cuestionario y teniendo en

cuenta los apartados anteriormente citados.

Las preguntas eran todas abiertas porque como aconseja Landeta,
J. (1999:689): "Cuando el estudio lo permita, se debe comenzar
con preguntas abiertas, para extraer a partir de ahi los items y
cuestiones sobre las que se asentardn la continuacion del trabajo,
disminuyendo (aungue no desapareciendo) de esta manera la
influencia de los investigadores, al descansar en las indicaciones

de Jos propios expertos el esquema del desarrollo del proceso”.
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Cada pregunta presentaba cinco opciones que los expertos debian
ordenar del 1 al 5, por orden decreciente de importancia. Para su
construccién se tuvieron en cuenta algunas de las
recomendaciones de Salancik y otros (1977) citados por Landeta,

J. (1999:75) como:

J
0.0

Preguntas claras y concisas.

& Realizar pretests antes de su formulacién definitiva.

4
L4

Los items objeto de tratamiento Delphi es aconsejable

que procedan de una pregunta previa abierta.

)
o)

Cuanto mayor sea el conocimiento de los expertos y mds
simple y familiar sea el objeto de la cuestion, menos

extensa debe ser la pregunta.
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La técnica se lleva acabo mediante el envio de tres rondas de
cuestionarios, una vez recogido el primero, se analizaron y
categorizaron las respuestas, construyéndose el segundo
cuestionario, se envia y se sigue el mismo procedimiento anterior
y asi hasta el tercero. E| tercer cuestionario no sufrié ninguna

modificacidn.

2.5. Contenido de los cuestionarios

Algunas de las preguntas que se llevaron a cabo en el primer

cuestionario estaban relacionadas con:

o Identifique cinco problemas que obstaculizan el
desempefio profesional de los profesionales enfermeros

que se dedican a la gestion.

¢,
L4

Defina cudles en su opinion, deben ser las funciones

especificas de los gestores enfermeros.
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()
0.0

W7
%

K7
°

L)
0'0

Sefiale las cinco principales dificultades para

desarrollarlias

Indique cinco parcelas en las que tiene prioridad en ser

formado.
Enumere las principales carencias de la Admén. en materia
de formacién respecto a los directores y coordinadores

de enfermeria

Enumere algunas de las ofertas formativas del SAS para

sus gestores enfermeros.

Sefiale como se lleva a cabo la evaluacién de la eficacia y

eficiencia de los programas formativos por parte del SAS.

Formule alguna propuesta al SAS relacionada de cémo

llevaria a cabo la formacion de los gestores.

Sefiale de qué manera podria evaluar el SAS a sus

gestores la formacion recibida.
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El proceso Delphi. Esquema global

Planteamiento del Grupo
objeto del coordinador Cuestionario

Grupo
coordinador

Analisis y agregacion
final

prondstico
« I Respuesta l

Expertos
Cuestionario »

Andalisis y agregacion Gfupo J
de respuestas coordinador ) « Respuesta

Figura n° 51. Fuente: Soldevilla, E. Citado por Landeta (1999: 51)
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2.6. Limitaciones de la técnica Delphi:

Algunas caracteristicas y limitaciones del Delphi segin Landeta
(1999:156) son el anonimato, la retroalimentacion controlada y la
categorizacién de las respuestas, respecto a las limitaciones so el
abandono de los participantes, puede dilatarse en el tiempo, la

evaluacién de los expertos que conforman el grupo.

3. EL CUESTIONARIO.

Para Rodriguez, G. y otros (1996:185-186): “£/ cuestionario como
técnica de recogida de datos puede prestar un importante
servicio en la investigacion cualitativa” Para ello, deben

respetarse algunas exigencias como:

o Es un procedimiento de exploracion de ideas y creencias

generales sobre algtn aspecto de la realidad.

<% Se considera una técnica mas no la dnica, ni fundamental

en el proceso de la recogida de datos. Asi en este estudio

449



II Parte. Capitulo 111 La Recogida de la Informacion

la recogida ha sido a través del grupo de expertos, la

técnica Delphi y el cuestionario.

En su elaboracion se parten de los esquemas de referencia
tedricos y experiencias definidos por un colectivo
determinado y en relacion con el contexto de que son
parte. En nuestro caso se ha partido de las experiencias
de gestores asistenciales en el campo de la enfermeria y
de docentes encargados de impartir la Administracion de

Servicios de Enfermeria.

El andlisis de los datos del cuestionario permite que la
informacion se comparta por participantes en la
investigacion. Por nuestra parte se ha creado un
compromiso para dar a conocer los resultados con los
participantes en la misma, y para poder planificar

estrategias de trabajo comunes.

El cuestionario no produce rechazo entre los miembros de

determinado colectivo, sino que es mayoritariamente
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aceptado y se considera una técnica Gtil en el proceso de
acercamiento de la realidad estudiada. El contacto con la
poblacién estudiada ha sido de una muy buena acogida ya
que encontraban un tema de gran interés y poco estudiado
y todas aquellas personas que se les solicitd su

colaboracion aceptaron de buen agrado.

3.1. La recogida de la informacion.

En este estudio, como ya se ha apuntado anteriormente, se
pueden distinguir distintos niveles de andlisis con cierta
independencia, pero que se apoyan y complementan unos sobre
otros y esto es lo que permite dar solidez a los resultados. Esta
estrategia de complementacion en palabras de Bericat, E. (1998:
106) "Se basa en el deseo de contar con dos imdgenes distintas
de la realidad socral.. Dado que cada método ofrece, por su propra
naturaleza, una imagen distinta, dado que cada una revela
aspectos diferentes, podremos ampliar nuestro conocimiento de

la realidad socral ”
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Cada una de las fuentes de informacién se han ido analizando de

manera individual, con la finalidad de conocer en profundidad los

significados que en cada una de ellas existen. Para ello se han

agrupado en funcién de la técnica a emplear. El procedimiento

sequido ha sido el siguiente:

A)

El andlisis de la documentacion consistié: en la revision de
otros estudios de investigacidon relacionados con el tema
objeto de estudio; de la bibliografia afin para conocer las
aportaciones tedricas y poder ir construyendo el marco
tedrico referencial; de la normativa y filosofia del SAS en
materia de formacion y de otros estudios existentes
realizados por el Ministerio de Sanidad y por el Servicio

Andaluz de Salud relacionados con el tema.

Para recabar la informacion referida a las instituciones, se
mantuvo una entrevista con la responsable de la formacion
en los Servicios Centrales del SAS (que en esos momentos
estaba ocupado por enfermera), dicha persona, nos

proporciond tanto los estudios hasta el momento realizados
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B)

0

D)

como el directorio donde se contemplan todos los hospitales
y distritos sanitarios de Andalucia con los nombres de sus

responsables y la direccién y teléfono de los mismos.

Los resultados del grupo de discusién se analizé en primer
lugar, para montar el grupo Delphi, como anteriormente se

ha explicado.

El andlisis de los cuestionarios provenientes del Delphi, se
realizé, a medida que iban finalizando las tres rondas de las

que consta dicha técnica, para culminar en el cuestionario.

Para la recopilacion de los datos mediante el cuestionario, se
hizo un primer contacto telefénico con todos los directores
de hospitales y de distrito del SAS, a los que se les informé
del estudio que se estaba llevando a cabo, y para él que se
pedia su colaboracién, se les informa que pueden contestar
bien por correo electrdnico o por correo convencional. A las
personas que quieren contestar por correo se les envia la
documentacidn en un sobre franqueado y con acuse de recibo

(con el fin de aseqgurar su llegada). La documentacion
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consistia en una carta de presentacion del estudio, el
cuestionario y un sobre franqueado para su devolucién una

vez cumplimentado. Al resto por correo electrdnico.

El primer cuestionario se envia la segunda quincena de mayo
del 2001, a aquellas personas que no contestaron a los quince
dias, se les recordd a través del teléfono, la necesidad de su
colaboracion. No cabe duda que uno de los escollos de la
investigacion ha sido la recogida de dicho cuestionario.
Durante los meses de junio, julio y agosto, se fue
contactando con aquellas personas que no habian contestado.
Hubo fallos con el correo electrénico y se enviaron a estas
personas por correo postal de nuevo el cuestionario. La

primera semana de septiembre del 2001 se cierra la

recogida del cuestionario.
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A continuacién se ofrece un resumen sobre el proceso seguido en

la recogida de los datos.

1. Obtencién de la poblacién a estudiar: directores de hospitales y
coordinadores de distritos sanitarios de la Comunidad Auténoma Andaluza.
Estos datos se obtuvieron en los Servicios Centrales del Servicio Andaluz
de Salud cita en Sevilla.

1. Celebracidn grupo de discusidn

1. Realizacién grupo Delphi

1. Construccion del cuestionario definitivo

1. Contacto telefdnico con todos los integrantes de la poblacién estudiada,
solicitando su aceptacidn a participar en el estudio y la manera de hacerles

llegar el cuestionario.

1. Envio de los cuestionarios este se realiza de diferente maneras: entrega
personal, por correo postal y por correo electrénico.

1. Pasado el tiempo anteriormente estipulado (quince dias), se contacta con
aquellas personas que no han contestado para saber si han recibido o no el
cuestionario. Este procedimiento se llevd a cabo durante los meses de
Jjunio, julio, agosto, cerrando la recogida la primera semana de septiembre.
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3.2. Ventajas y limitaciones del cuestionario como

instrumento para la recogida de la informacion.

Una de las ventajas que Cérdoba, M. (2000:412) resalta de los
cuestionarios, es la funcion de enlace que ejercen entre los
objetivos de la investigacion y la realidad observada. Por ello, y
segun Sierra Bravo (1986) (citado por esta autora) las
condiciones que considera deben reunir, dependen de |la
investigacion y de la poblacién, puesto que la finalidad del
cuestionario es obtener de manera sistemdtica y ordenada
informacion para la poblacién investigada sobre las variables de
estudio. Esta informacidn se refiere que las personas encuestadas

piensan, sienten, opinan etc.

Pero, como todos los instrumentos el cuestionario tiene una serie
de ventajas y de limitaciones; no hemos de perder de vista lo que
apuntan Rodriguez y otros (1996:191). “E/ cuestionario es una
técnica de encuesta que se elabora para sondear las opiniones de
un grupo relativamente numeroso de sujetos, invirtiendo cada uno

de ellos un tiempo minimo. Por tanto, no estd especialmente
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disefado para exigir a los suyjfetos grandes dosis de reflexion..”
Muchas veces, el no considerar estas cuestiones se nos convierte
en una desventaja, ya que cuando los cuestionarios son demasiado
largos, o dificiles de interpretar, suelen o bien no contestarse, o
recibirlos con muchas respuestas en blanco esto es lo que expresa
Pérez Juste (1984: 108) al decir que contestar un cuestionario
implica ademds de cierto nivel de comprensiéon y expresion,

dominar lo que denomina como "técnicas de respuestas".

Pero, tan poco hemos de olvidar que a menudo es una de las pocas
maneras o incluso la tnica que tenemos de recabar informacidn,
de hecho, son numerosas las investigaciones cuyo Unico
instrumento para la recogida de datos se sustenta sélo en el
cuestionario; ademds, es una estrategia muy dtil como dice

Hayman (1984:106): "De conocer opiniones, conocer actitudes.."

Cérdoba (2000:413), aludiendo a las ventajas que tienen los
cuestionarios en si, cita a algunos autores como Hopkins (1989) y
Buendia (1997). Esta dltima autora, considera una ventaja el que
el cuestionario no necesite de personas expertas para su puesta

en marcha. De ahi, que la mayoria de las veces los cuestionarios,
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sean autoadministrados y se envien por correo. Este método,
posibilita en parte, que las respuestas sean mds meditadas al no
tener un tiempo limite para la contestacion y ademds, da una
cierta libertad al no sentirse coartado el entrevistador por el

entrevistado.

Esta investigadora sin embargo, considera que en muchos
ocasiones mds que una ventaja es un inconveniente, ya que por
experiencia en otras investigaciones, y por la literatura
consultada, uno de los escollos que se presentan mds a menudo, es
la dificultad a la hora de la recogida de la informacidn cuando se
utilizan los cuestionarios autoadministrados y por correo. Esto, es
lo que hace que se tenga que insistir para conseguir las
respuestas deseadas, con la pérdida que supone tanto de tiempo
como de dinero (en teléfono, en envio de nuevos cuestionarios)
ademds de ralentizar todo el proceso del estudio. Ademds de la
"mortandad" existente que como indican Rodriguez y otros
(1996:193) se pierden entre un 40 y u 60% para Buendia (1997) la
pérdida estaria en un 30%. Cuando las respuestas no se consiguen

al 100% pero estamos en un nivel de respuestas aceptable que nos
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permite analizar con fiabilidad las mismas es bueno realizar el

andlisis de la no-respuesta

Las ventajas que resalta Hokins (1989) de los cuestionarios

frente a otros instrumentos se exponen en el cuadro siguiente:
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VENTAJAS DEL CUESTIONARIO

FACILIDAD

De ejecutar: se rellena con
facilidad
De valorar

COMPARACION

Permite comparar

directamente grupos e
individuos

OFERTA
RETROALIMENTACION
SOBRE

v

Actitudes

Adecuacidn de recursos
Ayuda

Conclusiones

Los datos son cuantificables

7
0.0

,
d 0“

o
*

) 9,
0'0 Q‘Q

Figura n® 52. Ventajas del cuestionario. Elaboracion propia. Barguero, A.

2001.
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Frente a las ventajas comentadas el mismo autor relata una serie

de inconvenientes tales como:

S

7
L4

El andlisis requiere bastante tiempo.

Se necesita gran preparacidon para conseguir preguntas

claras y relevantes.

Es dificil conseguir preguntas que exploren en

profundidad.

La eficacia depende mucho de la capacidad lectora.

Los encuestados intentan dar respuestas correctas.
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A pesar de las ventajas y limitaciones que se ha descrito, el
instrumento elegido para recoger la informacion proveniente de
los gestores enfermeros, ha sido el cuestionario ya que, se
consideraron mds las ventajas que podia aportar que los
inconvenientes, porque como dice Cohen y Manidn (1990:70) el
cuestionario es una estrategia muy apropiada para la obtencion de
datos cuando estd bien construido y se lleva a cabo de manera
adecuada, porque permite recoger informacién cuantificable y

previamente determinada por los investigadores.

Esta investigacion tiene un cariz analitico /descriptivo y segin
Bartolomé y otros (1995) el cuestionario es un instrumento muy
aceptado en este tipo de estudio, ademds, teniendo en cuenta que
se ha pasado a la poblacién total estudiada, la posibilidad mds

coherente y factible era la utilizacion del cuestionario.
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3.3. Secuencia para la Validacion y Fiabilidad del

Cuestionario.

Como se ha explicado anteriormente para la construccién del
primer cuestionario se utilizé el dltimo cuestionario emanado del
grupo Delphi, ademds, se revisaron otros cuestionarios que o bien
se habian utilizado en otras investigaciones similares Lizarralde
(1992); Gairin, J. (1995), o bien se habian puesto en marcha desde
la Administracion como el llevado a cabo por el Ministerio de
Sanidad y consumo en 1994 o el realizado por el Servicio Andaluz

de Salud en 1993,

Para contrarrestar las posibles limitaciones que en el anterior
apartado se han descrito, se analizaron detenidamente tanto los
objetivos que se perseguian con la investigacion (porque como
dicen Rodriguez y otros (1996:187): “Toda planificacion comienza
a partir de la propia reflexion del encuestador sobre el problema
o asunto que constituye el corazon de su estudio”;) asi como, a los
destinatarios mds adecuados para nuestro estudio. Referente a
éstos, se descartaron personas que ocupasen puestos intermedios

de gestién (responsables de dreas, supervisoras, adjuntas de
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enfermeria, coordinadora de centros de salud), seleccionado sélo
a los directores de enfermeria y los coordinadores de distrito.
Al filo de lo anterior, Cohen y Manion (1990:132) sefialan tres
prerrequisitos a tener en cuenta en la construccion y disefio de un

cuestionario:

A) La especificacion exacta de la finalidad del cuestionario.
B) La poblacién a la que va dirigida.
C) Los recursos disponibles.

Tanto la eleccién del formato como el tipo de pregunta y la
manera de formularlas habian quedado bastante determinadas
por el Delphi donde se habian realizado preguntas abiertas en un
primer momento y a medida que se iban depurando quedaron
configuradas en preguntas de elecciéon mdultiple, de escalas y

algunas, las menos, abiertas.
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Una vez elaborada la primera version se sometio a la técnica de la
“prueba de jueces". Como dice Cérdoba citando a: (Villar 1988; de
Vicente y otros 1995; Barrios y otros 1996; Villar y Cabero 1997)
esta técnica normalmente utilizada en la investigacidén, para la
validacién de los instrumentos elaborados posee una serie de
ventajas en un doble sentido; por un lado la revision directa del
instrumento en cuestion, y por otra, las cualificadas respuestas
que se pueden obtener, algunas de sus limitaciones serian tanto
en la subjetividad a la hora de elegir a los expertos, pero en
general y de acuerdo con los expertos sefialados tiene pesan mds
las ventajas que los inconvenientes a la hora de la validacion de

instrumentos.

La prueba de jueces o juicio de expertos, fue llevada a cabo en
tres rondas o momentos diferentes y por expertos distintos en
cada una de las rondas. Estos fueron elegidos por su experiencia
en el mundo de la gestion enfermera y/o en el campo de la
investigaciéon o docencia en este tema. En total fueron 15
expertos los que participaron en dicha valoracién con el fin de

como dice Visauta B. (1989:280) comprobar aspectos relacionados
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con el correcto enunciado de las preguntas y su extension, el

ordenamiento de las mismas, su comprension etc.

