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Se trataba de comunicar una mala noticia y lo hacia el propio
Director de Enfermeria. Intentaba notificar a las enfermeras del
bloque quirurgico una serie de medidas extraordinarias como
consecuencia de la aplicacion del recién aprobado decreto de
recortes en el ambito de la administracion publica (reducciones
salariales, aumento de jornada laboral, suspension y reajuste de
extras, incentivos, etc.). El malestar entre las asistentes crecia
conforme se exponian, con la precision del cirujano, las insidiosas
medidas, que iban a tener un impacto determinante en la vida de
cada uno. Semblantes de perplejidad e indignacion al comprobar
que en la l6gica del directivo las personas eran solo numeros faci-
les de cuadrar con un rudimentario balance entre operarios y horas
laborales, hasta incluso hacer ver que podian sobrar algunos.
Cualquier intento de razonamiento era de inmediato cercenado
con un solo argumento, mondtono y pesado como una losa, como
el manojo de folios que blandia puilo en alto en una mezcla de
indignacion y gozo soterrado: “yo no he hecho este decreto, lo que
tengais que decir al respecto, ya sabéis los responsables”. El im-
pertinente argumento de las cifras frustraba todo intento de dialo-
g0 (Julian Marias decia que la razon es siempre narrativa). Todo
termino con una airada negativa a dar mas explicaciones. Entre las
enfermeras no hubo mas reacciones que las conversaciones duran-
te los cambios de turno y la negativa a colaborar con las supervi-
soras en algunas actividades que entrafiaban voluntariedad.

Esta es la escena de un conflicto entre profesionales y su es-
tructura de mando, tan comun en las organizaciones sanitarias que
seguramente podia ser facilmente reconocible, con independencia
de donde sittie cada cual su desempefio. La cuestion es si las en-
fermeras clinicas, ademas de padecerlo, son conscientes del origen
del problema, si tienen capacidad de analizarlo y discernir una
explicacion razonable. Y la respuesta es que si, aunque raramente
lo verbalicen en foros publicos. A mi pregunta, esta es la respuesta
dada por una enfermera clinica: “En nuestro sistema sanitario
coexisten dos modelos de gestion, que generan conflictos de orden
interno (con uno mismo) y externo (con otros profesionales) a la
hora de entender el trabajo, sobre todo entre las enfermeras. Ello
se debe, probablemente, a que jugamos con las reglas y requeri-
mientos de un modelo y las convicciones de otro, lo que hace que
el trabajo esté mermando en calidad. Trabajar por objetivos, tal y
como propone el modelo de gestion clinica, puede ser una fuente
de seguridad para los pacientes, de motivacion para los profesio-
nales y de efectividad para la organizacion sanitaria, pero es un
arma de doble filo cuando no se cree en ellos, cuando se trabaja
por objetivos impuestos y, sobre todo, cuando los objetivos, lejos
de convertirse en fuente de motivacion, se convierten en un baile
de cifras. Para trabajar por objetivos hay que creerse los objetivos

y confiar en ellos. Y para poder creer en los objetivos se necesitan
directivos que sepan negociarlos, exponerlos y trasmitirlos de
forma coherente” (Maria Galvez Gonzalez, en correo electronico
de fecha 16.08.2012).

En una época en que la ingenieria organizacional aboga por
nuevas formulas en la gestion de personas, en la que cada vez
cobra mayor protagonismo la toma de decisiones compartida, la
participacion responsable de los profesionales cualificados ¢es
posible que pervivan directivos de enfermeria anclados en mode-
los administrativos caducos? ;Coémo logran perpetuarse en unos
puestos que estan pensados para la sana alternancia? ; Coémo direc-
tivos enfermeros que ejercen como capataces de su empresa con-
siguen encajar en estilos gerenciales que representan valores con-
trarios? { Es coherente que responsables que fueron designados en
base al modelo organizacional de otras épocas, transiten por las
distintas reformas sin adaptar su estilo de gestion? ; Como se logra
marginar en la esfera de toma de decisiones a profesionales emer-
gentes, altamente cualificados, que han accedido a ciclos de for-
macion superior e incluso a programas de gestion especializada, y
que optarian por un desempefio mas coherente con el tiempo que
nos ha tocado vivir? ;Por qué el saber y la cultura tienen tan mala
prensa en algunos estilos de gestion?

Aunque timidamente, la literatura cientifica esta aportando al-
gunas claves para responder a estos y otros interrogantes. Este
nimero de Index de Enfermeria incorpora dos trabajos sobre la
gestion de conflictos en el contexto de la enfermeria institucio-
nal."” El tema no es nuevo en la revista, que en los @ltimos afios
viene favoreciendo miradas alternativas sobre la gestion enferme-
ra, una parcela tan innovadora como necesaria. Intentaré sistema-
tizar algunos de los ultimos trabajos publicados con el animo de
despertar el interés por esta sugerente linea de investigacion.

