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Esta seccion incluye opiniones de los lectores, observa-
ciones cientificas formalmente aceptables sobre temas de la
revista, asi como trabajos que por su extension reducida no
se adecuen a la seccion de originales.
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Un modelo de calidad refleja la manera de pensar de los
diferentes actores inmersos en el proceso de prestacion de ser-
vicios. Los criterios que se utilizan para medir la calidad de
servicio son diversos y variados, en funcion del marco teérico
del que uno parte y también de la experiencia de las acciones
que lleva a cabo.

En el Gltimo Congreso de Calidad celebrado en Granada,
se han presentado 520 comunicaciones, de las que 160 han
sido comunicaciones orales, 313 en forma de poster y 12 han
sido elevadas a ponencias. De todo este nimero importante de
comunicaciones, las palabras que mas se han visto u oido son:
plan de calidad-unidad de calidad, vias clinicas, gestién cli-
nica, evaluacién-autoevaluacién, mapa y gestion de proce-
sos, ciclo de mejora-mejora continua, variabilidad a nivel
asistencial, acreditacion, EFQM, 1SO 9000, Joint Comission,
protocolos, guias de practica asistencial, registros, estandares,
indicadores, indice de riesgo, cuidados-cuidadores, calidad
percibida, satisfaccion, expectativas, participacién, 22 opi-
nién-consentimiento informado-opinién de clientes, reclama-
ciones, sistema de gestion, costes, manual de normas y pro-
cedimientos, cuadro de mando, benchmarking, efectividad,
eficiencia, recursos, directrices, liderazgo, cultura-clima-co-
municacion interna-credibilidad, auditoria, informacion, aten-
cién integral, historia de salud-historia clinica informatizada,
compromiso, prediccién, incertidumbre, impacto, red.

Estas diversas palabras clave han provenido en la mayor
parte de las comunicaciones del Congreso, de profesionales que
trabajan en Hospitales (>del 60%), seguido a gran distancia
por comunicaciones provenientes de atencion primaria (un poco
mas del 10%), de Instituciones académicas (alrededor del 10%),
de nivel central del Insalud o de los Servicios Sanitarios de las
Comunidades Auténomas (>del 5%) y el resto de otras institu-
ciones. Estas palabras clave provienen de trabajos realizados en
Andalucia en primer lugar, y Catalufia en segundo lugar (en mas
del 50% de las comunicaciones aceptadas), seguido por Ma-
drid y el Pais Vasco, destacando a nivel de provincias, Granada,
Barcelona y Madrid.

A estos elementos o palabras clave presentes en las co-
municaciones en el congreso sobre calidad! y necesarios e im-
prescindibles para conseguir un compromiso de mejora conti-
nua de la calidad, creemos importante ordenarlos para conseguir
un proceso que permita avanzar hacia la mejora de la calidad
de los servicios de salud.

Creemos que es fundamental para la gestion de este pro-
ceso: un liderazgo profesional que tenga en cuenta los resulta-
dos y las personas y sus necesidades, unos sistemas de infor-
macién adecuados para los profesionales y con una cercania
hacia los ciudadanos y una estrategia de servicio, basado en la
mejora de diversos aspectos, como la formacién o la comuni-
cacion, como otro de los aspectos a tener en cuenta para con-
seguir el éxito de nuestras acciones. Ello implica muchas co-
sas, entre ellas, cambiar con los cambios, nuevas formas de
organizacién, dosificar el grado de innovaciones producidas o
ayudar a configurar la identidad de la organizacion. Junto a ello,
es importante gestionar las innovaciones teniendo en cuenta
los distintos pasos por los que pasa un profesional a la hora de
adoptarlas.

1. Calidad de los servicios: Un modelo de calidad de los
servicios es el que refleja la manera en que los diversos
actores perciben. Asi, es fundamental tener en cuenta
como los ciudadanos y profesionales, gestores y politi-
cos, periodistas y personas clave entre otros, perciben
de la calidad de los servicios.