En cada una de las tres pruebas, se les solicitd a los participantes
una valoracién global del cuestionario, pidiéndoles que hiciese
aquellas anotaciones, correcciones o sugerencias que consideraran
necesarias porque como plantea Rodriguez, 6. y otros (1996:195)
“El cuestionario debe probarse con el objeto de observar entre
otras cosas, en que medida han funcionado las preguntas y los

problemas que puedan surgir”.

Las sugerencias que hicieron iban referidas principalmente a: la
reduccién del cuestionario, eliminacién de algunas preguntas por
ser confusas o por su excesiva complejidad. La primera versidon
del cuestionario pasado a la prueba de jueces constaba de 35

preguntas quedando reducido a 20 items.
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Una vez pasada la prueba de jueces y modificado el cuestionario,
se realizé una prueba piloto en una muestra de profesionales
enfermeros del campo de la gestién de la Comunidad Auténoma y
a cuatro profesoras de la Escuela Universitaria de Enfermeria
con experiencia en el drea de la Administracion Sanitaria. De
nuevo, se volvieron a modificar aquellas preguntas que tenian
dificultad para entenderse, o bien eran muy extensas o cuyos
enunciados no eran lo suficientemente claros al final el

cuestionario quedd reducido a 18 items.

En resumen, se pude decir que el cuestionario utilizado en este

estudio es el producto de cuatro fuentes principales:

El marco tedrico
El grupo de discusién

El grupo Delphi.

> woNp -

El marco tedrico y la revisién de la literatura.

A continuacion se representa el proceso seguido en la

construccion del cuestionario.
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GRUPO DE DISCUSION

v

GRUPO DELPHI

v

REVISION DE LA
LITERATURA

v

PRIMER CUESTIONARIO

v

JUICIO DE EXPERTOS

v

PRUEBA PILOTO

v

CUESTIONARIO
DEFINITIVO

Figura n°563. Proceso seguido para la construccion del cuestionario Elaboracion

propia. Barguero, A. (2001)
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3.4. Formato y estructura del cuestionario.

El cuestionario consta de una portada con el titulo del estudio, en
la segunda pdgina se presenta y se hace una invitacion a rellenarlo
resefiando la importancia que tiene su participacion en esta
investigacion, se pide sinceridad y se dan unas normas minimas
para su correcta cumplimentacion por Gltimo se pide sea

contestado integramente.

Desde el punto de vista formal identifica el contexto donde se
lleva a cabo es decir, identifica el ambito hospitalario, o el de la
Atencién Primaria. Se estructura en 18 preguntas y esta

preparado para el tratamiento estadistico.
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3.5. Tipo y Naturaleza de las Preguntas

El cuestionario utilizado engloba tres tipos diferentes de
respuesta; puede clasificarse de semi cerrado referido al tipo de
preguntas planteadas ya que deja un buen nimero de preguntas

con la opcidn de otros:

En cuanto a la naturaleza de las preguntas realizadas y siguiendo
las orientaciones de Rutheford y Parkin (1988) citados por Mayor,
C. (1995:260) en las que aconsejan que la composicion del

cuestionario conste de tres partes:

A) Datos generales de la descripcion de la muestra.

B) Banco de cuestiones relacionadas con la dimension a

considerar.
C) Algunas cuestiones abiertas invitando al comentario o

sugerencia sobre alguna drea o dimension en particular como

base de mejora.
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Estas sugerencias se han cristalizado, para este trabajo, de la

manera siguiente:

A)

8)

Preguntas de tipo descriptivo que buscan obtener una
informacién concreta del mundo del encuestado. Segtin
Rodriguez, 6. (1996:188) referido al tipo de preguntas,
"Donde las opciones presentadas deben ser redactadas de
manera que peremitan responder a todos los sujetos, incluso a

aquellos gue no deseen dar ciertos datos o no conocen otros"

Preguntas estructuradas que buscan informacion de cardcter
cualitativo y cuyo fin es conocer los constructos del
encuestado referentes a su mundo profesional y formativo.
Para ello, se han utilizado preguntas de escala Tipo'Liker'f
que ante una serie de afirmaciones dadas, el entrevistado
expresa su grado de acuerdo o desacuerdo (siendo 1 el valor
correspondiente al total desacuerdo y 5 el correspondiente
al total acuerdo). Las preguntas concretamente son: la 9, la
12,y de la 14 a la 18. La ventaja de este tipo de preguntas
radica segin Fox (1980) citado por Rodriguez, 6. y otros

(1996:191) "En gue en cierta medida se tiene en cuenta el
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0

D)

E)

hecho de gue hay pocos asuntos opinables de si-no y que, en
general, las personas se situardn en distintas posiciones a lo

largo de la dimension en estudio”).

Preguntas de contraste, con ellas se ha pretendido obtener
los significados que los encuestados asignan en las
diferentes cuestiones preguntadas y las posibles relaciones

que pueden existir entre las opiniones que expresan

Preguntas de ordenacidn, que ante una serie de opciones de
respuesta dadas, el entrevistado ordena sus preferencias
y/o prioridades de mayor a menor importancia (siendo 1 la
mdxima valoraciéon, 2, 3, 4, hasta 5). Se consideran las

preguntas 6,7, 8, 10, 11y 13.

Preguntas abiertas, que pretenden recoger otra informacién
cualitativa, asi como las matizaciones y/o aclaraciones que el
entrevistado considere oportunas, acerca de una serie de

aspectos concretos, por ejemplo en este caso sobre:
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. El tipo de formacién universitaria recibida por los
gestores enfermeros entrevistados, distinta a la

Diplomatura de Enfermeria.

. La situacién laboral de aquéllos en las instituciones donde

trabajan (tipo de contrato).

. La experiencia laboral (puestos desempeiiados).
. La Produccion Cientifica.
J El tipo de intervenciones realizadas en contextos

diferenciados: congresos, jornadas, reuniones de trabajo
o cudles otros, desde que desempefian un puesto de

trabajo relacionado con la Gestidn.

. Problemas (otros) que dificultan el desempeiio profesional

de los gestores enfermeros.

. Aspectos (otros) que deberian caracterizar el perfil

profesional de los gestores enfermeros.
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. El perfil académico (otros) que deberian reunir los

profesionales de enfermeria que se dedican a la Gestidn.

. Las (otras) opiniones respecto a cudl debe ser la finalidad

ideal de la formacidn del gestor enfermero.

. Los (otros) medios que puede emplear la Administracion
Servicios Centrales del 5.A.S para conocer las demandas y

las necesidades de formacion de los gestores enfermeros.

. Las (otras) estrategias que puede emplear |la
Administracién para evaluar la adecuacién de la formacion

de los gestores en su prdctica profesional diaria.
. Sobre (otras) estrategias que deberia de poner en marcha

la Administracidon para favorecer la investigacion entre

sus gestores enfermeros.
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En este sentido, se ha intentado presentar un informe de

resultados que proporcione una informacion lo mds

exhaustiva posible acerca de las dimensiones analizadas. Para

ello, se ha estructurado en cinco apartados:

A) El perfil socio-demogrdfico y laboral del entrevistado:

B)

€)

sexo, edad, nivel de  estudios, formacién
complementaria, situacion laboral, categoria
profesional, afios de experiencia en enfermeria y en la
Gestion, puestos desemperiados, lo que nos permiten

situar a las personas y establecer relaciones.

El perfil académico del entrevistado: titulacién
académica, cursos de postgrado realizados (cantidad y
cualidad), trabajos o articulos publicados (cantidad y
contexto), ponencias o comunicaciones llevadas a cabo
(tipo de intervencidén y contexto), todo ello relacionado

con la Gestion.

Desempeiio profesional dificultades subsanables a

través de la formacién. Este apartado nos permite
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D)

situarnos en las concepciones bdsicas que tienen las
personas sobre formacidn y funciones directivas, las
preferencias y/o prioridades del entrevistado en
cuanto a su desarrollo profesional y a la incidencia de
ello en la calidad de los cuidados en el S.AS., por
ejemplo en cuanfo a: cudles son los principales
problemas que dificultan el desempefio profesional, los
aspectos que deberian caracterizar el perfil académico
y profesional de los gestores enfermeros, sobre cudl
deberia ser la finalidad ideal de la formacion de los
mismos, cémo se deberia programar en el dmbito
institucional la formaciéon continuada, o sobre los
medios que podria emplear la Administracion para
conocer mejor las demandas y las necesidades de

formacion de los gestores enfermeros.

El grado de acuerdo o desacuerdo del entrevistado con
relacién a una serie de afirmaciones sobre su desarrollo
profesional y la incidencia de ello en la calidad de los

cuidados en el S.AS., sean por ejemplo: valorar

476



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzalez

E)

aspectos concretos sobre la formacion de los gestores
enfermeros, sobre el papel de la Administracion al
respecto y las estrategias que ésta podria emplear cara
a evaluar la adecuacién de la formacién a la practica
profesional, sobre las funciones reales que desarrollan
los gestores enfermeros en su prdctica diaria, los
problemas que se encuentran y cudles repercuten mds
en la calidad asistencial, sobre las estrategias que la
Administracion deberia poner en marcha para

favorecer la investigacion.

Opiniones sobre la formacién recibida y de las
dificultades que le impiden participar en el proceso de
formacion. Este dltimo nos ilumina sobre el cdmo
deberia plantearse la formaciéon en un proceso de

mejora.
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No podemos olvidar que como dice Fox (1980) citado por
Rodriguez, 6. y otros (1996:191): Con independencia de como se
hagan las preguntas, el investigador se tiene que asegurar que sus
modelos de respuestas cumplen el doble objetivo del cuestionario:
dar a los suyjetos la posibilidad de responder de un modo gue
refleje razonablemente su respuesta y proporcionar al
encuestador los datos que necesita, en la forma en que los

necesite, para responder al problema de estudio.
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INFORMACION SOLICITADA A LOS DIRECTIVOS EN LOS CUESTIONARIOS
ASPECTOS

O PRESENTACION

A. DATOS GENERALES
Edad
Sexo
Titulacién en Enfermeria que posee
Institucion en la que trabaja
Cargo que ocupa
Situacién laboral
Otras titulaciones
Afos de experiencia como enfermero
Arios de experiencia en puestos de gestidn.
Afio de comienzo en la gestidn.

B. ASPECTOS RELACIONADO CON SU FORMACION
Formacién especifica en gestion.
Produccidn cientifica relacionada con la gestién
Perfil del gestor segtin su concepcidn relacionado con la formacidn y las funciones
Concepcidn sobre la formacidn y su finalidad.
Caracteristicas que debe reunir la programacién de la formacién de los gestores
Enfermeros

C. OPINIONES SOBRE LA FORMACION RECIBIDA
Calificacidén sobre la formacidn que programa el SAS
Contenido que deberia tener la formacidn.
Contenidos ausentes en la formacion actual.
Estrategias para conocer las demandas de formacidn por parte del SAS
Estrategias para evaluar la formacion recibida por parte del SAS,
Dificultades profesionales provenientes de la falta de formacion especifica en
gestion.

Figura n° 54. Elaboracidn propia. Barguero, A. (2001)
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0. INTRODUCCION.

Como se comentd anteriormente, el tratamiento de la informacion

fue diferente segun la naturaleza de las cuestiones a tratar.

El tratamiento de los datos cualitativos. Para el caso del grupo de
discusion se utilizé el andlisis de contenido: Las respuestas se
oyeron varias veces, anotando conceptos y dejando margen para
posteriormente anotar comentarios e interpretaciones. A la vez
se fueron analizando los comentarios recogidos en papel por la
persona que condujo el grupo, y por la persona que estaba llevando
a cabo la observacion. Finalmente, se establecieron una serie de
categorias como se indica en el apartado que corresponde y se

extrajeron conclusiones.

El fratamiento de los datos cuantitativos. La informacidn
obtenida ha sido a partir del andlisis descriptivo y bidimensional
de los datos recogidos en la encuesta. Tras la validacion y
depuracién de los cuestionarios (en papel), las respuestas fueron
trasladadas a una matriz de datos en soporte informdtico

(SPSS/PC). Se realizd la consistencia del fichero resultante, para
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poder partir de un 95% de confianza, y bajo el supuesto de

proporciones, minimizar el margen de error, que serd menor del

5% (p=q=0'5); y se dio paso al andlisis.

A) El andlisis descriptivo de los datos ofrece frecuencias y

B)

porcentajes de respuesta. Asi mismo, y segun las
posibilidades de cada pregunta, también nos permite obtener
las medidas de tendencia central (media) y de dispersion

(desviacidn tipica) oportunas.

El andlisis bidimensional, por su parte, permite profundizar
en el estudio de una poblacién estadistica determinada,
analizando dos o mds variables simultdéneamente. De cada
individuo se pueden observar varias caracteristicas comunes:
sexo, edad, nivel de estudios o categoria profesional -en
este caso—. Para entender determinados comportamientos y
fendmenos es necesario interrelacionar este tipo de

variables con las que describen los objetos clave del estudio.
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)

D)

E)

A partir de aqui, es posible observar opiniones Yy
comportamientos diferenciados significativamente, segin las
variables de referencia -por ejemplo, si hombres y mujeres
opinan de forma diferente respecto a los problemas que
dificultan su desempefio profesional, si la edad influye en que
se opine de forma diferente respecto a cudl debe ser el

perfil académico del profesional de enfermeria, etc—.

Dado que para algunas preguntas se ha utilizado la escala
Likert, cada cuestion fue analizada como una variable
independiente para perder el minimo de informacién y poder

utilizar un andlisis multivariable de los datos.

Andlisis de fiabilidad para analizar la consistencia del mismo,
de cada una de sus preguntas, con el objeto de valorara la
cantidad y calidad de la informacion y de los resultados que
se obtendrdn, establecer un margen de confianza vy
minimizar el margen de error, y poder mejorarlo respecto a

una continuacidon del estudio.
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F) Andlisis multivariable que permite a partir de datos
numerosos establecer ciertas relaciones y leyes operativas,
para constituir un resumen relativamente exhaustivo y sin
perder mucha informacion del conjunto de partida, en

principio complejo.

G) Andlisis factorial para reducir la dimension de un conjunto
de variables observadas, agrupdndolas y formando unas

nuevas, perdiendo la menor informacién.

El tipo de resultados que se presentan respecto al cuestionario

son:

A) A nivel cuantitativo: medias, desviaciones tipicas, tablas de

frecuencias y de contingencia,
B) A nivel cualitativo, tablas de resultados en £xce/, afiadiendo

el factor repeticion cuando corresponda, sélo de aquella

informacion que resulte relevante.
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H) Andlisis de correspondencia para relacionar variables

TIPOS DE ANALISIS

TIPOS DE INFORMES

D. Cuantitativos D. Cualitativos

v v

Cuestionario Grupo discusion
P. Cerradas Preguntas abiertas

v v

Sistema de categorias

DIMENSIONES

SISTEMA DE CATEGORIAS

TRIANGULACION DE LOS DATOS

INFORME FINAL
CONCLUSIONES

Figura n® 55, Fuente: Elaboracion propia Barquero, A. (2001).

487




HI Parte. Capitulo 1 Tratamiento de los Datos y Resultados del Estudio

1. CONCLUSIONES DEL GRUPO DE DISCUSION.

Una vez llegado este punto y una vez analizadas las categorias
estipuladas, se extraerdn algunas de las conclusiones que se creen

mads significativas.

En cuanto a las funciones (FUN) el colectivo enfermero que se
dedica a la gestion de los servicios de enfermeria, el principal
problema que manifiestan estd relacionado con la indefinicién de
funciones que existe para su cometido profesional, de aqui, se
derivan una serie de inconvenientes que les lleva a sentirse como
los "apaga fuegos" de la Admén, sin tener un cometido especifico
propio. Por otra parte, no se sienten reconocidos ni por la Admodn,
ni por los propios compaferos. Estas circunstancias hacen que la

gran mayoria se sienta a veces frustrados en su trabajo.

488



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

En la categoria que se refiere a los problemas (PROB DP) alguno

de ellos provienen de:

*

9,
o

<,
e

La indefinicion de funciones comentada.

Sentirse cuestionados constantemente tanto por parte de la

Administracién como del su propio colectivo.

Haber sido apartado de ciertos puestos de responsabilidad,
circunstancias estas que hacen que no sientan representado
en los altos niveles de la Admén donde se planifica, se
evaldan resultados y se distribuyen recursos, un ejemplo de
esto seria que las actividades enfermeras son medidas por
indicadores médicos. A esta cuestion se le suma el no tener
la posibilidad de desarrollo de la carrera profesional, escoilo
este, que estd cada vez limitando mads a los enfermeros a la
hora de ocupar cargos de gestion y que tradicionalmente

venian siendo ocupados por ellos,
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En cuanto a su formacion (FOR) expresan haberla adquirida
fundamentalmente a través de su propio trabajo individual y a
través los cursos programados desde la Admén. Esta formacion la
consideran muchas veces insuficiente y poco actualizada, ya que
consideran en su mayoria, que no les capacita para responder
adecuadamente a los retos que se presentan en el mundo la
gestion y mds concretamente en el campo de los cuidados

enfermeros.

