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PALABRAS CLAVE Resumen

Gestion clinica; Fundamento y objetivo: El objetivo de este estudio es comparar el clima emocional, la cali-
Comunicacion en dad de la comunicacion, la valoracion de los responsables y comparieros y los indicadores de
salud; resultados en una unidad de gestion clinica frente a dos servicios hospitalarios tradicionales.
Liderazgo Material y métodos: Estudio cuantitativo. Instrumento: cuestionario de elaboracion propia de

94 preguntas. Participantes: 83 profesionales sanitarios, de los que han respondido 63, de la
UGC de patologia mamaria y de los servicios de oncologia médica y oncologia radioterapica de
un hospital de primer nivel. Analisis: estadistica descriptiva, comparacion de medias, estudios
de correlacion y modelos de regresion lineal.

Resultados: La UGC alcanza valores superiores en comparacion con los servicios hospitalarios
en los indicadores de resultados, clima emocional, comunicacion interna, valoracion de los
responsables directos y del centro. Aparecen diferencias entre fuentes, canales, medios y
temas de comunicacion empleados y los deseados por los profesionales, tanto en la UGC como
en los servicios tradicionales.

Conclusiones: La organizacion en UGC promueve una comunicacion interna y relaciones inter-
personales mas favorables, llevando a mejores indicadores de resultados.

© 2011 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Emotional climate and internal communication in a clinical management unit

Health management; compared with two traditional hospital services

Health

communication; Abstract

Leadership Background and objective: The aim of this study is to compare the emotional climate, quality

of communication and performance indicators in a clinical management unit and two traditional
hospital services.

Material and methods: Quantitative study. Instrument: questionnaire of 94 questions. Partici-
pants: 83 health professionals (63 responders) from the clinical management unit of breast
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pathology and the hospital services of medical oncology and radiation oncology. Analysis: des-
criptive statistics, comparison of means, correlation and linear regression models.

Results: The clinical management unit reaches higher values compared with the hospital servi-
ces about: performance indicators, emotional climate, internal communication and evaluation
of the leadership. An important gap between existing and desired sources, channels, media and
subjects of communication appear, in both clinical management unit and traditional services.
Conclusions: The clinical management organization promotes better internal communication
and interpersonal relations, leading to improved performance indicators.

© 2011 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La gestion clinica moderna de los hospitales es un modelo
orientado al paciente y al proceso y se basa en el trabajo en
equipo multidisciplinario, incorporando la participacion del
personal facultativo y enfermero a la toma de decisiones’.
En gran parte de los hospitales de Andalucia, el modelo
de gestion clinica convive en la actualidad con la tra-
dicional estructura organizativa en torno a los servicios
hospitalarios.

La eficacia del modelo de gestion en el ambito sani-
tario guarda una estrecha relacion con la calidad de la
comunicacion interna, el clima emocional o la capacidad de
liderazgo de los equipos?. Mas concretamente, las habilida-
des comunicativas funcionan mejor cuando existe un modelo
de liderazgo valido dentro del grupo de trabajo®, al mismo
tiempo que las relaciones interprofesionales guardan una
relacion directa con el mantenimiento de un aprendizaje
mutuo y con la comunicacion y el respecto al conocimiento
de los demas profesionales.

La necesidad de pertenencia e implicacion de cada per-
sona en el grupo aparece como pieza clave en el proceso
de adaptacion y consolidacién de un modelo de gestion
funcional®. Conocer las caracteristicas de funcionamiento
y estructura del equipo de trabajo hospitalario es funda-
mental para poder evaluar y seleccionar las estrategias de
gestion mas efectivas.

El objetivo de este estudio es conocer y comparar: el
clima emocional, la calidad de la comunicacion, la valora-
cion de los responsables y de la direccion, la relacion con los
companeros y los indicadores de resultados en tres unidades
asistenciales que, desde distintas areas del conocimiento
(cirugia, oncologia médica y oncologia radioterapica), tra-
tan a pacientes oncoldgicos similares, aunque se diferencian
en su forma de organizacion interna. En concreto, se trata
de una unidad de gestion clinica y dos servicios hospitalarios
tradicionales.

Material y métodos

Estudio descriptivo, exploratorio, transversal, con metodo-
logia cuantitativa, realizado durante abril de 2008 en una
unidad de gestion clinica y en dos servicios hospitalarios
tradicionales de oncologia de un hospital universitario de
especialidades (nivel ). Participantes: la totalidad de los 83
profesionales de la UGC de patologia mamaria y de los ser-
vicios de oncologia médica (SOM) y oncologia radioterapica
(SOR).