2. Otros elementos a considerar: Fomentar el liderazgo
profesional, basado en la eficacia en los resultados
mezclado con la preocupacion por las personas?. Crear
un sistema de informacién sobre la calidad del servicio
que ayude a su desarrollo y que este sistema sea ami-
gable para los profesionales y cercano al proceso por el
que pasan los ciudadanos?. Crear una estrategia de ser-
vicio llevada a la préactica por medio de una organiza-
cion adaptada al proceso por el que pasa el usuario,
con una adecuada tecnologia que favorezca el trabajo
de los profesionales y con una potenciacién de la rela-
cion entre estos y los ciudadanos*.

3. Claves para implantar un modelo de calidad: La ges-
tion de todo proceso de mejora y de cambio supone
aprender a tolerar la incertidumbre, ante lo nuevo y lo
desconocido®. Para ello, es fundamental: Aprender a
cambiar con el cambio; ser sensible a la idea de que
en momentos de cambio debe permitirse que nuevas
formas de organizacién emerjan; y tener en cuenta
que el éxito del proceso depende, a menudo, de la
habilidad para detectar, evitar y contener la angustia,
para encauzar la energia y ser capaces de transformar
adversidades en oportunidades.

En ese camino hacia la reorientacion de los servicios, es
importante controlar el ambiente de un Centro Sanitario
dosificando el grado de innovaciones producidas y conformar el
contexto de desempefio profesional, determinado internamente
en funcion de la imagen que la organizacion tiene de si misma,
y con qué actores sociales hay que interaccionar y qué deman-
das debe generar. Todo ello, ayuda a configurar /a identidad de
una organizacién. Podria decirse que el conjunto de valores
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compartidos es un elemento aglutinante que conforma un Cen-
tro de Salud o un Hospital como un verdadero sistema dirigido
al cumplimiento de la misién global.

Para conseguirlo, es de gran importancia: los procedimien-
tos y sistema de trabajo, sobre todo aquellos que cohesionan la
organizacién, que no son otros que los que facilitan la comunica-
cién entre los profesionales (entrevistas individuales, reuniones de
grupos, boletines internos, etc.), o /a utilizacién del conflicto en
las organizaciones como fuente de innovaciones y como forma de
mantener viva la posibilidad de cambio.

Y junto ello, saber gestionar las innovaciones que deben
permitir a las organizaciones avanzar. El primer paso suele co-
menzar cuando una persona o un grupo toma conciencia de la
existencia de un problema, examina diversas alternativas de
solucién, ensaya a pequefa escala la innovacién. Cuando se
pasa a la fase de ejecucion, el grupo tiene que poseer las habi-
lidades suficientes para llevarlos a la préactica, evaluar benefi-
cios reales, y difundir el posible éxito en la organizacién, hasta
que se consiga la suficiente masa critica para que la innovacion
se incorpore a las normas de funcionamiento de la organiza-
cién. El segundo paso es el resultado de comprender la fragili-
dad del proceso al inicio, cuando el papel de la fuente de inno-
vacion es muy importante, y el indice de reclutamiento es bajo.
También reconocer la necesidad de disminuir el papel protago-
nista del “lider” a lo largo del tiempo, e ir aumentando el del
usuario de la innovacién si se desea asegurar la implicacion de
toda la organizacion.

Comentario a la carta titulada “Criterios para medir la
calidad en los servicios sanitarios”

Rafael Lledé
Editor de la RCA

Los editores agradecen el escrito del Dr. March y celebran
la atencién dedicada al nimero especial de la Revista dedicado
al Congreso del afio 2000, que tuvo lugar en Granada®.

El autor describe los temas y el origen de los trabajos pre-
sentados, aproximandose a las cifras apuntadas por el Presidente
del Comité Cientificoen una nota publicada posteriormente?.

Entendemos que el proposito de la carta es ordenar los
diferentes conceptos tratados en el Congreso, con el objeto de
reflexionar sobre ellos de manera sistemaética. No obstante, la
ordenacion no es suficientemente clara. La idea inicial revierte
en una lista desestructurada de aspectos, obviamente impor-
tantes, que no van mas alla de la generosa enumeracién de
aquellos conceptos que son clave en la evaluacién y mejora de
la calidad asistencial. Desconocemos (si lo hay) el criterio uti-
lizado para la ordenacion de los temas.