La Admén segiin expresan los participantes, no se preocupa de
todas maneras por la formacion de sus profesionales, asi la
dimension (PROG FOR) programaciéon de la formacion no se
contempla, generalmente, son los propios gestores los que
solicitan los cursos en funcién de sus necesidades. Generalmente
estos cursos son impartidos en la EASP de Granada donde se hace
una programacion anual que oferta un catdlogo variado de cursos
de formacion y es la propia persona en base a aquellas

deficiencias o apetencias la que programa su formaciodn.
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Aunque reconocen los gestores la gran importancia y la
repercusién que en la prdctica estos cursos deberia tener, no hay
ninguna exigencia por parte de la Admdén para su puesta en
marcha, ni tan poco existe ninguna estrategia para evaluar (EVA

FOR) el impacto de dicha formacidn en el dia a dia.

(PROG FOR). Otro de los avances en cuanto a la formacion de los
enfermeros bases, fue la creacién de las Unidades de Formacion
Continuada, dependientes de la direccion de los gestores de
enfermeria, las cuales son las encargadas de velar por la
formacion de los profesionales en la Atencion Especializada;
estas, son las que programan la formacién. La programacién de la
formacion (PROG FOR) se realiza en funcion de los objetivos
generales de la Institucion, pero sin que se haga un estudio previo
de necesidades formativas bien por unidades o bien por grupos de

profesionales.
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En la Atencién Primaria, existen matices en cuanto a la
programacién de la formacion aqui, es el Distrito Sanitario y los
propios centros de salud lo que se encargan de esta programacion
la formacién continuada se contempla alrededor de horas diarias
y su programacion se hace en base a los objetivos de la
Institucion y por las demandas de los profesionales; esta
formacion generalmente se programa para todo el equipo

multidisciplinar.

(EVA FOR) Sin embargo, en cuanto a la evaluacion de dicha
formacién es muy pobre, sélo se hace referida a aspectos
metodoldgicos de los cursos impartidos, pero no en cuanto a su
aplicacién en la prdctica diaria; ademds, la mayoria de los
profesionales estdan en contra de que se les exija algin tipo de

memoria u otro tipo de evaluacion.
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En cuanto a la naturaleza de los cursos solicitados por los
enfermeros base, resulta llamativo la opinion de los directores o
coordinadores de enfermeria cuando hacen una valoracién sobre
la formacién de los profesionales a su cargo, parece ser que en
muchas ocasiones la formacion demandada por algunos de los
profesionales, es para liberarse del frabdjo. No aobstante,
echando la vista atrds, los directores reconocen los avances de
la profesion en cuanto a los niveles de participacion desde hace

unos anos hasta nuestros dias en la formacién continuada.
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2. RESULTADOS Y DISCUSION DEL
CUESTIONARIO.

La muestra estudiada en esta investigacion corresponde a la
totalidad de la poblacidn, es decir 61 personas, 30 son directores
de hospitales y 31 son de distrito. Del total han respondide 53
personas con lo que contamos con un nivel de respuesta del
86,88%. De ellos corresponden 29 a Atencién Primaria y tantos
24 Atencion Especializada. En los siguientes cuadros se
representan el nimero real de directores de AP y AE que han

respondido.
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Directores de Hospitales en la CAA pertenecientes al SAS

AL CA COR 6R HU JA MA SE
AE 2 (AE5 |AE3 |AE4 AE3 [AE 4 AE5 |AE 4
RESPUESTAS OBTENIDAS = 25
AE 2 |AED5 |[AP2 |AE4 ([AE3 |AE3 |AE 3 |AE 3

Directores de Distritos Sanitarios en la CAA pertenecientes al SAS

AL CA COR GR HU JA MA SE
AP 3 |(AP3 AP 3 |[AP4 (AP2 |AP 4 (AP5 (AP 7
RESPUESTAS OBTENIDAS= 28
AP 3 |AP2 (AP 3 (AP 4 |[AP2 |AP4 |AP5 (AP

Figura n°53. Elaboracién propia. Barquero A. (2001)
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2.1. Anadlisis Descriptivo.

La muestra se divide en 28 hombres (52,8%) y 25 mujeres
(47,2%). De edades comprendidas entre los 31 y 40 afios (17
personas, el 32,1% de la muestra), los 41 y 50 afios (34 personas,
el 64,2% de la muestra) y 2 personas de mds de 51 afios (3,8% de

la muestra).

DISTRIBUCION POR SEXO

47%

COHOMBRES CIMUJERES |

Figura n® 57. Elaboracidn propia. Barquero A. (2001)

En cuanto a la procedencia de los encuestados, vemos como el
52% de estos encuestados son "Directores de Atencidn Primaria”

y el 48% son "Directores de Atencidn Especializada”. Tanto este
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dato como la distribucion por edades de la muestra se pueden

apreciar en las siguientes grdaficas.

Figura n°® 58. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)

PROCEDENCIA DE ENCUESTADOS

48%

52%

OPRIMARIA OESPECIALIZADA ]

Figura n° 59. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)

DISTRIBUCION POR EDAD
4%

OENTRE 31 Y 40 ANOS OENTRE 41 Y 50 ANOS OMAS DE 51 ANOS
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Mds de la mitad de la muestra son Diplomados en Enfermeria
(549%). Un 37,3% son A.T.S. convalidado y sélo el 7,8% de los

encuestados son A.T.S.

TITULACION BASE
8%

37% 55%

|0 DIPLOMADO O ATS CONVALIDADO OIATS |

Figura n° 60. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)

La gran mayoria de los gestores enfermeros entrevistados no
poseen otras titulaciones universitarias distintas a la de
Diplomado en Enfermeria (73,1%). Sélo un 26 9% si ha cursado
otros estudios complementarios, por ejemplo:

oY

% Licenciado en Psicologia
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()
0'0

Diplomado en Fisioterapia

)
L X4

Licenciado en Antropologia

OTRA TITULACION

OSi ONO

Figura n° 61. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)

En cuanto a la situacién laboral de los encuestados, el 86 5% son
fijos en la institucion donde trabajan, frente a sélo un 13,5% que

posee otro tipo de contrato.
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SITUACION LLABORAL

14%

86%

O FJO OCONTRATADO

 E—

Figura n° 62. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)

Sobre el tiempo trabajado por las personas entrevistadas como
enfermero, antes de desempefiar un puesto de gestor, oscila
entre 1y 3 afos para 5 personas (9,4%), entre 4 y 7 ailos para 12

personas (22,6%) y mds de 7 aios para 36 personas (67,9%).
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TIEMPO TRABAJADO COMO ENFERMERO
9%

OENTRE 1Y 3 ANOS OENTRE 4 Y 7 ANOS OMAS DE 7 ANOS

Figura n°® 63. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)

La media de afios para el total de la muestra, desde que ocupan el
puesto actual de gestor, es de casi 7 afos (6,88). Desde
individuos que llevan un afio trabajando en la Gestion, hasta

individuos que llevan 15 ailos.
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ANTIGUEDAD EN LA GESTION

100%
wl
> 8 5%
> —
w =2 50%
QO =
x>
8 3 25% -
0% T T T 1 1 T 1 T 1] 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ANOS DE ANTIGUEDAD

Figura n° 64. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)

El 78,8% de la muestra, antes de ocupar el puesto actual, ya

poseia experiencia en otros puestos de Gestion, concentrdndose
en:

K/

<  Supervisores: 22 casos.
<  Adjuntos de Enfermeria: 15 casos.

%

% Jefes de Bloque: 12 casos.

502



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

<  Subdirectores de Enfermeria: 5 casos.

Todo esto frente a un 21,2% que no posee experiencia previa, en
los que el puesto actual es su comienzo en la Gestion Enfermera.

La media de afios de experiencia, de los que han trabajado en
otros puestos de Gestion, es algo mds de 6 afios (6,17); desde
individuos con un afio de experiencia anterior a individuos con 19

afios de experiencia en otros puestos.

EXPERIENCIA PREVIA EN GESTION

Figura n°® 65. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)
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A continuacién, dentro de este andlisis descriptivo,
pormenorizamos las respuestas obtenidas a las preguntas 1 a 5.

PREGUNTA 1.- Cursos de post-grado, relacionados con la
Gestion, que se han redlizado antes de desempefiar el puesto

actual.

El 34,6% de los encuestados ha realizado entre 4 y 7 cursos de
Postgrado, relacionados con la Gestion, antes de desempeiiar el
puesto actual. Un 32,7% ha realizado entre 1 y 3 cursos, y otro

32,7% ha realizado mds de 7 cursos.
Figura n° 63. Elaboracidn propia. Barquero A. (2001)

FORMACION POST-GRADO PREVIA

34%

OENTRE 1Y 3 CURSOS OENTRE 4 Y 7 CURSOS
OMAS DE 7 CURSOS
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PREGUNTA 2.- Cursos de post-grado, relacionados con la

Gestion, realizados desde que se ocupa el puesto actual.

Casi la mitad de los encuestados (49,1%) ha realizado mds de 7
cursos de Postgrado, relacionados con la Gestion, desde que
desempefia el puesto actual. El 30,2% ha realizado entre 4 y 7

cursos y el 20,8% restante entre 1y 3 cursos.

FORMACION POSTGRADO EN EL PUESTO

21%

49%

30%

O ENTRE 1Y 3 CURSOS OENTRE 4 Y 7 CURSOS CIMAS DE 7 CURSOS |

Figura n° 67. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)
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PREGUNTA 3.- Trabajos o articulos, relacionados con la
Gestion, publicados.

Sélo 14 personas entrevistadas aseguran que han publicado algtn
trabajo o articulo relacionado con la Gestién (26,4%). La gran
mayoria afirma lo contrario, el 73,6% de la muestra total (39
personas). De aquellas 14 personas, 11 contestan sobre el nimero
de publicaciones realizadas: entre 1 y 14 publicaciones, como
media 3,18 publicaciones. Estas publicaciones se realizan
principalmente en la revista ROL de ENFERMERIA, con un 34%

de las publicaciones.

PUBLICACIONES

Figura n° 68. Elaboracion Propia. Barquero, A. (2001)
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PREGUNTA 4.- Ponencias, Comunicaciones, Mesas Redondas,

.., relacionadas con la Gestién, en las que se ha participado.

En cambio, hay muchas mds personas que han realizado alguna
ponencia, comunicacién o mesa redonda, relacionada con la
Gestién, en congresos, reuniones de trabajo, jornadas, etc., desde
que desempefian el puesto actual: 36 personas (67,9%). Frente a

17 personas que no lo han hecho (32,1%).

PONENCIAS Y COMUNICACIONES

0OSi ONO

Figura n° 69. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)
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PREGUNTA b5.- Asistencia a cursos relacionados con

Habilidades Sociales.

Por dltimo, la gran mayoria de los gestores enfermeros
entrevistados ha realizado algin curso relacionado con las
"Habilidades Sociales”: 48 gestores asi lo afirman (90,6%),
frente a 5 gestores que dicen lo contrario, no haber realizado
estos cursos (9,4%). Sélo 18 personas ~de aquellos 48 gestores—
contestan por el nimero de horas invertidas en este tipo de

cursos, entre 4 y 300 horas, como media global casi 80 horas.

FORMACION EN HABILIDADES SOCIALES

9%

91%

OSi ONO

Figura n° 70. Elaboracion propia. Barquero A. (2001)
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2.2. Anadlisis Bidimensional.

Como parte del tratamiento estadistico se han realizado cruces
por sexo, edad, nivel de estudios y categoria profesional. A
continuacion se muestran los resultados mds significativos,
encontrdndose en los anexos la fotalidad de las tablas de

contingencia.

Referente al sexo de las personas que ocupan cargos de Gestion,
cabe mencionar el hecho de que los hombres ocupan el 52% de los
cargos, cuando estamos ante una profesion eminentemente
femenina. Es mds, entre los gestores mds jovenes, aquellos
comprendidos entre 31 y 40 afios, donde cabria esperar un mayor
porcentaje de mujeres, es donde la mayoria de los hombres
resulta mds aplastante (71% de hombres frente a sélo un 29% de

mujeres).
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Tabla de contingencia DIRECTOR/A * SEXO

SEXO
Hombre Mujer Total
"DIRECTOR/A Atencion Recuento 16 11 27
primaria % del . . .
total 30,8% 21.2% 51,9%
Atencion Recuento 11 14 25
especializada % del
t{;’tgf 21.2% 26 9% 48 1%
Total Recuento 27 25 52
0,
tﬁtgf' 51.9% 48 1% 100,0%

Figura n° 71, Elaboracidn propia. Barquero A. (2001)
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En lo referente a la formacion recibida en el puesto actual, se
observa una mayor dedicacion por parte de las mujeres. Asi, mds
del 92% de las mujeres en puestos de Gestion han recibido mas
de 4 cursos de post-grado, siendo este porcentaje en el caso de

fos hombres de tan solo un 68%.
En cuanto a produccidon cientifica, de nuevo son las mujeres las

que mds publican; asi publican un 32% de las mujeres en puestos

de Gestion frente a un 21% de los hombres.
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Tabla de contingencia EDAD * SEXO

Figura n° 72. Elaboracién propia. Barquero, A. (2001)

A ———— AS——
SEXO
Hombre Mujer Total —
EDAD Entre 31 Y Recuento _—12 5 ™
40 % del
tf;tgle 22,6% 9,4% 32,1%
Entre 41y Recuento 15 19 34
50 0
t{;)tglel 28,3% 35,8% 64,2%
Mas de Recuento 1 1 2
51 % del
t{;tale 1,9% 1,9% 3,8%
Total Recuento 28 %5 5
%d
tﬁtalel 52,8% 47,.2% 100,0%
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Tabla de contingencia N° POSTGRADOS REALIZADOS DURANTE TU PUESTO

ACTUAL * SEXO
SEXO
_ - Hombre Mujer Total
N° Entre 1y Recuento 9 2 11
POSTGRADOS 3 % del
REALIZADOS total 17,.0% 3,8% 20,8%
DURANTE TU Entre 4y Recuento 6 10 16
PUESTO 7 % del
ACTUAL 11,3% 18,9% 30,2%
total
Masde 7 Recuento 13 13 26
Z‘)’tgf' 24,5% 24,5% 49,1%
Total Recuento 28 25 53
% del 52,8% 47.2% 100,0%
total ' ' '

Figura n° 73. Elaboracién propia. Barquero, A. (2001)
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En lo referente tanto a la publicacién relacionada con la gestion
como la asistencia a congresos, ponencias, etc. y la edad, es digno
de mencion el hecho de que las personas en la franja de 41 a 50
afios publican bastante mds que aquellas comprendidas entre 31 y

40 afos, concretamente un 32% frente a un 187%.
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Evaluacion de las necesidades de formacion ...

Tabla de contingencia PUBLICACION DE TRABAJOS RELACIONADOS CON LA GESTION * SEXO

SEXO
i} Hombre Muijer Total
PUBLICACION DE TRABAJOS Si Recuento 6 8 14
RELACIONADOS CON LA % del
GESTION fotal 11,3% 15,1% 26,4%
No Recuento 22 17 39
% del 0 . .
total 41,5% 32,1% 73,6%
Total Recuento 28 25 53
0
o o6l 528% | 472% |  100,0%

Figura n° 74. Elaboracién propia. Barquero, A. (2001)
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Tabla de contingencia PUBLICACION DE TRABAJOS RELACIONADOS CON LA GESTION * EDAD

EDAD
Entre 31y |Entre 41y | Masde

_ 40 50 51 Total
PUBLICACION DE TRABAJOS Si Recuento 3 11 14
RELACIONADOS CON LA % del
GESTION total 5,7% 20,8% 26,4%

Recuento 14 23 2 39

)

tf;t:f ' 264% | 434% | 38% | 73.6%
Total Recuento 17 34 2 53

0,

tﬁ’tgf' 321% | 642% |  3,.8% | 100,0%

Figura n° 75. Elaboracidn propia. Barquero, A. (2001)
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PREGUNTA 6.- Los principales problemas por orden de
prioridad que dificultan el desempeifio profesional de los

gestores enfermeros:

Resultados globales

Los principales problemas que obstaculizan el desempeno
profesional de los gestores enfermeros son, por orden de

importancia:

1. En primera preferencia emerge de forma clara la
"indefinicion de funciones propias de gestion enfermera" (de
todos los problemas identificados en primera importancia,
este supone un 52,9%) y la "falta de compromiso
profesional” (31.6%).

2. En segunda preferencia aparece "no disponer de
presupuesto" (36.4%) y “falta de autonomia en la toma de

decisiones" (34.5%).
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3. En tercera preferencia un mayor porcentaje de los
encuestados ha citado "falta de recursos materiales y

humanos” (35.3%) e "inadecuada gestion del tiempo" (31.6%).

4. En cuarta preferencia se cita con mayor fuerza “"poco
reconocimienfo de la empresa" (39.3%), ‘“poco
reconocimiento de los trabajadores" (33.3%) y "falta de

compromiso profesional" (31.6%).

5. En quinta preferencia tan sdlo aparece de forma destacada

"no disponer de presupuesto” (36.4%).

Andlisis Bidimensional

- Si analizamos los problemas que dificultan el desempeiio
profesional de los gestores enfermeros, por sexo del
entrevistado, vemos que las mujeres, a diferencia de los
hombres, le dan mayor importancia a "la inadecuada gestion
del tiempo" y a "poco reconocimiento de la empresa“. En

cuanto al resto de respuestas tienen perfiles muy parecidos.

518



Evaluacién de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

PROBLEMA: Inadecuada Gestién del Tiempo * Sexo

Frecuencia Acum.