Y parece obligado comenzar haciendo una mencioén a la crisis
econdmica, que afecta sobre todo a los paises occidentales. Ante
las espeluznantes cifras que la ingenieria econdmica proporciona
cotidianamente, algunos gobiernos legitimamente democraticos
estan siendo suplantados por gobernantes tecnocraticos, sustenta-
dos en las supuestas capacidades redentoras de los superdirecti-
vos, que acaparan poderes inusitados y una capacidad de control
poco comun. Estas concesiones a la democracia no se harian sin el
convencimiento de que las organizaciones son entidades comple-
jas que estan altamente condicionadas por el modelo de gobierno
que adopten. Mintzberg, que tiene una posicion critica hacia
formulas sustentadas en el “directivo que todo lo puede”, ha iden-
tificado hasta cinco posibilidades de gestion administrativa (con-
trol como maquina, control de desempefio, gobierno como red,
gobierno virtual y control normativo), reconociendo que ninguno
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de estos modelos es mejor que los demas y que actualmente fun-
cionamos con todos ellos.” De hecho, es frecuente que en las
instituciones de salud se yuxtapongan modelos gerenciales teori-
camente antagonicos, que a menudo son fuente de conflictos. El
caso espafiol puede resultar emblematico: aunque el sistema sani-
tario opta desde hace mas de una década por un nuevo modelo de
gestion de naturaleza participativa y descentralizada a través de las
Unidades de Gestion Cinica, que dota de autonomia y responsabi-
lidad a los profesionales clinicos,” lo que predomina en las institu-
ciones sanitarias es un estilo compartimental y jerdrquico, con
relaciones de poder verticales y excesiva dependencia de los
miembros de la organizacion hacia los directivos, impuestos casi
siempre por la propia organizacion.

LY en el caso de las enfermeras? Se ha destacado que el siste-
ma sanitario, sus recursos y la distribucion de los mismos, el
caracter de las instituciones sanitarias y el tipo de gestion de las
organizaciones tienen una influencia directa en la practica de
enfermeria, que impactara en el paciente y su familia como objeto
de cuidado.” En un anélisis de la produccion brasilefia, se constatd
que es el hospital el foco de atencion de los estudios relacionados
con la gestion de los conflictos por enfermeras, que aludirian a
cuestiones como las condiciones fisicas institucionales, la organi-
zacion del trabajo, la logistica y la definicion de las directrices de
accion.’ En su propuesta de utilizacion edificante del conflicto en
el trabajo enfermero, Machado y cols. identifican como fuentes de
desigualdad que llevan a los profesionales a expresar sus diferen-
cias, la presencia de disparidades en la ejecucion técnica, en la
posicion y valoracion social, y en la autonomia en las decisiones.”

En el primer aspecto, la ejecucion técnica del cuidado, se ins-
cribe el trabajo de Beltran Salazar sobre el significado para los
pacientes del rechazo al cuidado enfermero, en el que muestra
como la ausencia de las enfermeras al lado de la cama de los pa-
cientes (o sea, el des-cuidado) y la falta de interaccion en el cuida-
do lleva a la desconfianza y al rechazo.’

Respecto a la posicion de las enfermeras en la organizacion y
su valoracion social, resulta esclarecedora la mirada foucaltiana
propuesta por Irigibel Uriz, donde reflexiona sobre la docilidad
enfermera, su poder ante los individuos y colectividades y el peso
que ostenta en los sistemas sanitarios hegemonicos. Una enferme-
ria disciplinada, que muestra su utilidad como instrumento de
gobierno al servicio de la ideologia del Estado, centrada en la
construccion de la subjetividad heterobnoma en salud de las perso-
nas y colectividades, distanciando a la disciplina de sus principios
éticos fundamentales y de su fin ideal ®

Y los medios de comunicacion colaborando. Heierle Valero ha
observado que las enfermeras no se identifican en los periddicos
como individuos, sino que se perciben como grupo dentro del
equipo de trabajo. La imagen que a cada enfermera le devuelve la
representacion del colectivo social en los medios no ayuda a com-
prender las habilidades que poseen ni el trabajo que realizan las
enfermeras.” Esta discordancia entre identidad e imagen, segun
Calvo Calvo, se debe en parte a que las propias enfermeras no se
han preocupado suficientemente, de modo individual y colectivo,
por comunicar eficazmente su verdadera identidad a la sociedad."’
Otros autores achacan la falta de reconocimiento social de la en-
fermeria a la influencia del género en la profesion enfermera, al
estar asociados de forma simbdlica los cuidados enfermeros a las
cualidades intrinsecamente femeninas."’

La tercera cuestion que es fuente de conflictos organizaciona-
les (la autonomia de las decisiones) ha arrojado articulos como el
de Yaiez Gallardo y cols. sobre las consecuencias emocionales de

desconfiar en las jefaturas de enfermeria, identificando la rabia
ante la percepcion de injusticia como la principal emocion y la que
desencadena situaciones de silencio organizacional cuando se
asocia a estilos de gestion no participativos.' Un silencio que si a
nivel individual disminuye la autoestima y provoca sentimientos
de frustracion o rabia, a nivel grupal puede producir mayor co-
hesion al evitar discusiones de ningin tipo.'*

Por ultimo, también encontramos propuestas que buscan equi-
librar el desempefio enfermero en el seno de la organizacion,
como la que aboga por la competencia informacional (sostén de
las practicas basadas en evidencias) por las probadas repercusio-
nes que tiene en la calidad asistencial.”® Aunque, sin duda, una de
las mas atrevidas es la que propone vivir reflexivamente la profe-
sion enfermera desde la dominacion de los otros como riesgo y
como reto a la vez." Desde la teoria de la practica de Bourdieu,
Acebedo-Urdiales y cols. defienden la necesidad de trabajar mas
alla de las descripciones de tareas autonomas y de colaboracion,
para situar las practicas enfermeras en una cultura de compromiso
con capacidad de promover contextos capaces de ofrecer conoci-
miento y reconocimiento de cuidados intencionales."

Siendo asi, a las enfermeras del bloque quirurgico de aquel
hospital les convendria reflexionar sobre el capital simbolico que
constituye la experiencia acumulada en su campo profesional, que
les capacita y otorga autoridad, y les abre la posibilidad de cultivar
la co-responsabilidad respecto a sus jefes, a otras profesiones y a
las personas que atienden. El “oficio” y la sabiduria practica per-
miten seguir las normas con autoridad y autonomia. Pero esto hay
que probarlo con valentia y certificar sus consecuencias.
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