Coincidimos con el autor en la importancia de los elemen-
tos por él significados. Asi, convenimos en la necesidad de te-
ner en cuenta a todos los actores en la definicion de la calidad,
en la necesidad de sustentar la mejora de calidad en un liderazgo
sélido, en la creciente dependencia de los sistemas de informa-
cion, etc.

Descubrir en cada situacién concreta cuales son las puer-
tas de entrada de la calidad en los servicios asistenciales. La
practica ha consolidado un conjunto de reglas de utilidad, como
la conexion con la cultura profesional dominante, los resulta-
dos exitosos tangibles a corto plazo, el lograr la apertura del
Centro de Salud u Hospital a amplios canales de comunicacion
con la estructura social a la que atienden como fuente funda-
mental de innovaciones o ensayar continuamente sin miedo a
cosechar fracasos, pero con la suficiente prudencia para no
guemar posibles oportunidades.
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En cambio, los editores matizan la siguiente afirmacion:
“... es de gran importancia la utilizacién del conflicto en las
organizaciones como fuente de innovaciones y como forma de
mantener viva la posibilidad del cambio”; entendemos que el
autor pretende expresar que las innovaciones en la organizacion
deben implementarse haciendo minimo el conflicto. Sélo en el
caso y en la medida de que el conflicto sea inevitable, éste
podria revertir en algo positivo. Asi, en nuestra acepcion, el
conflicto serfa una consecuencia inevitable del cambio que debe
hacerse minima, no una herramienta.

En sintesis, consideramos que el propdsito del autor es loa-
ble. No obstante, consideramos que ligar la extensa lista de con-
ceptos aparecidos en un Congreso, en una Revista y en definitiva,
en la doctrina de la calidad asistencial, es algo demasiado ambi-
cioso para la razén de ser de esta seccion, en la que cabria incluir
“observaciones cientificas formalmente aceptables sobre los te-
mas de la revista, asi como aquellos trabajos que por su extension
reducida no se adecten a la seccién de originales™.
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Ante su carta titulada “Diferencias entre clima y satisfac-
cién laboral”, como respuesta a nuestros comentarios! acerca
de su editorial publicada en dicha revista, queremos hacer una
serie de aclaraciones y al mismo tiempo nos gustaria introducir
en el debate algunos mitos y falacias entorno al estudio de la
satisfaccion laboral. Para ello vamos a seguir los trabajos reali-
zados en el area de la metodologia de las ciencias del compor-
tamiento por el ya desaparecido profesor J. Ricardo Musso? y el
reciente articulo del profesor Manuel A. Bobenrieth® dentro del
ambito de los consejos editoriales y la revision de originales.

En este sentido vamos a exponer una serie de mitos pre-
sentes en tal carta.

Mito 1

La importancia de un tema de estudio en un area de cono-
cimiento es proporcional al nimero de articulos publicados acerca
del mismo, en las revistas méas prestigiosas de dicha area.

Realidad

Existen una gran cantidad de estudios que no llegan a
publicarse en revistas internacionales, quedando relegada su
difusion a la institucién que la subvenciond o realizd o al pais
donde se realizé. Para ilustrar este panorama baste decir que en
la base de datos LILACS se recogen un total de 98 articulos de
satisfaccién laboral realizados con profesionales sanitarios y
publicados en revistas latinoamericanas. Por otra parte, en Es-
pafa, desde 1976, se han publicado 28 tesis doctorales rela-
cionadas con el anélisis de la satisfaccion laboral, segln la base
de datos TSEOQ. Por otra parte, dentro del area de Psicologia de
las Organizaciones, el nimero total de trabajos publicados se
estimaba entorno a 4.000 en el afio 1986%.