2 / Hombre
0 T T Ll
2 3

Grado de Importancia

PROBLEMA: Poco Reconocimiento de la Empresa *
Sexo

Frecuencia Acum.
[o¢]

Grado de importancia

Figuras n° 76 y 77 Elaboracion propia. Barquero A. (2001)
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Existen diferencias en

las respuestas dadas por

entrevistados teniendo en cuenta

los

la variable edad. En

concreto, el principal problema para los profesionales entre

31 y 40 aiios es la "Indefinicion de funciones propias de

Gestion de Enfermeria". Entre los que tienen entre 41 y 50

afios, este problema sigue siendo el mds detectado, seguido

por el de la "Falta de Autonomia".

Problema

Problemas que obstaculizan el desempeiio profesional * Edad

Fattadere

frabajadores

conocimiento de los

| Fattade autor

] indefirici

mia

5nde funciones propias

J Falta de compromiso
profesional

30%

40%

% Acum. "Muy o Bastante importante”

Figura n° 78. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)
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- Si analizamos los principales problemas que obstaculizan el
desempefio profesional de los gestores enfermeros, vemos
que existen diferencias en funcién de la titulacidn de
enfermeria que posee el entrevistado. En concreto, si se

trata de un A.T.S se le da mds importancia a:

. Falta de autonomia en la toma de decisiones.
. Poco reconocimiento de los trabajadores.

. Escasa formacion especifica.

Por lo que se refiere a los A.T.S convalidado dan mds peso en

problemas de esta indole:

. Inadecuada gestion del tiempo.

Dispersidn de funciones.

Finalmente, los diplomados en enfermeria vemos que le

otorgan mayor relevancia a:

. No disponer de presupuesto.

. Falta de recursos materiales y humanos.
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. Indefinicion de funciones propias de gestion enfermera.

. Falta de compromiso profesional.

- En cudnto a los perfiles de respuesta referentes a los
principales problemas que dificultan el trabajo de los
gestores enfermeros, vemos como los de atencion
especializada, a diferencia de los de atencidn primaria, le

otorgan una mayor importancia a:

. Poco reconocimiento de los trabajadores.
. Inadecuada gestion del tiempo.

- Falta de recursos materiales y humanos.

En cambio, los de atencidn primaria ven como una mayor
dificultad la "indefinicién de funciones propias de gestidn

enfermera".

- Otros problemas que dificultan el desempefio profesional de

los gestores enfermeros:
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. No disponer de una visién estratégica sobre la Gestion

enfermera

. El actual sistema de designacion

. Falta de un modelo de enfermeria

- Ausencia de un marco conceptual en enfermeria

. Escaso margen legal para tomar decisiones

. No profesionalizacién de la Gestidén sanitaria en general

. No profesionalizacion de la Gestion enfermera en

particular

La complejidad de la Gestion actual
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< PREGUNTA 7.- El perfil de Enfermeria en gestién debe

estar relacionado con...

Resultados globales

El perfil de gestion exigido a cualquier persona con la categoria

profesional de Gestor en Enfermeria deberia cumplir lo siguiente:

En primera preferencia tener un "amplio conocimiento del

contexto y dmbito de la gestion" (39.3%).

- En segunda preferencia destaca el ser una persona con una

cierta "capacidad de liderazgo" (30.2%).

- En tercera preferencia se considera importante tener la
"capacidad para dinamizar los equipos de trabajo" (30%)

como tfambién para “el didlogo y consenso" (29.8%).

- En cuarta preferencia tener también "capacidad para

dinamizar los equipos de trabajo" (25%).
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- En quinta preferencia se cita tener "habilidad en la gestion

de relaciones" (33.3%).

Andlisis Bidimensional

- E! perfil de enfermeria en gestion difiere en funcién del
sexo del entrevistado. Mientras que para los hombres es mds
importante "la capacidad para dinamizar el equipo de
trabajo" y "la capacidad de didlogo y consenso", para las
mujeres toma mayor peso "la capacidad de liderazgo", "la
experiencia profesional minima de cinco afios" y "la habilidad

en la gestién de relaciones".
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Tabla de contingencia PERFIL GESTION: Capacidad de liderazgo * SEXO

SEXO
Hombre Muier Total
PERTIL Preterencia Recuento 5 3 K]
GESTION: 1 % del . .
Capacidad total 11.6% 14,0% 25,6%
de Preferencia Recuento 5 8 13
liderazgo 2 % del
otal 11,6% 18.6% 30,2%
Preferencia Recuento 4 3 7
3 9
tﬁtgle‘ 9,3% 7.0% 16.3%
Preferencia Recuento 5 2 7
4 [y
tﬁt:lel 11,6% 47% 16,3%
Preferencia Recuento 2 3 5
5 o
tﬁtgf’ 4.7% 7.0% 11,6%
Total Recuento 21 22 43
o,
t/;tgf' 48,8% 51.2% 100,0%

Figura n° 79, Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)
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Tabla de contingencia PERFIL. GESTION: Capacidad para dinamizador del
equipo de trabajo * SEXO

SEXO
Hombre Muier Total
" PERFIL “Prelerencia Recuento 4 4
GESTION: 1 % del
Capacidad total 10.0% 10.0%
para Pref
dinamizador 2re ‘erencla ;e;::ento 4 2 6
del equipo total 10,0% 5,0% 15,0%
de trabajo —— .
Preferencia Recuento 6 6 12
3 9
t/gtg,e' 15,0% 15,0% 30,0%
Preferencia Recuento 8 2 10
4 [
oo 20,0% 5.0% 25.0%
Preferencia Recuento 1 7 8
5 del
Z;tal 2,5% 17,5% 20,0%
Total " Recuento 23 17 40
% del
total 57,5% 42,5% 100,0%

Figura n® 80. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)
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- El perfil de enfermeria en gestion que debe tener cualquier
individuo con la categoria profesional de gestor enfermero
difiere en funcién de la variable edad. Los que tienen entre
31 y 40 aios le dan mds importancia a cualidades como
"capacidad de liderazgo" y "capacidad de organizacion y
planificacion", mientras que los que tienen entre 41 y 50 le
dan mds importancia a "la experiencia profesional minima de

5 aiios" y a "la habilidad en la gestidn de relaciones".

- Con respecto al nivel de estudios, si observamos los tres
grupos de interés, vemos que los A.T.S. difieren del resto de
grupos, al darle mayor importancia dentro del perfil de

gestién a:
. Capacidad de organizacion y planificacion.

Experiencia profesional minima de 5 afios.

. Capacidad de liderazgo
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En cambio, le dan menos importancia a "la capacidad para
dinamizar el equipo de trabajo" y a la "habilidad en la gestién

de relaciones".

Por lo que se refiere a los que tienen A.T.S convalidado, le
dan mds importancia que el resto a que el gestor en
enfermeria tenga un "amplio conocimiento del contexto y

dmbito de la gestién".

Perfil deGestion vs. Categoria y Titulacion

% Acum. "Muy o Bastante importanie™

1 i - 1 1 T
I - |conodmiento decontesdoy
- gestion
—T | [ _
g - — { [Caparider e Liderazd]
e I 1 T :
k3 -
g . . Ddogoy OAE
:9 R L5 S
s AP
e e — : ExperinciaProfesicrs| aoe
p—
T T ) OATS Conv.
]
= QL' [Capaciad *ﬁm OATS
40% 50% 60% 70% 80%

Figura n° 81. Elaboracién propia. Barquero, A. (2001)
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- Con respecto al puesto de trabajo, si analizamos la
importancia otorgada por los profesionales encuestados a las
distintas habilidades que deberia tener cualquier persona
que ocupe el puesto de enfermeria de Gestion, vemos que
tendencialmente, los de atencidn especializada (AE) le dan
mayor importancia a "la capacidad de didlogo y consenso" y
“al amplio conocimiento del contexto y dmbito de la gestidn",
mientras que los de atencidn primaria (AP) le otorgan mayor

relevancia a "la capacidad de organizacion y planificacién".

- Otros aspectos que deberian caracterizar el perfil de

enfermeria en gestion

Capacidad para gestionar cuidados enfermeros

. Tener clara la aportacion enfermera en el sistema y su

desarrollo

Conocimiento de la profesidn

Reconocido prestigio profesional

530



Evaluacién de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

4

PREGUNTA 8.- cQué perfil académico debe reunir el

profesional de Enfermeria que se dedica a la gestion?

Resultados globales

El perfil académico que debe reunir el gestor en enfermeria tiene

que cumplir con los siguientes requisitos:

- En primera preferencia ser "diplomado en enfermeria”
(51.4%) y si la hubiese ser también "licenciado" en la misma

carrera (40%).

- En segunda preferencia tener ‘“amplia formacion en
metodologia enfermera y su aplicacion prdctica" (40.8%)

como también "amplia formacion de postgrado relacionada

con la gestion" (30.4%).
- En tercera preferencia se considera relevante que el gestor

enfermero tenga "formacion en técnicas empresariales o

directivas a nivel general" (33.3%).
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- En cuarta preferencia aparece disponer de "formacién en

habilidades sociales" (38.3%).

- En quinta preferencia destaca "formacién en técnicas

empresariales o directivas a nivel general" (38.5%).

Andlisis Bidimensional

- En cuanto al perfil académico que debe reunir el profesional
de enfermeria, vemos que los hombres le dan mas
importancia a la posesién del titulo de "Licenciado en
Enfermeria", mientras que las mujeres se la dan a la
posesién del "titulo de Diplomatura" y tener “formacién en

Habilidades Sociales".
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|Anpiia Post- Rerfil Acadésrico vs. Saxoy Edad
Gado
I I I 1
T 041-50
031-40
[+ .
8 - OMyer
E [Habiicades Sociales]
° O Homrbre
= [
(S
: . oo
—T T ! in -
% 1% 20% Wh A% % 8%
% Acum "My o Bastante importante™

Figura n® 82. Elaboracién propia. Barquero, A. (2001)

- Sobre la opinién en cuanto al perfil académico que debe
reunir el gestor enfermero, prdcticamente no presenta
diferencias por grupos de edad. Sélo destacamos que los que
tienen entre 41 y 50 afios le dan mds importancia a "la amplia

formacién de postgrado relacionada con la Gestion".
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Figura n°® 83. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)

Perfil Académico vs. Categoria y Titulacién

OAE
[ - I OAP
%, 1 1 @ ODE
§ OATS Conv.
g - [Diplomaturd OATS
! ] T i T ] T T
0% 10% 20% 0% 40% 50% 60% 70% 80%

- Segtn los A.T.S, el perfil académico que debe reunir todo
profesional de la categoria de gestor en enfermeria, se debe
caracterizar por una “"amplia formacion de postgrado
relacionada con la Gestion", mientras que tener Ila
"Diplomatura en Enfermeria" no resulta un factor para ellos

importante en su formacion.
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Para el Diplomado en Enfermeria, en cambio, si es
importante tener "la diplomatura e incluso la licenciatura" (si
la hubiera), mientras que tener “formacion en Habilidades

Sociales" carece de relevancia.

- No se observan diferencias significativas en cuanto al perfil
de respuesta a esta pregunta, aunque si comentar que los
profesionales de atencion primaria dan una mayor
importancia dentro del perfil académico que debe tener
cualquier gestor enfermero, a disponer del titulo de

"Licenciado en Enfermeria" (si es que existiese este titulo).

- Otros aspectos que debe reunir el perfil académico del

profesional de enfermeria que se dedica a la gestion

- Conocimientos de lenguajes estandarizados

. Conocimientos en evidencia cientifica

Conocimientos sobre nuevos modelos de organizacidon
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. Formacidn en investigacion

. Mdximo respaldo a los profesionales implicados

. Carrera profesional adaptada al perfil de gestor de

enfermeria.

% PREGUNTA 9.- Marca con una X las respuestas con las

que estds de acuerdo.

Resultados globales

Los encuestados dicen estar de acuerdo o muy de acuerdo con las
siguientes afirmaciones relacionadas con la formacion de este

colectivo profesional:

- La formacion es una obligacion profesional/ética de cualquier

gestor enfermero (84.3%).

536



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

- La formacién es clave para impulsar desde la gestion la

calidad de los cuidados (82.4%)

- La formacidn es una obligacion personal de cualquier gestor

enfermero (75.6%).

Andlisis Bidimensional

- No existen diferencias significativas por sexo, aunque si se
observa un mayer grado de acuerdo por parte de los

hombres en cuanto a las afirmaciones planteadas:

. La formaciéon es una obligacion profesional/ética como

gestor enfermero.

- La formacién es la clave para impulsar desde la gestion la

calidad de los cuidados.

. La formacién es una obligacion personal como gestor

enfermero.
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- Todos los profesionales consultados, independientemente de
su grupo de edad, se muestran de acuerdo en cuanto a las
afirmaciones planteadas aqui. No existen diferencias
destacables, aunque si los que tienen entre 41 y 50 afios se
manifiestan menos de acuerdo en que "la formacion es la
clave para impulsar desde la Gestion la calidad de los

cuidados".

- No observamos grandes diferencias entre el perfil de
respuesta del A.T.S convalidado y el del Diplomado en
Enfermeria. No obstante, si observamos que los A.T.S.
tienden a estar menos de acuerdo que estos dos grupos con

las siguientes afirmaciones:

. La formacién es una obligacién profesional/ética como

gestor enfermero.

. La formacién es la clave para impulsar desde la gestion la

calidad de los cuidados.
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. La formaciéon es una obligacion personal como gestor

enfermero.
- No se observan practicamente diferencias en el perfil de
respuesta segin el tipo de Director encuestado. Ambos

grupos coinciden en mostrarse mds de acuerdo en que la

formacion:

Es la clave para impulsar desde la gestion la calidad de los

cuidados.

Es una obligacion profesional/ética como gestor

enfermero.

Es una obligacidon personal como gestor enfermero.
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28 PREGUNTA 10.- La finalidad ideal de la formacion del Gestor

CS...

Resuitados globales

La formaciéon de cualquier gestor enfermero tiene como

principales ob jetivos los siguientes que aparecen a continuacién:

- En primera preferencia destaca "la mejora de los cuidados"
J

(42%) como también "de la gestion" (40%).

- En segunda y tercera preferencia aparece como principal
finalidad de la formacién "el desarrollo y mejora del centro"
en el que el gestor enfermero estd trabajando (34.9% vy

30.2% respectivamente).
- En cuarta preferencia se considera objetivo de la formacidn

"la actualizacién cientifica y tecnolégica" (37%) al igual que

la "mejora de la investigacion” (34.2%).
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- En quinta preferencia aparece el "desarrollo de la carrera

profesional del gestor enfermero” (33.3%).

Andlisis Bidimensional

- No se observan diferencias en cuanto a sexo referente a la
finalidad ideal de la formacion del gestor. Sélo destacar que
para las mujeres, respecto a los hombres, es mds importante

como objetivo la "actualizacién cientifica y tecnoldgica”.

- No existen diferencias destacables en cuanto a qué finalidad
tiene la formacion del gestor si lo analizamos por edad del
entrevistado. No obstante, se observa que los mds jévenes
tienden a dar mds importancia a los objetivos que aqui se

plantean.

- "La mejora de los cuidados" es para los A.T.S convalidados y
Diplomados en Enfermeria, un objetivo clave en la formacion
de los gestores enfermeros. En cambio, se le da menos
importancia por parte del colectivo A.T.S. convalidado "al

desarrollo de la carrera profesional” y a "la actualizacién
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cientifica y tecnoldgica". Por lo que respecta a los A.T.S,,
hay que decir que para ellos la "mejora de la investigacion”

carece de relevancia respecto al resto.

- Los gestores en enfermeria que trabajan en atencidn
primaria opinan que la "mejora de la gestion" y el "desarrollo
de la carrera profesional" son claros objetivos de formacidn,
y tienen mds importancia de la que en realidad les estén
otorgando los de atencidn especializada. Referente al resto

de objetivos ambos grupos coinciden en la valoracidn.

- Otras finalidades de la formacion del gestor

El desarrollo del colectivo profesional
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*

% PREGUNTA 11.- (Cémo se deberia programar, en el
ambito institucional, la formacion continuada de las

personas que gestionan cuidados de enfermeria?

Resultados globales

La formacion continuada de todos aquellos que trabajan como
gestores enfermeros se deberia programar, a nivel institucional,

siguiendo las siguientes directrices:

- En primera preferencia se considera clave el "trabajo en
grupo para poder detectar las necesidades de formacion de

los gestores" (71.4%).

- En segunda preferencia, para programar la formacién

continuada, destaca “priorizar las necesidades detectadas"

(54%).

- En tercera preferencia se cita "programar de acuerdo a

estas necesidades" (563.1%).
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- En cuarta preferencia destaca "facilitar, basdndose en las
necesidades detectadas, el acceso a la formacion por parte

de los interesados” (51.1%).

- En quinta preferencia aparece la "evaluacion de la
Repercusidén en la practica de la formacion de los gestores"

(62.5%).

PROGRAMACION DE LAS Necesidades deFormacion.

Evaluacién de la Formacion

Acceso a formacion en base a las NF. |i&
Programar en base a las NF.

Priorizar las N.F.

Trabajar en grupo para detectar las NF. : Lol ,
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura n° 84. Elaboracidén propia. Barquero, A. (2001)
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Andlisis Bidimensional

- Si valoramos como programar la formacion continuada de los
gestores enfermeros, por sexo del entrevistado, vemos que
los hombres se diferencian de las mujeres en que para ellos
es mds importante "la evaluacién de la repercusion en la
prdctica de la formacion de los gestores", mientras que para
las mujeres lo es "trabajar en grupo para detectar las
necesidades de formacion de los gestores” y la “"evaluacion

de las actividades realizadas".

- Si analizamos el perfil de respuesta de la pregunta por cada
grupo de edad podemos ver que son muy parecidos. Tan sélo
es destacable que entre los gestores enfermeros que tienen
entre 41 y 50 anos de edad, se le da mads importancia, en
comparacidn con el resto, a "la evaluacion de la repercusién
en la prdctica de la formacién de los gestores"” como medida
para programar la formacion continuada de este colectivo de

individuos.
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- No existen diferencias significativas entre el perfil de
respuesta del colectivo A.T.S. convalidado y el del Diplomado
en Enfermeria. En cambio, el A.T.S. si se desmarca de estos
dos grupos, en darle mayor importancia a la "evaluacion de la
repercusion en la prdctica de la formacion de los gestores”
como medida de programacion de la formacién continuada de
los gestores enfermeros, y en darle menos importancia a
"facilitar, en base a las necesidades, el acceso a la

formacion".

- Referente a cémo se deberia programar la formacion
continuada, los gestores enfermeros que trabajan en
atencion primaria, a diferencia de los que trabajan en
atencion especializada, le dan mayor importancia a "trabajar
en grupo para detectar las necesidades de formacion de los
gestores", mientras que tendencialmente le dan menos a “la

evaluacion de las actividades realizadas".
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<+ PREGUNTA 12. - Marca con una X las respuestas con las

que estds de acuerdo.

Resultados globales

La mayoria o cerca de la mayoria (en algin caso) de los gestores
en enfermeria estdn de acuerdo o muy de acuerdo en cudnto a qué

papel que ocupa la Administracion en el tema de la formacién:

- Tiene tan sélo un conocimiento parcial o aproximado de las

necesidades de formacion de sus gestores (62.3%).

- No recaba informacidn sobre estas necesidades no cubiertas

(53.9%)

- No conoce las necesidades de formacion porque la gestién

estd mds politizada que profesionalizada (48%).
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LA ADMON. FRENTE A LAS N. de F. DE SUS GESTORES

Tiene un plan que recoge las NF

No conoce las NF

No recaba informacion sobre fas NF

Y ey

Y 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Conocimiento parcial de las NF

Figura n° 85. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)

- Asi, un 38% de los encuestados no estdn de acuerdo con que
la “administracién tenga un plan preestablecido, que no tiene

en cuenta a los grupos a los que va dirigida la formacion”.

Andlisis Bidimensional

- Podemos asegurar que los hombres, a diferencia de las

mujeres, se muestran mds de acuerdo en las afirmaciones
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que siguen a continuacién, referentes a como actia la
Administracion ante las necesidades de formacion de sus

gestores:

. No recaba informacion sobre las necesidades de

formacion de sus gestores.

. Tiene un conocimiento parcial de estas necesidades.

. No conoce las necesidades de formacion porque la gestion

estd mas politizada que profesionalizada.

- El grado de acuerdo con las afirmaciones planteadas
prdcticamente no difiere en funcion de la edad del
entrevistado. Sélo es destacable que el grupo de entre 31y
40 anos se muestra mds de acuerdo en que "la
Administracion no conoce las necesidades de formacion,

porque la Gestion estd mds politizada que profesionalizada".

- El grado de acuerdo de los distintos grupos analizados con

las afirmaciones planteadas es parecido, aunque en el caso
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de los A.T.S. se muestran menos de acuerdo que el resto, en

que la Administracion:

. Tiene un conocimiento parcial o aproximado de las

necesidades de formacion de sus gestores.

- No conoce las necesidades de formacidn porque la gestiéon

estd mds politizada que profesionalizada.

- Los profesionales de atencidon primaria, en comparacion con
los de atencion especializada, se muestran mds de acuerdo

con las siguientes afirmaciones:
. La Administracion tiene un conocimiento parcial o
aproximado de las necesidades de formacion de sus

gestores.

. La Administracion no recaba informacion sobre las

necesidades de formacidn de sus gestores.
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. La Administracién no conoce las necesidades de formacion

porque la gestion estd mds politizada que profesionalizada.

PREGUNTA 13.- <Coémo puede conocer, la
Administraciéon, las demandas y las necesidades de

formacion de los gestores?

Resultados globales

Las herramientas de las que puede valerse la Administracién para

conocer las demandas y detectar las necesidades de formacién de

los gestores enfermeros son las siguientes:

En primera preferencia emerge como principal herramienta
la "descripcidn y andlisis de puestos y perfil de competencia”

(51%).

En segunda y tercera preferencia se cita la "evaluacién de
las necesidades reales que este colectivo tiene en

formacion" (34.9%)
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- En cuarta preferencia un mayor porcentaje de los
encuestados considera oportuno la "evaluacion posterior de
las necesidades formativas" (35.7%) como también recurrir

a las "Asociaciones cientificas" (30.3%).

- En quinta preferencia aparecen "investigaciones aplicadas"

(52.4%).

Analisis Bidimensional

- Si analizamos las diferencias en el perfil de respuesta, por
sexo del entrevistado, observamos que los hombres le dan
mayor importancia a conocer las necesidades de formacion
de los gestores "a ftravés de evaluadores externos”,
mientras que las mujeres se la dan a "la descripcién y andlisis
de puestos y perfil de competencia”" y a "la evaluacién

posterior de las necesidades formativas".

- Los dos grupos de edad coinciden en cudles son los

instrumentos que dispone la Administracion para conocer las
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demandas y detectar las necesidades de formacion de los
gestores, aunque en el caso de los que tienen entre 31y 40

afios le dan mds importancia a "las asociaciones cientificas".

- Si analizamos las diferencias en el perfil de respuesta a esta
pregunta, por titulacion del/de la entrevistado/a, vemos que
los A.T.S. dan mayor importancia que el resto, a que la
Administracidn conozca las necesidades de formacién de sus
gestores a "fravés de evaluadores externos" e
.,. L : o :

investigaciones aplicadas”, mientras que los Diplomados en

Enfermeria se la dan a "las asociaciones cientificas".

- No se observan diferencias claras entre grupos en cuanto al
perfil de respuesta a esta pregunta. Sélo comentar que en el
caso de los profesionales de atencién primaria le dan una
mayor importancia a "solicitar propuestas de los grupos
directivos a través de cuestionarios, encuestas o
entrevistas", mientras que los de atencidén especializada se la
dan a "evaluar las necesidades reales que tienen en

formacion".
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- Otros medios de la administracion para conocer las

demandas y las necesidades de formacion de los gestores:

. Unidad de Directivo

. Actualizacion de curricula.

. Grupos de trabajo

. Seminarios
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< PREGUNTA 14 - Marca con una X las respuestas con las

que estds de acuerdo.

Resultados globales

Los directivos enfermeros estdn de acuerdo o muy de acuerdo en
las afirmaciones siguientes referentes a la formacién que la

propia Administracidn organiza para ellos:

- Necesita adaptarse y enfocarse, de forma clara, a las

necesidades actuales (80.8%).

- Carece de cualquier indicador referente a la efectividad

(58%).

- No se adecua a las necesidades de formacidén especificas de

enfermeria (563.8%).
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- No se adapta a las necesidades y expectativas reales de sus

gestores (50%).

LA FORMACION OFERTADA POR LA ADMON.

No se controla la calidad de la Formacion ] C | ‘ l 7
No se adecua a las NF de Enfemeria~| | l | ‘ lB
Carece de indicadores de efectividad 1 [ | . l l l 7
Necesita adaptarse a necesidades actua!es—r ——————— ﬁ

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura n° 86. Elaboracién propia. Barquero, A. (2001)

- Tendencialmente, se muestran en desacuerdo o muy en
desacuerdo en cuanto a que la formacidon "carece de un
adecuado control de la calidad docente" (40%) y en cuanto a

que se trata de un tipo de docencia "muy encorsetada y

tradicional" (37.3%).
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Andlisis Bidimensional

- Si analizamos como se ve la formacion que la Administracidn
organiza, por sexo del entrevistado, vemos que las mujeres
estdn mds de acuerdo en que "carece de indicadores de
efectividad", mientras que los hombres estén mds de
acuerdo en que "es muy selectiva" y que "no se adecua a las

necesidades de formacion especificas de enfermeria".

- No podemos hablar de diferencias significativas en el grado
de acuerdo con las afirmaciones planteadas. Tan sélo
tendencialmente se observa que estdn mds de acuerdo los
gestores que tienen entre 31 y 40 afios, en que "la formacién
que la Administracion organiza para sus directivos
enfermeros, necesita adaptarse y enfocarse a los

requerimientos actuales".
- Si tenemos en cuenta la titulacion del profesional

entrevistado, observamos algunas diferencias en el grado de

acuerdo con las afirmaciones planteadas.
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- En concreto, el Diplomado en Enfermeria se muestra mas de
acuerdo que "la formacion que la Administracion organiza
para sus directivos enfermeros, no se adecua a las
necesidades de formacién especificas de enfermeria". En
cambio, el A.T.S. se muestra menos de acuerdo en que esta

formacién “"es muy encorsetada y tradicional”.

- Con respecto a los A.T.S. convalidado, diremos que estdn
menos de acuerdo en que "es una formacion selectiva" y que
"no se adapta a las necesidades y expectativas reales de sus

gestores".

- Los gestores enfermeros que trabajan en atencién primaria
se muestran mds de acuerdo, en comparaciéon con los que
trabajan en atencidén especializada, en que "la formacién que
la Administracion organiza para sus directivos enfermeros,
carece de indicadores de efectividad". Referente al resto de
perfiles de respuesta, no existen diferencias significativas

entre los dos grupos.
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PREGUNTA 15 .- Para que la Administracion pueda
evaluar la adecuacién de la formacion de los gestores en
su prdctica diaria, <Qué tipo de estrategia ha de poner

en marcha?

Resultados globales

Las estrategias que se consideran mds adecuadas para que la

Administracion pucda evaluar la adecuacién de la formacion de los

gestores en su prdctica diaria son las siguientes:

Establecer las competencias necesarias en cada puesto

concreto de gestion (92.3%).

Establecer sistemas de evaluacidn que midan los resultados

referidos a la gestién enfermera (88.7%).

Conocer el respaldo curricular que el gestor ofrece al puesto

concreto que desemperia (85.7%).
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Figura n° 87. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)

ESTRATEGIAS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA FORMACION

100%/"’“5:: g ‘ - |
ot A —

0% . f
Establecer Sstemasde  Conooer curriculum
competenciasdel evaluacion de previo
puesto resuitados

Los encuestados se manifiestan en desacuerdo o muy en

desacuerdo con las siguientes afirmaciones referentes a esta

evaluacioén:

- A la Administracion no le interesa evaluar a los gestores

enfermeros (50%).
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- A la Administracion no le interesa identificar y delimitar las

competencias del gestor enfermero (41.2%).

Andlisis Bidimensional

- Si miramos la diferencia entre perfiles de respuesta, por
sexo del entrevistado, observamos que las mujeres estdn
mds de acuerdo en que cualquier estrategia de adecuacidon de
la formacion a la prdctica diaria “"deberia establecer
sistemas de evaluacion que midiera resultados referidos a la
gestion enfermera” y que "a la Administracion no le interesa

evaluar a los gestores enfermeros".

- Si analizamos el perfil de respuesta por grupos de edad,
vemos que los que tienen entre 41 y 50 afios, en comparacion
con el resto, tienden ligeramente a mostrarse mds de

acuerdo en que la Administracion:

. Deberia establecer sistemas de evaluacién que midiera

resultados referidos a la gestion enfermera.
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- Debe conocer el respaldo curricular que el gestor ofrece

al puesto concreto que desempeiia.

- No existen prdcticamente diferencias en el perfil de
respuestas que tiene cada grupo analizado. Sélo hay que
destacar que, en general, los A.T.S. se muestran menos de
acuerdo que los otros dos grupos, en que las estrategias
contempladas son las vdlidas para adecuar la formacién de

los gestores en su prdctica diaria.

- No existen prdcticamente diferencias en cuanto a cuales
son, segln la opinidn de estos dos grupos, las estrategias
mds adecuadas para adecuar la formacién de los gestores en
su prdctica diaria. No obstante, tendencialmente, vemos que
los gestores enfermeros de atencién primaria estdn mds de

acuerdo en que "a la Administracion no le interesa
identificar y delimitar las competencias del gestor
enfermero", como tampoco "le interesa evaluar a los propios

gestores enfermeros”.
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- Otras estrategias que deberia poner en marcha la

administracién para poder evaluar la adecuacién de la

formacién de los gestores en su prdctica diaria:

Establecer sistemas de evaluacién que midan resultados

referidos a la Gestion

% PREGUNTA 16.- ¢Cudles son las funciones reales que

desarrollan los directivos en su practica diaria?

Resultados globales

Las funciones reales que desarrollan los directivos enfermeros en
su prdctica diaria, segtn el criterio del colectivo implicado son:
- Participan activamente en los drganos de direccidn y

comisiones (88.6%).
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FUNCIONES REALES DE LOS GESTORES

Identificar las N.
deF.
15%

Participacion en
érganos de
Direccién
19%

Programar
Formacién
16%

19%
Gestion de
Apagafuegos - cuidados

15% 16%

Figura n° 88. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)

Gestionan los recursos materiales y humanos (88.5%).

Gestionan los cuidados (77.3%).

Son los "apaga fuegos" de las Instituciones (73.1%).

Realizan la programacién de la formacion (76%).

Identifican las necesidades de formacion del personal a su

cargo (73%).
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- Contribuyen al desarrollo de personas (64.1%).

No obstante, hay que destacar que un porcentaje relevante de los
entrevistados se muestran en desacuerdo o muy en desacuerdo
con ser éstas funciones reales de los directivos enfermeros:

- Funciones administrativas (36%).

- Disefio de la politica de calidad (31.4%).

Andlisis Bidimensional

- No se observan prdcticamente diferencias en el perfil de
respuesta, seguin el sexo del gestor enfermo entrevistado,
aunque si tendencialmente observamos que los hombres
estdn mds de acuerdo en que son funciones reales de los
directivos ‘“planificar la investigacion e innovacion”,
mientras que las mujeres lo estdn mds en que son ellos "los

que establecen los objetivos".
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- Si analizamos el perfil de respuesta por grupos de edad,
vemos que los que tienen entre 31 y 40 anos de edad se
muestran ligeramente mds de acuerdo, en comparacién con
los que tienen entre 41y 50, en que son funciones reales que
desempenan los gestores enfermeros:

. La gestion de los recursos materiales y humanos.
. La gestion de cuidados.

. La programacion de la formacion.

. Conftribuir al desarrollo de personas.

- En cuanto a las funciones reales que desarrollan los
directivos en su prdctica diaria, vemos que los A.T.S. se
muestran menos de acuerdo que el resto, en que los gestores

enfermeros:

Son los que contribuyen al desarrollo de personas.
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. Identifican las necesidades de formacion del personal a

su cargo.

. Se ocupan de la gestion de los cuidados

En cambio, se muestran mds de acuerdo en que es una
funcion de este colectivo la de “desestabilizar la rutina y
dinamizar los equipos". En cuanto al resto de funciones los

tres grupos presentan respuestas parecidas.

- Tanto los gestores enfermeros de atencion primaria como
los de atencién especializada citan las mismas respuestas,
correspondientes a funciones reales que desarrollan en su
prdctica diaria. Es por ello que no existen diferencias

significativas entre los dos grupos analizados.
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R

PREGUNTA 17.- éQué contenidos crees que faltan en la

labor de la gestion enfermera?

Resultados globales

Existe un acuerdo prdcticamente undnime sobre cudles son los

contenidos que faltan en la labor de la gestién enfermera:

Medir en términos econdmicos la contribucién del trabajo

enfermero sobre los resultados en materia de salud (92.3%).

Profundizar en la motivacion e implicacion de los

profesionales (84.9%).

Participar en la seleccidon de personal (84.9%).

Participar en la elaboracién de objetivos de la organizacidn

(80.8%).
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- Fomentar y participar en actividades de formacion e

investigacion (80.8%).

Andlisis Bidimensional

- El sexo no es una variable que influya en el perfil de
respuesta en cuanto a contenidos omitidos en la labor de la
gestion enfermera. No existen, pues, diferencias

significativas.

- De los profesionales consultados, los que tienen entre 31y
40 aiios de edad se muestran mds de acuerdo que el resto,
en que a la labor de gestion le falta "fomentar y participar
en actividades de formacion e investigacion", mientras que
los que tienen entre 41 y 50 se muestran mds de acuerdo en

que se deberia "participar en la seleccion de personal”.
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III Parte. Capitulo 1

Tabla de frecuencia FALTA DE CONTENIDOS: Medir en términos econémicos la
contribucion del trabajo enfermero sobre los resultados en materia de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
vetdes chjﬂe:lsyaizerdo 1 1.9 1.9 1.9
Indeciso 3 57 58 77
De acuerdo 30 56,6 57,7 65,4
gﬂc‘tyef:o 18 34,0 34,6 100,0
Total 52 98,1 100,0
Perdidos , 1 1,9
Total 1 1,9
Total 53 100,0

Figura n’° 89. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)
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CONTENIDOS QUE FALTAN EN LA GESTION ENFERMERA

41-50 Arios

Participar en ia seleccion Fomentar y paticipar en la
de Personal Formacion e Investigacion

31-40 Arias

Figura n° 90. Elaboracion propia. Barquero, A. (2001)

- Si analizamos el perfil de respuesta por titulacion del
entrevistado, vemos que uno de los grupos analizados se
muestran menos de acuerdo que el resto, en alguno de los
contenidos planteados. En concreto, los A.T.S. estan menos
de acuerdo en que "fomentar y participar en actividades de
formacion e investigacion" es un contenido que le falta a la
Gestion enfermera. Para los A.T.S. convalidados falta la
"participacion activa en la gestién de recursos materiales”,
mientras que los Diplomados en Enfermeria dicen que falta

mds "participacidn en la seleccién de personal".
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- Los gestores de atencion primaria y de atencién
especializada, sin diferencia, estdn de acuerdo en cuanto a
que todos los aspectos presentados en esta pregunta hacen
referencia a contenidos omitidos en la labor de la gestién
enfermera. No existen diferencias significativas entre los

dos grupos.