Los estudios realizados dentro de esta disciplina pueden
orientar los futuros trabajos que se realicen dentro del &mbito
sanitario, a su vez, estas investigaciones se caracterizan por su
mayor rigor metodoldgico, analizando la validez de las escalas a
la luz de las Ultimas concepciones tedricas sobre la validez y la
fiabilidad y las pruebas estadisticas mas robustas. En este senti-
do cabe destacar los trabajos publicados en la revista Educational
and Psychological MeasurementS. En dicha revista podemos
encontrar un apartado destinado a trabajos sobre validacion de

cuestionarios, siendo frecuente encontrar algunos de satisfac-
cién laboral. En este sentido es destacable la tendencia marca-
da que se observa en los Ultimos trabajos, a tratar de disenar
cuestionarios cada vez mas especificos, cortos y vinculados a
los aspectos de la satisfaccion laboral que se quiere estudiar.
Parece ser que los amplios cuestionarios generales al estilo
Font-Roja, se estdn quedando desfasados, lo cual es coherente
con la Ultima edicion de los Standards®.

Mito 2

Realizar un estudio sobre un determinado aspecto de la
realidad utilizando un cuestionario, equivale a medir dicho
fendmeno.

Realidad

Para considerar una variable como cuantitativa es necesa-
rio que se pueda establecer entre las asignaciones numéricas
dadas a sus valores, relaciones al menos de distancia. En este
sentido, entre los estudios realizados sobre satisfaccion laboral
(7.983 seglin el MEDLINE), 1.887 realizan recoleccién de da-
tos y s6lo 242 hacen mencién a algln aspecto relacionado con
la medicién de dicha variable. En cuanto a los estudios sobre
satisfaccion de usuarios (15.273 seglin el MEDLINE), 4.825
realizan recoleccion de datos y sélo 769 hacen mencién a al-
glin aspecto relacionado con la medicion de dicha variable. En
ambos ambitos, estos Ultimos estudios constituyen entorno al
4% de los trabajos que se publican. En este sentido no resulta
conveniente mezclar estudios de medicion de la variable con
estudios en los que sélo se trata de describir la situacion de los
sujetos, a su vez, los resultados obtenidos en cada uno de estos
estudios no son directamente comparables.

Mito 3

Los resultados obtenidos mediante técnicas cualitativas
constituyen un buen material en base al cual poder confeccio-
nar las preguntas de un cuestionario.

Realidad

Los cuestionarios de satisfaccién laboral tienen una gran
tradicion dentro de los estudios publicados en Psicologia. Han
sido muchos los profesionales que se han preocupado de disehar
los procedimientos mas adecuados para medir dicho constructo,
por ello, algo fundamental antes de construir un cuestionario es
analizar los estudios que se han hecho sobre dicho tema para
hacer un borrador de nuestro cuestionario y posteriormente, me-
diante técnicas cualitativas, tratar de adaptar ese marco teérico
que hemos adoptado a nuestra muestra concreta.

Mito 4

El hecho de que dos constructos sean diferentes a nivel
tedrico no tiene implicaciones sobre como éste debe ser medido.
Realidad

La satisfaccion laboral y el clima organizacional son dos
constructos que reflejan aspectos diferentes de la dinamica
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organizacional, en este sentido, el primero se refiere a una
actitud, implicando reacciones y sentimientos y el segundo a
percepciones individuales de la organizacién, influyendo las mis-
mas sobre la conducta y actitudes de los sujetos. Por ello resul-
ta necesario medir la satisfaccion laboral en conexién intima
con el clima laboral. Se trataria de diferenciar distintos aspec-
tos en el trabajo, para evaluar la percepcién que tienen los
sujetos de los mismo (clima) y los sentimientos y reacciones
que éstos les provocan (satisfaccion)’. En esta linea hay dife-
rentes trabajos publicados tanto en hospitales® como en cen-
tros de salud®.
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Comentario a la carta titulada “Las falacias presentes en
la medicion de la satisfaccion laboral”

José J. Mira
Universidad Miguel Hernandez de Elche

Sr. Director:

He leido con satisfaccion y gran interés las cartas al Di-
rector que ha motivado el Editorial titulado Calidad Asistencial
y Satisfacciéon de los profesionales: de la teoria a la practical.
Con satisfaccién puesto que siempre es de agradecer en este
tipo de revistas cientificas que aparezcan opiniones fundamen-
tadas sobre puntos de interés y que se presenten con detalle
datos y perspectivas que enriquezcan nuestra actividad intelec-
tual, despierten nuevas inquietudes y nos abran a nuevas ideas
o planteamientos. Interés por cuanto que el debate abierto aborda
un tema central porque tal y como se sefala en una de las
cartas, “los profesionales tratan a los pacientes tal como se
sienten tratados por la organizacién” y es, a todas luces eviden-
te, que todos compartimos esa preocupacion por proporcionar
la mejor asistencia posible a nuestros pacientes.