QOtros contenidos que faltan en la labor de la gestion enfermera

Medir en términos de satisfaccién de usuarios

Medir en términos de dependencia

. Medir en términos de efectividad de los cuidados

enfermeros

Profundizar en nuevas estrategias de organizacién
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%+ PREGUNTA 18.- cQué estrategia deberia de poner en
marcha la Administracion para favorecer la investigacion

entre sus gestores?

Resultados globales

Las estrategias mds adecuadas que se pueden llevar a cabo desde
la Administracién para fomentar la investigacién entre sus
gestores enfermeros, teniendo en cuenta la opinién manifestada
por los propios implicados, son:

- Reconocimiento y difusion de resultados (94.1%).

- Preparacién en Metodologia de investigacién (92.3%).

- Proporcionar los recursos necesarios (88.2%).

- Incluir la investigacion como un objetivo del Contrato

programa (82.7%).

- Motivar a los gestores para investigar (82.3%).
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- Facilitar tiempo para poder investigar (76%).

ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA INVESTIGACION

Facimarﬁmpojlé S—— %
I\foﬁva"agastmpaain\aeﬁgaﬂf _ :
Irx:ltjrlmestigacimcormobjetivo_l; ﬁ%%
Propada’a'reursosneoaaios_r—__——_L—%_——_:—____—_—_Lﬂ i

Prepaadd\deneodiogiamlmeetiga:im—f:# — % ‘
Reoummaﬂoydiﬁsamdemjtadosr#—-‘_—____——l__—%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura n° 91. Elaboracién propia. Barquero, A. (2001)
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Andlisis Bidimensional

- En general, se observa que los hombres se muestran mds de
acuerdo que las mujeres, en que todas las estrategias que
siguen a continuacidn son las correctas para favorecer la
investigacion entre sus gestores:

. Reconocimiento y difusion de resultados.

. Preparacién en metodologia de investigacion.

. Incluir la investigacién como un objetivo del Contrato-

programa.

. Proporcionar los recursos necesarios.

Motivar a los gestores para investigar.

. Facilitar tiempo para poder investigar.
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- En general, todos los entrevistados, independientemente de
su edad, se muestran de acuerdo en que las estrategias
contempladas son las correctas, para que se fomente desde
la Administracién la investigacién entre sus gestores. En
cuanto a "incluir la investigacion como un objetivo del
contrato programa" es considerado como mds vdlido pdr los

que tienen entre 31y 40 afos.

- Observamos que el colectivo de A.T.S., en esta pregunta, se
muestra menos de acuerdo que los otros dos grupos, en que
las siguientes estrategias sean las correctas para favorecer
la investigacion:

Facilitar tiempo para poder investigar.

- Motivar a los gestores para investigar.

Proporcionar los recursos necesarios.
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En cuanto al resto de respuestas, no observamos diferencias

destacables.

- Tanto los gestores enfermeros de atencién primaria como
los de atencién especializada coinciden en cudles son las
mejores estrategias que la Administracion debe adoptar
para fomentar la investigacién -vedse tabla de frecuencias
correspondiente a esta pregunta en el apartado anterior—.
No existen diferencias significativas en el perfil de

respuesta.

- Otras estrateqgias que deberia poner en marcha la

administracién para favorecer la investigacion entre sus

gestores

. Debe ser compromiso de los gestores, incorporar
cualquier investigacion de calidad a la practica

profesional
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CAPITULO 1. CONSIDERACIONES GENERALES
DEL ESTUDIO.

0. INTRODUCCION.

El cometido de este capitulo va encaminado a exponer las
conclusiones procedentes del andlisis y discusion de los datos
emanados del cuestionario, y de los grupos de discusion. El
segundo apartado serd el encargado de situarnos ante la
repercusion o impacto que, desde nuestro punto de vista, pueden

tener en la prdctica
Por dltimo, se hard una reflexidon sobre aquellas limitaciones que

consideramos han sido un obstdculo para nuestro trabajo

concluyendo con aquellos aspectos mads positivos.
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1. CONCLUSIONES FINALES

e El perfil Profesional de los Gestores Enfermeros

en la CAA.

En primer lugar, comenzaremos por recordar recodar el perfil de
los profesionales que componen la poblaciéon estudiada. Dicha
poblacién estd compuesta por 53 profesionales que se dedican a la
gestion de enfermeria; de ellos, 29 son Coordinadores de
Atencidn Primaria y 24 son Directores de Enfermeria de Atencién

Especializada.

La muestra se divide en 28 hombres (52,8%) y 25 mujeres
(47.2%), de edades comprendidas entre los 31 y 40 afios (17
personas, el 32,1% de la muestra), los 41 y 50 afios (34 personas,
el 64,2% de la muestra) y 2 personas de mds de 51 afios (3,8% de

la muestra).
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Més de la mitad de la muestra son Diplomados en Enfermeria
(54,9%). Un 37,3% son A.T.S. convalidados y sdlo el 7,8% de los

encuestados son A.T.S.

8 La Situacién Laboral.

En cuanto a la situacién laboral de los encuestados, cabe decir que
el 86,5% son fijos en la institucion donde trabajan, frente a sélo

un 13, 5% que posee otro tipo de contrato.

El tiempo trabajado como enfermero antes de desempefiar un

puesto de gestor oscila entre:

- 1y 3 afos para 5 personas (9,4%)

- 4 y 7 afios para 12 personas (22,6%)

-y mds de 7 afios para 36 personas (67,9%).
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En este apartado es de destacar que existe una proporcidn
relevante de personas que estdn ocupando un cargo de gestion con
menos de 3 aiflos de experiencia como enfermero-base.
Entendemos que es esencial una mayor experiencia como
profesional de base, ya que esta es la que te permite tener tanto
una visién global como un conocimiento detallado de la institucidon

y del desarrollo profesional de la Enfermeria.

Podemos concluir diciendo que estamos frente a un colectivo que
mayoritariamente es Diplomado en Enfermeria, de una edad
comprendida entre 41 y 51 afos, con una situacion laboral estable

y con una experiencia profesional de mds de 15 anos.

Un dato que llama la atencién en el perfil que estamos dibujando
es que, siendo enfermeria una profesion eminentemente femenina,
el porcentaje de hombres ocupando puestos de gestién sea
proporcionalmente mayor. Estamos, por tanto, ante una de las
caracteristicas propias de una profesion eminentemente

femenina.
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e El Perfil Académico.

En cuanto al perfil académico, mds de la mitad de los directores
son Diplomados o ATS convalidados y un pequefio nimero ain
sigue siento ATS. La formacion, en el curricuilum bdsico de la
actual Diplomatura de Enfermeria contempla la Gestion dentro
de la Asignatura de Administracién de Servicios de Enfermeria.
Esta es una asignatura troncal con siete créditos en BOE de los
que, en la mayoria de las Escuelas del Estado Espafiol y tras la
revision de los Planes de Estudio, 4 créditos son dedicados a la
teoria y los restantes son tedrico- prdcticos y/o clinicos. Podemos
concluir que la mayoria de los gestores enfermeros andaluces

tienen una formacién bdsica, aunque sea minima, en Gestidn.

Para conocer la idoneidad de la preparacién en Gestion recibida
por los titulados, habria que plantear nuevos estudios que
analizaran los contenidos realmente impartidos en las Escuelas
Andaluzas y su adecuacién a lo que realmente debe conocer un

enfermero sobre Gestidn.
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La gran mayoria de la poblacién estudiada no posee otras

titulaciones universitarias distintas a la de Diplomado en

Enfermeria (73,1%). Tan sélo un 26,9% ha cursado otros estudios
complementarios, por ejemplo: Licenciado en Psicologia, Diplomado
en Fisioterapia, Licenciado en Antropologia. Esto puede ser
debido a la no existencia de un segundo y tercer ciclo especificos
que permitieran ampliar formacion dentro del mismo campo de
conocimientos. En este sentido, cabe resaltar la demanda unénime
que hacen referente a la necesidad de implantar la Licenciatura
de Enfermeria para hacer frente a los retos profesionales que
plantea el mundo de la Gestién Sanitaria. Este sentimiento se ve
reforzado si tenemos en cuenta que en el proyecto de Planes de
Estudio presentado al Ministerio de Educacién, para la aprobacion
de la Licenciatura, se contempla a la disciplina de Administracion
de Servicios de Enfermeria como uno de sus ejes principales. No
se puede olvidar que es la Formacion la que ilumina la manera de

hacer Gestidn.
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e La Produccidon Cientifica de los Gestores.

La carencia identificada en el pdrrafo anterior también incide
negativamente a la hora de la produccién cientifica y la

investigacion al carecer de reconocimiento investigador.

En cuanto a publicaciones, sélo 14 personas dicen haber publicado
algiin articulo relacionado con la gestion, principalmente en la
revista ROL de Enfermeria, frente al resto que no ha publicado
nada. Sin embargo, son muchas mds las participaciones en mesas
redondas, ponencias o comunicaciones relacionadas con la gestién,

concretamente es el caso de 36 personas.
Es justo remarcar el hecho, referido a produccion cientifica y a

cursos realizados, que son las mujeres las mds preocupadas por la

Formacidn y las que mayor nimero de publicaciones hacen.
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En el apartado investigacién, son muy pocos los enfermeros que
manifiestan haber realizado trabajos de investigacion y haber
publicado resultados sobre los mismos, razon esta que puede
tener su raiz en la falta de capacitacion o motivacion del
colectivo y asi lo manifiestan cuando dicen que la Admdn. deberia
potenciarlos mds, tanto en el terreno formativo, ya‘ que como
apunta Roca, MT (1994:39) “lLa formacion es la asignatura
pendiente de nuestra profesion, tanto en el pregrado, como el
postgrado, como en la formacion continuada” asi como en el de
proporcionarles recursos y tiempo para poder llevar a cabo esta

actividad.

La investigacion es la herramienta fundamental para avanzar en la
Gestion de los Cuidados y deberia ser un campo a trabajar desde
la Admén. con los Gestores de Enfermeria, ya que es el dnico
camino para adquirir la informacidn y los conocimientos necesarios

y para saber como podemos resolver problemas de toda indole.
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Continuando en el campo de la investigacion, es fundamental abrir
nuevas vias de comunicacién entre la Admén. y sus gestores,
habilitando lugares de encuentro y foros apropiados para debatir
problemas y estudiar estrategias de solucion. Los gestores
enfermeros lamentan el que no exista una retroalimentacion
desde las Instituciones Sanitarias hacia sus directivos y mas
concretamente en el tema de la investigacion; asi lo manifiestan
cuando dicen que los resultados de las investigaciones que se
llevan a cabo en los centros, deberian ser difundidos por varias

razones:
A) Se conocerian por donde y hacia donde se dirige la
investigacién en el campo de la gestion y estos avances

podrian ayudar a avanzar en este sentido.

B) Seria un acicate motivador para otros gestores que aun no

se han decidido a trabajar en esta linea.

C) Podria surgir un intercambio de experiencias en este campo

muy enriquecedor para el avance de esta disciplina vy
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concretamente en el campo de los cuidados y del producto

enfermero.

Un gran nimero de ellos cree que la Admdn. deberia incluir la
investigacion dentro del contrato programa, de alguna manera
piden que la investigacién sea una tarea mds de los gestores que
tienen cumplir, ya que consideran a la investigacion como un

contenido vacio dentro de la funcidn directiva.

e El Perfil Exigido por el SAS a sus Gestores.

Hasta aqui hemos descrito la realidad y las creencias de los
directores sobre como es y como debe ser el perfil de las
personas que acceden a la gestion. Pero, cudles son los requisitos
que la Admén. exige a aquellas personas que elige para
desempefiar puestos directivos?. Este apartado, por si solo,
deberia ser un objeto de estudio, porque quizds sea necesario
revisar los procedimientos vigentes para acceder o ser elegido
para ocupar un puesto de Gestidn pues es muy posible que no

respondan ni a la manera ni a los tiempos que corren. Por ello, se
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considera imprescindible abrir nuevas lineas de investigacién en

este sentido.

e Conceptualizacion de la Formacion.

Hemos tratado el cémo es la formacién y pasamos a conocer el
cémo debe ser, segtin los profesionales que estdn desempeiiando

el puesto.

La concepcion de los gestores sobre la formacion es undnime y
asi, para la mayoria de los directores, la formaciéon es una
obligacién profesional y ética de cada uno de ellos y la consideran

la pieza clave para poder impulsar la calidad de los cuidados.

Consideran la formacién bdsica como primordial. Asi, manifiestan
que para ser Director de Enfermeria, se debe estar en posesidn
del titulo de Diplomado e incluso del de Licenciado, si existiera la
Licenciatura. Esta cualificacién bdsica se justifica en las

necesidades de:
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- Amplia formacion en metodologia enfermera.

- Planificacidn de cuidados.

- Formacion en Educacién para la Salud de pacientes y familia.
- Amplia formacién de postgrado relacionada con la gestion.

- Formaciéon en Técnicas Empresariales o Directivas en el

dmbito general.

Sobre este aspecto, la ANDDE, citada por Almazdn, S. (1997: 27)
aconseja una preparacién en gestion que capacite para trabajar en

estructuras de gestion caracterizadas por:

- Gran autonomia de gestion, y capacidad formal de decisidn

de los protagonistas de la misma, los profesionales.

- Articulacion de la organizacion en centros de

responsabilidad.
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- Estructuras organizativas desarrolladas a ftravés de

esquemas matriciales.

- Clima laboral propicio para la participacién activa de los

trabajadores.

- En estas organizaciones las unidades de enfermeria, se
conceptualizan como centros de responsabilidad cuyo
producto final son los cuidados enfermeros. Entendiendo el
producto enfermero como ‘e/ conjunto de actividades
cuidadoras decididas por la enfermera y ejecutadas por ella
v otros miembros del personal cuidador para promover la
salud, recuperar de la enfermedad, o reintegrar al individuo
en su medio”. La enfermera en estrecho contacto con cada
paciente, es la responsable de la elaboracion del producto

enfermero a través del proceso de cuidar”.
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Una vez llegado este punto, es necesario no perder de vista el
campo donde hos estamos moviendo, ya que (ltimamente estamos
asistiendo a la aplicacién de enfoques y técnicas empresariales
excesivamente mercantilistas aplicadas al mundo sanitario, que se
traducen en propuestas peligrosas. Nada tienen que ver las
premisas de las organizaciones empresariales con los
condicionantes y objetivos de las organizaciones sanitarias,
aunque algunas técnicas de gestién puedan adaptarse y aplicarse
con buenos resultados. La formacién que muchas escuelas de
postgrado estdn implantado profundiza en la linea mercantilista:
esta formacién dada a personas que no tienen el suficiente
conocimiento previo en temas organizativos y directivos puede ser
contraproducente pues carecen de elementos criticos que pueden
ayudar a discernir entre la conveniencia, oportunidad y la ética en

aplicar dicha corriente al mundo de la salud.
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En un estudio realizado por Garcia, C; Mompart, MP, y del Puerto
I. (1992:151) "Sobre los gestores de enfermeria. Una visién desde

las escuelas”, se concluia que:

]

No existia un patrén formativo para la Gestién Enfermera.

- En cuanto a la relacién existente entre las EUE y las
Instituciones Sanitarias, dichas relaciones dependen en
mayor grado de aspectos personales mds que de aspectos

legales.

- Mdas de la mitad de las personas encuestadas (63%), no
conocian el Plan de Estudios de Enfermeria y la mayoria
(82%) desconocia la legisiacion que regula la integracion

docente asistencial.

Hoy dia, pese al camino recorrido, deducimos, por nuestro

estudio, que seguimos en la misma situacion.

595



Parte III. Capitulo Il Conclusiones del Estudio de Investigacion

En cuanto a la formacion especifica para la Gestién, todas las
personas consultadas tanto en el Grupo de Discusion como en el
Cuestionario, dicen apoyarse en la autoformacion. Esta afirmacion
es cierta a medias, si se tiene en cuenta que dichas personas lo
que invierten es parte de su tiempo, ya que los cursos a los que
asisten son financiados en su totalidad y se programan desde la

Admén.

La mayoria de los directores, cuando acceden al puesto de
direccidn, llevan alguna formacién especifica y esto coincide con
que también la mayoria habia desempefiado anteriormente algin

puesto de gestion.

Otra cosa diferente es si nos detenemos en el contenido de los
cursos. La Admédn tiene sus propios cursos los cuales programa o
bien concierta sobre la base de lo que ella o sus asesores

consideran son los adecuados para sus directivos.
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La mayoria de los cursos realizados (90,6%) han tenido alguna
relacién con las habilidades sociales, reflejando, asi, la gran
preocupacidn que por este tema existe dentro del colectivo; hasta
un 38,3% del colectivo considera que uno de los contenidos que
debe tener la formacién son las habilidades sociales apoyados en
la conviccién de que una de las caracteristicas que debe reunir el

gestor enfermero es la habilidad en la gestidn de relaciones.

Los dnicos que mencionan la falta de formacién como un problema
que incide en su tarea como gestores son los ATS. Esta
observacién puede ser debida a la falta de formacion especifica
en Admén. de este colectivo, ya que mientras en todos los Planes
de Estudio posteriores a 1997 esta disciplina es una asignatura
troncal del curriculo bdsico de Eﬁfermeria, en los anteriores

Planes de Estudio no estaba contemplada.
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Pero por otra parte, en las respuestas de los Diplomados se deja
entrever esa falta de formacidn especifica que de alguna manera
reclaman, porque una cosa es estar preparadas para asumir las
funciones inherentes a los cuidados enfermeros y otra bien
distinta es el estar preparados para ejercer las funciones

directivas.

Podemos concluir este punto diciendo que aunque es un porcentaje
minimo el que manifiesta la falta de formacién como problema
para desarrollar su tarea, el resto, augue no lo explicita, lo deja
patente ante la demanda que realizan acerca de cémo deberia ser

la capacitacion de los gestores.

Por otra parte, todos ellos tienen una formacion sobre la base de
los cursos elegidos que, por lo general, son en funcién del catdlogo
existente, de sus apetencias y de su disponibilidad y no en base a

necesidades reales de formacion.
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Una categoria que aparece en los Grupos de Discusidn es la
referida a la formacién de los profesionales de base, a la cual se
hace mencién porque creemos que este aspecto puede ser
relevante a la hora de contrastar la programacién, el contenido y

la evaluacidn de los gestores y profesionales.

Los responsables de la formacién, tanto en AP como en AE, son los
directores o coordinadores de Enfermeria. En AE existen las
Unidades de Formacién Continuada que son departamentos
dependientes de la Direccién de Enfermeria donde se coordina y
programa la formacion. En los distritos, la formacién se programa
desde su Unidad de Formacion, a la vez que desde los propios
centros de salud. La categoria que a continuacion se expone nos
da una pequefia vision de cémo los responsables de la formacidn,
es decir, los directores, se expresan y ven desde otra dptica bien

distinta el tema formacion.
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e Formacion de Profesionales de Enfermeria.

Respecto a la formacion que se imparte en los centros
asistenciales, los gestores consideran un gran avance la creacién
de las Unidades de Formacién Continuada, dependientes de la
Unidades de Direccién. Estas son las encargadas de velar por la

formacién y, a su vez, de su programacion.

e Programacion de la Formacién de Profesionales de

Enfermeria.

Esta programaciéon formativa se realiza en base a los objetivos
generales de la Institucion, pero sin que se haga un estudio previo
de necesidades, bien por unidades, bien por grupos de

profesionales o por temas de interés.

En la Atencién Primaria existen matices en cuanto a la
programacién de la formacidn; aqui, es el Distrito Sanitario y los
propios centros de salud los que se encargan de esta

programacién. La formacién continuada cuenfa con un
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determinado nimero de horas diarias y su programacion se hace
en base a los objetivos de la Institucién y a las demandas de los
profesionales; esta formacion generalmente se programa para

todo el equipo multidisciplinar.

o Evaluacion de la Formacion de Profesionales de

Enfermeria.

Sin embargo, es muy pobre la evaluacion de dicha formacion. Sélo
se hace referida a aspectos metodoldgicos de los cursos
impartidos, pero no en cuanto a su aplicacion en la practica diaria;
ademds, la mayoria de los profesionales estdn en contra de que se

les exija algtn tipo de memoria u otro tipo de evaluacién.

En cuanto a la naturaleza de los cursos solicitados por los
enfermeros base, resulta llamativo la opinién de los directores o
coordinadores de enfermeria cuando hacen una valoracion sobre
la formacién de los profesionales a su cargo, parece ser que, en
muchas ocasiones, la formacion demandada por algunos de los

profesionales es para liberarse del trabajo.
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Haciendo balance, los directores, con respecto al punto anterior,
consideran un importante logro para la profesion tanto la creacion
de las Unidades mencionadas, como el nivel de participacidn de los
enfermeros y los avances de la profesion en cuanto a

participacién y nivel de formacion.

« Programacion de la Formacién para los gestores.

En este sentido, los encuestados apuntan la necesidad de que se
programe la formacion en funcién de las necesidades reales
detectadas. Para ello, los encuestados son partidarios de que para
detectar necesidades de formacidn se deberian poner en marcha,
en primer lugar, trabajos en grupo y, posteriormente, se
establecerian las Programaciones de Formacidn sobre la base de
las necesidades identificadas. La posible solucién a este punto iria
en la misma linea anterior, es decir, abriendo foros de discusidn
tendentes a conocer las necesidades de formacién de los
gestores y realizando propuestas encaminadas a mejorar la
formacion existente, facilitando una nueva formacion vy

habilitando nuevas formulas para poder comprobar la utilidad de
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dicha formacidn en la préctica. Es decir, constatando las mejoras
consequidas en los Centros como consecuencia de la propia

formacién impartida.

Desde este estudio lanzamos algunas propuestas formativas que

van en la linea de la utilizacién de metodologias como:

9.
Lo

Para la imparticion de cursos, proponemos combinar
formatos diferentes como cursos intensivos, extensivos e,

incluso, a distancia.

)
"t

Poner en marcha diversas estrategias como: autoevaluacion

personal e institucional

L)
0.0

Contratos de aprendizaje, talleres, seminarios, simulaciones

etc.
En cuanto al contenido que deberian cubrir los cursos de

formacion, los temas propuestos sobre los que se debe girar la

formacidn serian, segun opinan los encuestados:

603



Parte I Capitulo Il Conclusiones del Estudio de Investigacion

)
o

Una amplia formacién de postgrado relacionada con la

calidad.

% La formacién en técnicas empresariales o directivas en

general.

< El control de la calidad y las habilidades sociales.

Las propuestas en este sentido que, desde aqui, se lanzan, irian
dirigidas hacia la Admdn. con el fin de solventar los problemas
detectados en cuanto a formacién. Una buena estrategia seria el
impartir una formacién minima a los gestores, antes de tomar
posesion de su cargo. Esta formacion deberia situar al gestor

antfe:
<%  Aquello que se le exige desde ia Admon.

< Las caracteristicas propias de la funcién directiva.

<% Y las actitudes que se desean potenciar.
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Ademds, se considera necesario el desarrollo curricular de los

gestores y los trabajos cooperativos de los mismos
e« Comunicacion Intra-Institucional.

Garcia, C; Mompart, MP, y del Puerto I. (1992:151) “Sobre los
gestores de enfermeria. Una vision desde las escuelas”.
Refiriéndose a la comunicacidn que existia entre la asistencia y la
docencia, decian que no se producia de forma iddnea, debido a la
disparidad de intereses y planteamientos divergentes de ambos
sectores. Con este estudio, también se pretende abrir nuevas vias
de comunicacién entre las EUE y el Sistema Sanitario, y mds
concretamente el SAS. Los resultados obtenidos nos ofrecen una
amplia vision que nos sitda ante la dicotomia de lo que en la
realidad se les pide bdsicamente a los gestores y lo que realmente

se imparte en las Escuelas.
El andlisis y la reflexion compartida serd el camino que nos ayude

a adecuar los contenidos y a establecer una retroalimentacion

muy necesaria para el avance de esta disciplina.
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e Capacidad de Liderazgo.

La capacidad de liderazgo se identifica como la segunda cualidad
que tiene que reunir el buen gestor. Identificacion ldgica si
aceptamos que una de las caracteristicas clave del liderazgo es
que los lideres deben tener una clara visién del futuro y han de
estar formados y capacitados para ser facilitadores,
orientadores,  formadores de  equipos, dinamizadores,
comunicadores y consultores; para conseguir esto no tenemos
otra herramienta mejor que la formacion. Estas capacidades
quedan insertas en las demandas o consideraciones que hacen los
directivos cuando piensan que los directores deben tener
“capacidad para dinamizar los equipos de trabajo”: “habilidad

para gestionar relaciones” o "formacién en habilidades sociales”.
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Souto, J.A., Presidente del Foro Europeo de Gestores de Salud
(European Health Managers Forum), en un articulo denominado
“Propuestas y experiencias para las empresas sanitarias del S.
XXI (2001:49) refiriéndose al liderazgo, dice: "Que el mundo se
estd dirigiendo hacia la era que se tiende a denominar por algunos

autores como la era de la biopolitica, gracias a los siguientes

factores:

. Los recientes avances de la biotecnologia.
° La crisis de los recursos medioambientales.
. La democratizacion mundial.

° La sociedad de la informacion.

Ello va a conllevar la necesidad de nuevos patrones directivos y /o

de liderazgo que responderadn a criterios de:

. Madurez personal.

. Eticamente sensibles.

. Liderazgo moral.

. Incremento del valor de la intuicidn.
. Optimismo.
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. Valoracion de los problemas como oportunidades mds que

como obstéculos.

Esta nueva forma de dirigir obligard a los directivos a tener una
constante vison global para valorar las incidencias de sus
decisiones y una lealtad con la comunidad en la que la empresa

esté inserta.”

Con este apartado hemos querido poner de manifiesto que la
vision de liderazgo de nuestros gestores, en cuanto a la
concepcién de lider, debe actualizarse y prepararse para los
nuevos retos que se plantean en el mundo de las organizaciones. El
liderazgo de los directivos pasa por innovar, generar y buscar
ideas y desarrollar conductas capaces de adaptarse a los nuevos
cambios, y a las nuevas condiciones que plantea el mundo sanitario.
No hemos de olvidar que es el directivo dentro de la institucion el

principal "agente de cambio”.
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e El Desarrollo Profesional de los Gestores.

En los grupos de discusién, la primera categoria por la que se
comenzé fue por las funciones que tiene que realizar el director
de enfermeria en su centro y las que realmente hace. En este
sentido el principal problema que manifiestan los gestores es el
vacio que existe en cuanto a las funciones directivas. De aqui, se
derivan una serie de inconvenientes que les lleva a sentirse como
los "apaga fuegos" de la Admén, sin tener un cometido especifico

propio.

Otro sentir que manifiestan es el poco reconocimiento ni por la
empresa, nhi por los propios compafieros. Generalmente

manifiestan el sentirse cuestionados por todos.

Estos dos puntos anteriores tienen una repercusion tanto a nivel
personal como profesional que crea en el profesional un
sentimiento de abandono y de frustracion al mismo tiempo en su
trabajo. Ademds, una vez abandonan o son cesados, la gestidn se

sienten infrautilizados, en el sentido de que han sido personas
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formadas en ciertos aspectos que después quedan relegadas a

puestos para los cuales no se necesita esa capacitacion

De los resultados del cuestionario y referente a los problemas
mds acuciantes que obstaculizan el desarroilo profesional,
resaltar en primer lugar por el nimero de veces que aparece y por
la importancia que le dan los directores a la ausencia de funciones
especificas. Esta falta dificilmente se suple si no se conoce ni se
~tiene una vision operativa de la organizacién sanitaria para la que
trabajan y si la Admdn. no se encarga, y se preocupa, de
hacérselas conocer y respetar. Es necesario que tanto los
directores enfermeros como los profesionales de enfermeria
tengan conocimiento de dicha visidn, ya que si no conocen cuales
son sus funciones, sus objetivos, los cometidos y hacia donde se
dirige la empresa sanitaria y como medir sus progresos,
dificilmente podrdn dar unos cuidados de calidad y defender los

valores de una salud para todos equitativa y sin diferencias.
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En palabras de Souto, J. Presidente Europeo de Gestores de
Salud (2001:56) la visién operativa que tienen que tener todas las
personas que trabajan en una organizacion consta de cinco

elementos claves:

1.  La misidn que pasa por la definicion del propdsito general de

la organizacién y del grupo a la que la misma pertenece.

2. Laintencion estratégica, que orienta e inspira la accidn.

3. Las propuestas de valorar para la organizacion, que definen
su forma especifica de aportar valor a todos los que tienen

intereses en ella.

4. Los factores esenciales para el triunfo, que son los logros

que definirdn el éxito.
5. Los objetivos de rendimiento, que definen las expectativas

de la organizacién y establecen indicadores que le permiten a

la organizacién saber cuando estd triunfando.
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La aparicion e implicacion de los enfermeros en la Admodn. de los
servicios sanitarios ha supuesto un cambio trascendental, tanto
para el desarrollo profesional del colectivo como para la mejora
de los cuidados y del propio sistema de atencién a la salud, desde
el punto de vista cualitativo y cuantitativo. No obstante, es
indudable que existe un vacio que se manifiesta a través de la
queja undnime presente en los Cuestionarios y en las sucesivas
reuniones de los 6rupos de Discusidn. Este estar "preparado para
todo y para nada" se traduce en un cometido profesional
inespecifico que conlleva a actuaciones, a veces contradictorias,
donde no hay diferencia entre la gestién de recursos y la gestion
de cuidados. Ademads, esta indefinicion le confiere al trabajo de
los directivos un cardcter de precipitacion y de urgencia que les
transmite la sensacién, como ellos explicitan, de "Apaga fuegos”,
sin tiempo para reflexionar sobre aquellas actuaciones o
estrategias que hay que poner en marcha para el buen
funcionamiento del centro y para su propio perfeccionamiento

profesional.
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Segln la Asociacién Nacional de Directivos de Enfermeria, citado

por Almazdn, S. (1997:26). ‘Los directivos de los servicios de

enfermeria han de pasar de ser meros administradores de

recursos para convertirse en gestores de una linea de produccion

que deben garantizar las organizaciones sanitarias: los cuidados

de enfermeria” Por ello:

Q7
L X4

()
%

Se cree necesaria la realizacion de nuevos estudios de
investigacion, de cardcter mds especifico, sobre la
indefinicion de funciones y fragmentacion de tareas que se

aproximen mds a este campo de estudio.

Es necesario clarificar las funciones directivas, tareas y
responsabilidades a desarrollar por los directores y por el
personal a su cargo. Esto no es otra cosa que desarrollar una
ley de funciones que desde hace tanto tiempo viene

demandando el colectivo enfermero.
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<+  Se deberia tener en cuenta y seria tarea de la Admén., el
regular e incentivar profesional y econémicamente el acceso

a los cargos de direccion.

Respecto a la Gestién de los Recursos Humanos de Enfermeria,
labor que con anterioridad habia recaido en las Direcciones
enfermeras, en la actualidad se ha asignado a las nuevas
Direcciones de RRHH, dirigidas por otros estamentos no
enfermeros. Este hecho estd incidiendo muy negativamente en el
colectivo ya que su rendimiento se estd midiendo por pardmetros
que no corresponden ni a sus funciones ni a sus tareas. Asi, la
gestién de los servicios de enfermeria tanto de AP como de AE
estd subordinada a otros intereses (médicos, econdmicos etc.)
que no son los del colectivo y que estdn incidiendo muy

negativamente en nuestro desempeiio profesional.
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A lo anterior hay que sumar la desaparicion de los enfermeros en
los 6rganos administrativos y estratégicos de los Servicios
Centrales, donde se planifican y asignan recursos. Esto, en la
prdctica, se traduce en que son otros colectivos los que, estando

dentro del equipo multidisciplinar, evitan:

- Plantear objetivos conjuntos.

- Y la participacion en politicas compartidas como
planificacién, disefio de servicios, programas de garantia de

calidad, niveles de produccion.

Todo lo anterior puede desembocar en una situacion que margine
al colectivo enfermero dentro de la propia institucidn, llevdndolo a

situaciones como las que refieren los encuestados de:

- Falta de autonomia.

- Falta de recursos materiales.

- Falta de recursos humanos.

- Falta de participacion en la contratacion del personal y en la

forma de contratos.

615



Parte Il Capitulo Il Conclusiones del Estudio de Investigacion

Por todo lo expuesto anteriormente, se hace imprescindible, como
apuntan algunos encuestados, el tener clara la aportacidn
enfermera al sistema sanitario y, a su vez, que esta aportacion
sea reconocida por el sistema y por los usuarios. Por otra parte,
es urgente, para todo el colectivo enfermero, la creacion de
nuevos sistemas de participacion real, para que los directores de
enfermeria, estén presentes en los érganos donde se toman las
decisiones administrativas tanto en el dmbito autonémico como
nacional. Ademds, no podemos olvidar que enfermeria es el

colectivo mayor dentro de la Seguridad Social.
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e Motivacion de los gestores.

En cuanto a la motivacién y el compromiso de los profesionales con
la gestién, consideradas ambas caracteristicas como “retos
histéricos pendientes de resolver en el sistema publico”, la
Asociacién Nacional de Directivos, segiin Almazan, S. (1997: 24)

propone:

A) Fomentar la descentralizacién de los procesos de seleccion y

promocion profesional.

B) Flexibilizar el régimen de dedicacion mediante una mayor

personalizacion de las condiciones de trabajo.

C) Promover nuevas férmulas retributivas en las que realmente

se prioricen los incentivos a la actividad y a la calidad.

D) Profesionalizar la funcidn directiva y establecer mecanismos

consecuentes de evaluacion de los equipos de direccion.
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e La Administracion y los Gestores Enfermeros.

Los cambios que han tenido lugar en la gestion de los servicios
enfermeros son relativamente recientes, en primer lugar porque
como dice Herndndez, S. (1997:32) e/ Real Decreto 521, por el
gue se regula la figura del Director de Enfermeria en la
estructura y funcionamiento de los hospitales gestionados por el
INSALUD es de 1987, lo cual significa que las Direcciones de
Enfermeria tienen 14 afos de vida. Por razones logicas de
experiencia y conocimientos en gestion, necesarios para el puesto,
la mayoria de las enfermeras que ocuparon fnicialmente cargos de
gestion sdlo recibieron una formacion biomédica. No fueron
preparadas para un ejercicio profesional y por tanto autdnomo,
sino para ayudar al médico. Incluso con las mejores de sus
voluntades a muchas personas les resulto dificil encontrar tiempo
para complementar su formacion en un modelo enfermero mds alld

de las presiones que comportaba el puesto”
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De las respuestas a las cuestiones relacionadas con el
conocimiento que la Admoén. tiene de las necesidades de formacién

de sus gestores, se destacan las siguientes conclusiones:

- Un 62% de la poblacién afirma que la Admdn. tiene, tan sélo,
un conocimiento parcial de dichas necesidades ya que no

solicita dicha informacion.