Al leer el Editorial y las cartas al Director me ha venido a
la memoria las circunstancias en las que, en 1987, abordamos
la medida de la satisfaccién de los profesionales hospitalarios
en un hospital comarcal de la provincia de Alicante?. En aquella
ocasion, recuerdo que fueron los propios profesionales quienes
pidieron al director del centro este tipo de evaluaciéon manifes-
tando durante una Junta Facultativa que “aquello de valorar la
satisfaccion de los pacientes estaba muy bien y habia que se-
guir haciéndolo, pero la pregunta que flotaba en el aire era
quién se preocupaba de ellos, de su satisfaccién como profesio-
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nales ya que, en definitiva, una y otra estaban relacionadas”.
De aquel tiempo sélo queda la anécdota y un trabajo mas o
menos acertado. Hoy constatamos que el nimero de estudios,
la variedad de sus métodos de analisis, la forma en que se
busca su validez, el enfoque que se pone de manifiesto y su
sentido practico (sin entrar en su exacta cuantificacion) es algo
diferente a la de entonces. Hay ahora mas estudios, son mas
ambiciosos y, como se ha sefialado, méas especificos.

Los autores que intervienen en este debate han demostra-
do una dilatada experiencia y amplios conocimientos sobre como
entender y evaluar la satisfaccién laboral en el sector sanitario,
eso sin olvidar que, sin duda, se integran en grupos de trabajo
destacados de nuestro pais. Por tanto, puede ser inGtil aportar
cifras o anadir matices a sus comentarios. No obstante, quisie-
ra sugerir para la reflexién que propician sus aportaciones, que
hace falta analizar con mayor detalle la importancia que tiene
para la calidad asistencial considerar no sélo la satisfaccion del
profesional como una variable aislada, diria lo mismo en el caso
de la valoracién del clima laboral que se respira en la organiza-
cion, sino su relacion con la satisfaccién de los pacientes, con
la variabilidad de la practica clinica, los estilos de practica
profesional o sus efectos en los resultados de las intervenciones.

Desde hace tiempo, lo que podria ser una intuicion es un
hecho contrastado, y sabemos que la satisfaccion laboral inci-
de en los resultados de la practica médica de diferentes formas.
Melville3, por ejemplo, hace ahora algo méas de 20 afos, puso
de manifiesto que los médicos insatisfechos era mas probable
que prescribieran farmacos con potenciales efectos secunda-
rios; mientras que Lichtenstein*, en otro clasico estudio, eva-
luando la satisfaccién laboral de médicos hospitalarios, llegd a
la conclusién de que la insatisfaccion, aparte de suponer un
serio coste econdmico, afectaba a la calidad de la préactica
clinica de la que eran objeto los pacientes.
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En otros casos, se apunta que es causa de variabilidad de
la practica® y en otros comprobamos que la satisfaccién laboral
tiene que ver con los estilos de préctica orientados hacia los
aspectos psicosociales de la enfermedad y que es mas probable
que los médicos insatisfechos den menos explicaciones al pa-
ciente sobre su proceso de enfermedad que los satisfechos®%.

En definitiva, como ya se ha sefialado con acierto, enten-
der mejor la problemética laboral y analizar desde diferentes
posiciones tedricas como incrementar la satisfaccién laboral de
nuestros profesionales y como ésta llega a afectar a la asisten-
cia sanitaria que reciben los pacientes es un tema crucial, inte-
resante y que, como se ha puesto de manifiesto, merece la
atencion de profesionales de diferente curricula.
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