- El 48% de los encuestados considera que la gestion estd mds

politizada que profesionalizada.

Estas aseveraciones las hacen en funcion de su propia
experiencia, pero seria muy interesante realizar un estudio sobre
lo que la Admdn. conoce y programa para sus directivos

enfermeros referente a su formacidn.
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Las soluciones que los propios gestores aportan para subsanar
este desconocimiento de la Admén. se fundamentarian, desde su
punto de vista, en recabar informacion sobre aquellas dificultades
y problemas que tiene el colectivo derivadas de la escasa
formacién y de su repercusion ante los problemas reales. Para
ello, se proponen diferentes métodos y estrategias de recogida
de informacion a través de:

1. Las asociaciones cientificas enfermeras.

2. Los evaluadores externos.

3. Lasinvestigaciones aplicadas.

4. La consulta a los directivos.

5. La creacidn de grupos de trabajo.

6. Laorganizacion de sesiones de debates con los gestores.

7. Larealizacion de seminarios para este cometido.

620



Evaluacion de las necesidades de formacion ... Ana Barquero Gonzdlez

8. La realizacién de informes breves por parte de los directivos

en cuanto a sus tareas de gestion.

Todas estas propuestas serian otra manera de situar a la Admén.
ante la formacion real que tiene el colectivo y sus deficiencias.
Este desconocimiento se traduce, en la prdctica, en la
inadecuacidn de los cursos ofertados a las necesidades reales con
el agravante de que, segin los coordinadores de AP, al no
adaptarse a la realidad carecen de efectividad. En este sentido
seria bueno fomentar lineas de investigacion que constataran la
adecuacion y la efectividad de la formacion de los gestores en el

campo asistencial.
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Algunas de las estrategias que se proponen, desde este estudio,
para que la Admén. pueda evaluar la adecuacién de la formacién

son:

1° Estableciendo las competencias necesarias en cada puesto
concreto de gestidn. Es decir, acordando con los ocupantes

de los puestos de Gestién unas Descripciones de Puesto.
2° Estableciendo sistemas de evaluacién que ofrezcan una
informacion fiable y vdlida sobre resultados relacionados con

la gestion de enfermeria

3° Conociendo el respaldo curricular que el gestor ofrece al

puesto concreto que desempefia.
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En resumen y respecto a este punto, del cuestionario pueden

extraerse las siguientes conclusiones:

e El sentimiento sobre la poca o inadecuada preparacién de los

gestores cuando acceden al puesto.

e La ineficacia de la formacion ofertada por el SAS. Segtn

ellos, no se adecua a las necesidades reales de los gestores.

e La necesidad de que la Licenciatura en Enfermeria sea una
realidad para que de respuestas al vacio existente en el
curriculum vitae respecto de la gestion y administracién de

los servicios de Enfermeria.

. La desidia de la Admén ante las necesidades formativas de

sus gestores

. La indefinicién de funciones como uno de los principales

escollos en el desempefio profesional.
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) La necesidad de abrir lineas de comunicacion entre los

gestores y la Admdn y en los gestores entre si.

. Lo poco incentivados que se sienten para ser directores, por
el cuestionamiento diario que tienen tanto por parte de la

Admon como de sus propios compafieros.

e  Los conflictos son demasiados frecuentes y el coste personal

es demasiado alto.

Llegado a este punto existe un paralelismo entre los datos
extraidos del cuestionario y los del Grupo de Discusién. Por ello,
podemos decir que estamos ante un gestor enfermero con muchas
dificultades tanto en su desempefio profesional como
consecuencia de la indefinicion de funciones y de una inadecuada
formacién para poder afrontar con éxito las tareas de la gestion

sanitaria y del mundo de los cuidados.
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Por dltimo, concluir diciendo que de todas las propuestas
lanzadas, una de las alternativas que con mds claridad se
vislumbran como solucionadoras de este complejo problema
expuesto con anterioridad, seria la Profesionalizacion de la
Gestion. Esto llevaria el replanteamiento de la formacidn, evitaria
la politizacién de los cargos, capacitaria a los profesionales para
los cometidos especificos y evitaria frustraciones vy
desaprovechamiento tanto en el terreno personal como en el

profesional.

Una buena estrategia seria abrir nuevas lineas de investigacion
de estas caracteristicas de cardcter multicéntrico y a nivel
nacional que nos situaran ante la panordmica general del tema en
el Estado Espatiol, para que las lineas de actuacidn, las propuestas
y estrategias fueran comunes de cara a la Administracién y de

cara al colectivo.
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2. IMPLICACIONES PRACTICAS DE LA
INVESTIGACION.

Los aspectos mds relevantes de las conclusiones generales
descritas en el apartado anterior, son los que nos permiten

inferir las implicaciones prdcticas de nuestro estudio.

. El acceso a la Licenciatura: La necesidad imperante de
implantar la Licenciatura de Enfermeria es una demanda
undnime del colectivo para hacer frente a los retos
profesionales que plantea el mundo de la gestién y en el
mundo de la investigacion. Este planteamiento se ve
reforzado si tenemos en cuenta que el proyecto
presentado al Ministerio de Educacion de Planes de
Estudio para la aprobacion de la Licenciatura, se
contempla a la disciplina de Administracion como uno de
sus ejes principales (no se puede olvidar que es la

formacién la que ilumina la manera de hacer gestién).
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J La comunicacién interinstitucional. La conveniencia de
abrir nuevas vias de comunicacién entre la Admédn. y sus
gestores, se hace cada vez mds patente, esta actuacion.
Nuestra propuesta pasa por habilitar y facilitar lugares
de encuentro y foros apropiados para debatir problemas y
estudiar estrategias de solucién encaminados a favorecer
la retroalimentacion entre las Instituciones Sanitarias y
sus directivos. Esto seria muy favorecedor para el

capitulo de la investigacion.

o La necesidad de difundir los resultados de las
investigaciones que se llevan a cabo en las Instituciones

Sanitarias por las siguientes razones:

A) Se le daria difusién a la investigacién, conociéndose
los avances en el campo de la gestion. Estos avances
podrian ayudar a otros a caminar en el mismo sentido
y a alimentarse de los logros conseguidos en este

campo.
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B) Seria un acicate motivador para otros gestores que

aun no se han decidido a trabajar en esta linea.

C) Podria surgir un intercambio de experiencias en este
campo muy enriquecedor para el avance de esta
disciplina y concretamente en el campo de los cuidados

y del producto enfermero.

. La inclusion, por parte de la Admén. de la investigacion
dentro del contrato programa, de manera que ésta fuera
un objetivo a cumplir por los gestores. Hoy por hoy, la
investigacion esta como un contenido vacio dentro de la
funcién directiva. Esto se haria extensivo también al
resto del equipo directivo y a los enfermeros bases que,
en ocasiones, se ven poco favorecidos a la hora de querer

investigar,

. El acceso a las direcciones de enfermeria. Es una
necesidad y una obligacidn que la Admdn. se replantee los
procedimientos vigentes para acceder, o ser elegido, para

ocupar un puesto directivo; procedimientos que podrian
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ser tachados de obsoletos y no acordes con los tiempos
que corren. Nuevas lineas de investigacion ayudarian a la

necesaria actualizacion de estos métodos.

o La politica formativa y la programacién de la formacion
llevada a cabo por el SAS no es la mds acertada. Desde
nuestro punto de vista, haria falta realizar estudios y
crear foros de discusién tendentes a conocer las
necesidades formativas reales de los gestores y, sobre la
base de estos, realizar propuestas y montar estrategias,
encaminadas a mejorar dicha formacién, facilitando una
nueva formacion y habilitando nuevas formulas para poder
comprobar la utilidad de la misma en la prdctica y

programar la formacién continuada de los gestores,
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o Nuestra propuesta de Una innovacion necesaria seria la
puesta en marcha de nuevas metodologias variadas para

llevar acabo la formacién:

- Asi para la imparticion de cursos, proponemos
combinar formatos diferentes como cursos

intensivos, extensivos, e incluso a distancia.

- Poner en marcha diversas estrategias como:
autoevaluacion personal e institucional, contratos de

aprendizaje, talleres, seminarios, simulaciones etc.

- Poner en marcha estrategias evaluativas que
informen sobre la calidad de la docencia, de los
programas y de los cursos. La evaluacién propuesta
debe ir mas alldé de la que se viene haciendo vy
recoger aspectos clave de la calidad de la formacion

impartida.
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- El personal encargado de la formacién ha de ser

evaluado y cualificado para este menester.

. La evaluacién de la formacién. Es de vital importancia
que se evalie la eficacia y la eficiencia de los programas
formativos en la prdctica; es decir, se constate las
mejoras conseguidas en los centros como consecuencia de
la propia formacion de sus directivos. pues no parece muy
légico que se estén formando a los profesionales con
dinero ptiblico y no se les pida responsabilidad sobre la
misma. La evaluacion se hace necesaria y su puesta en

marcha es éticamente aconsejable.

. El acceso a los puestos de direccion. Una buena
estrategia que deberia sequir la Admén., seria el formar a
los gestores al menos minimamente, antes de tomar
posesién de su cargo. Esta formacién deberia situar al
gestor ante: aquello que se les exige desde la Admodn., las
caracteristicas propias de la funcién directiva y las

actitudes que se desean potenciar. Ademds se considera
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necesario el desarrollo curricular de los gestores y los

trabajos cooperativos de los mismos.

Algunas alternativas para la flexibilizacion de los procesos

de seleccidn de directores podian ir por:

A) Fomentar la descentralizacion de los procesos de

seleccion y promocion profesional.

B) Flexibilizar el régimen de dedicacién mediante una

mayor personalizacidn de las condiciones de trabajo.

C) Promover nuevas férmulas retributivas en las que
realmente se prioricen los incentivos a la actividad y

a la calidad.

De todas las propuestas anteriores creemos que es fundamental
el que la Admén. vaya plantedndose la posibilidad de
Profesionalizar la funcién directiva y establecer mecanismos

consecuentes de evaluacién de los equipos de direccion.
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. El liderazgo de los gestores. La vision de liderazgo de
nuestros gestores en cuanto a la concepcidon de lider, debe
actualizarse y prepararse para los nuevos retos que se
plantean en el mundo de las organizaciones. El liderazgo de
los directivos pasa por innovar, generar y buscar ideas y
desarrollar conductas capaces de adaptarse a los nuevos
cambios y a las nuevas condiciones que plantea el mundo
sanitario. No hemos de olvidar que es el directivo dentro

de la institucidn el principal "agente del cambio”

. La indefinicion de funciones y fragmentacion de tareas.
Es necesario que tanto los directores enfermeros como
los profesionales de enfermeria, fengan una visién
operativa de cudles son sus objetivos, cometidos y hacia
dénde se dirige la empresa. Por ello, seria preciso que la

Admén. explicitara a sus gestores:
A) La verdadera mision del Servicio Andaluz de Salud,

su filosofia, su intencion estratégica, que orienta e

inspira la accion.
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B) Sus objetivos, que muchos de los encuestados ni

participan y, a veces. ni conocen.

C) Sus expectativas e indicadores de calidad.

D) Su politica de personal, la promocidn, incentivacidn,

contratacion etc.

E) La participacion de sus trabajadores en la politica de

la empresa y la contemplacion del usuario

La indefinicion de funciones es uno de los puntos que mads
problemas dan a los directivos. Por ello, nuestra propuesta
es que se realicen nuevos estudios de investigacion desde
la Administracién y desde el propio colectivo enfermero,
con un cardcter mds especifico sobre este campo de

estudio, para:

. Desarrollar una ley de funciones que clarifique las

funciones directivas, tareas, responsabilidades a
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desarrollar por los directores y por el personal a su

cargo.

e Creemos que la Admén. tiene la obligacion de
estudiar y actualizar los reglamentos que regulan e
incentivan profesional y econdmicamente el acceso a
los cargos de direccion, ya que estdn obsoletos y
estdan dificultando el acceso a dichos puestos a
personas que podrian desempeiar con

profesionalidad dicho cometido.

e  Es una obligacion democrdtica de la Admdn. el crear
sistemas de participacion real para que los
directores de enfermeria y a su vez todo el colectivo
enfermero, estén presentes con voz y voto en los
organos donde se toman las  decisiones
administrativas, tanto en el ambito autonémico como
nacional, para que no decidan por ellos otros

colectivos ajenos a su profesion.
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. Necesidades Formativas. La Admdn. debe hacerse
sensible a las peticiones que, desde el colectivo de
gestores, se le hacen llegar encaminadas a una mejor
deteccidn y definicion de las necesidades formativas. El
asesoramiento puede venir a través de Asociaciones
Cientificas, Evaluadores Externos, Consulta a los

Directivos.

En este sentido, nuestra propuesta seria la de realizar
nuevas investigaciones que constataran la adecuacion y la
efectividad de la formacion de los gestores en el campo

asistencial.

o Relacion EUE y Administracion: Se hace imprescindible
el abrir nuevas vias de comunicacion entre las EUE y el
Sistema Sanitario y mds concretamente el SAS. Los
resultados obtenidos nos ofrecen una amplia visén que nos
sitdan ante lo que en la realidad se les pide bdsicamente a
los gestores, y lo que actualmente se imparte en las
Escuelas. El andlisis y la reflexion compartida, serd el

camino que nos ayude a adecuar los contenidos y a
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establecer una retroalimentacién muy necesaria para el

avance de esta disciplina.
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3. RETOS Y LIMITACIONES DE ESTUDIO.

Las principales limitaciones del estudio a nuestro entender han

estado relacionadas con diferentes aspectos:

Una de las principales dificultades ha estado relacionada con la
situacion general y actual del tema. Existen pocos estudios de
investigacion relacionados con necesidades de formacidn
enfermera. Esta ausencia puede ser, en parte, debida a las
limitaciones propias del colectivo a la hora de investigar que, como
se ha expuesto con anterioridad, provienen en gran medida de no
tener un segundo ni tercer ciclo que nos permita acceder a la

investigacion.

En cuanto a la revisién de otras investigaciones llevadas a cabo en
este campo, cabe decir que es igualmente escasa. Hemos
encontrado alguna experiencia en Canadd y EEUU. En Espafia
estdn la realizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo (1994)
y por el Servicio Andaluz de Salud (1993). Consideramos que

dichas experiencias nos son suficientes, como para extraer
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conclusiones generales, ni por la metodologia utilizada, ni por el

tiempo transcurrido.

La revision de la practica, por las mismas razones dadas en el
anterior punto, ha supuesto una gran dificultad al encontrarse
muy pocas experiencias relacionadas con nuestro tema de estudio.
En la actualidad y como se expone en el Estado Actual de la
Cuestién, son otras las lineas de trabajo por donde se estdn
moviendo las investigaciones, y mds concretamente las
enfermeras del Reino Unido y Canadd, que de alguna manera son
las que marcan la pauta. Hoy en dia, el campo de la calidad de los
cuidados es un tema en auge y es en este campo donde se estd

investigando mds.

El cuestionario ha supuesto otro de los escollos. Debido a que se
ha estudiado a la poblacién total. Esta, estd distribuida por toda
Andalucia, de ahi, que la recogida de las respuestas haya sido muy

laboriosa, implicando elevados costos en tiempo y dinero.

Las preguntas del cuestionario, requerian, en algunas ocasiones,

una reflexién antes de proceder a su cumplimentacién. Aunque,
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para evitar los sesgos propios en las preguntas de respuestas
multiples, se utilizé la estrategia de alterar el orden dentro de la
propia pregunta; con esto evitdbamos que el cansancio, o la falta
de concentracidn, hicieran incidir al encuestado siempre en las
mismas respuestas. Esta alteracién del orden ha hecho costosa la

labor de tabulacidn de las respuestas.

Otra limitacion ha sido la derivada del trabajo de los grupos de
discusién. El control del debate y la conduccién de los mismos
supuso una dificultad derivada principalmente de la heterogenidad

de los mismos

Las grabaciones, debido a la discusidn que en muchos momentos se
suscité, fueron, a la hora de analizar las cintas, de una gran

complejidad.

En cuanto al tratamiento estadistico, el no ser experta en esta
disciplina ha supuesto una revisién y estudio del programa
informadtico utilizade para el tratamiento de los datos, que puede

no estar exento de algtn error que no haya podido controlar.
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Pero, a pesar de todas estas dificultades y en honor a la verdad
se ha de decir que, aunque en su dia fue un reto el trabajar con
toda la poblacién y se consideré como una probable limitacidén si
no se conseguia un indice de respuesta adecuado; ahora se puede

calificar como un éxito el nivel de respuesta alcanzado.

Otro de los éxitos del estudio ha sido el poder contar con la
participacion de profesionales altamente cualificados del mundo
de la docencia y del mundo de la gestiébn enfermera. Su
experiencia y conocimientos han orientado y asesorado muchos

aspectos de la investigacion.

Termino esta investigacion, en la confianza que sus resultados,
propuestas, y conclusiones, sean un granito de arena a aportar al
mundo de la investigacion enfermera y que sirva a la Enfermeria y

al colectivo de los gestores al que va dirigido.
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