Instrumento: cuestionario de elaboraciéon propia de 94
preguntas: bloque 1 de Satisfaccion laboral; 2, Organizacion
del trabajo; 3, Participacion de todos los profesionales; 4,
Relaciones con los companferos y responsables; 5, Calidad de
la comunicacion interna (elegir una sola respuesta en escala
Likert de 1 a 7); 6, Canales, temas y medios de comunica-
cion interna (ordenar las categorias de respuesta segln la
preferencia, de 1 a 7); 7, Datos sociodemograficos: sexo,
edad, experiencia, turno, categoria profesional y nivel de
estudios. A la base de datos se han incorporado indicado-
res de resultados: bajas totales 2006-2008, consecucion de
objetivos 2008, porcentaje de trato positivo, porcentaje de
informacion, exceso de gasto y reclamaciones. Estos indica-
dores sintéticos, que se calculan en todas las unidades del
Servicio Andaluz de Salud, proveen informacion acerca de
los resultados y calidad de la actividad asistencial, represen-
tando una herramienta Gtil de comparacion entre diferentes
centros y servicios.

El contacto con los profesionales se ha realizado en una
reunion informativa con los responsables de las unidades, se
ha presentado el estudio y se ha entregado el cuestionario,
asegurandose la confidencialidad y anonimato.

Descripcion sociodemografica: 63 profesionales del total
de 83 (el 57,7% del servicio de oncologia médica, el 76,3% del
servicio de oncologia radioterapica y el 100% de la unidad de
patologia mamaria); el 77,4% eran mujeres; media de edad,
44 anos; media de experiencia, 14 anos; turno: el 56,1%
tiene turno fijo, el resto, rotatorio; categoria profesional:
el 34,9, DUE; el 23,8%, personal médico; el 19%, auxiliar
de enfermeria; el 17,5%, TER; el 3,2%, personal administra-
tivo, y el 1,6%, celadores; situacion laboral: propietarios de
la plaza, el 66,1%; interinos, el 17,7%; contratados, el 14,5%,
y residentes, el 1,6%.

Analisis con el programa informatico SPSS 15.0: estadis-
tica descriptiva, comparacion de medias (tabla de ANOVA
y etha), estudios de correlacién para variables continuas y
modelos de regresion lineal. El modelo de regresion se ha
ajustado con tal de conseguir el mejor R?, evitar la colinea-
lidad de las variables y reducir los residuales. La regresion ha
permitido controlar el peso de distintas variables indepen-
dientes sobre los resultados de clima emocional, relacion
con los compaiieros y la valoracion del resto de los pro-
fesionales. Como valor de referencia a partir del cual se
compar6 el resto de las categorias se ha usado el perfil:
hombre, médico que no quiere cambiar su turno.

Variables de estudio: «clima emocional» (calculado como
media de las respuestas de las preguntas incluidas en los
primeros tres bloques del cuestionario), «relacion con los
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Tabla 1 Comparacion entre UGC y servicios: clima, valoracion de los responsables y de la direccion y relacion con companeros
Unidad/servicio Clima Valoracion de Valoracion de Relacion con
emocional responsables la direccion companeros
UPM (n=15) 5,63 0,75 6,05-+0,93 4,85+1,72 4,71+0,42
Oncologia radioterapica (n=27) 4,23+0,73 3,42 +1,33 2,44+1,32 3,87+0,9
Oncologia médica (n=15) 4,71+0,68 4,52+1,13 2,67 +1,43 4,19+0,78
Total (n=57) 4,73+0,92 4,37 +1,61 3,23 +1,81 4,18+0,83
p <0,001 < 0,001 < 0,001 0,004

UPM: unidad de patologia mamaria.
Los datos expresan media 4 desviacion tipica.

companeros» (bloque 4), «valoracion de los responsables
directos» y «valoracion de los directivos» (bloque 5), dife-
rencias entre los canales, medios y fuentes de informacion
existentes y deseados (bloque 6).

Resultados

La UGC alcanzo valores superiores en comparacion con los
servicios hospitalarios en todas las variables que se midie-
ron y las diferencias son estadisticamente significativas. El
servicio con peor valoracion fue el SOR (tabla 1).

La UGC registro menos bajas laborales y mejores resulta-
dos en el cumplimiento de objetivos, mayor porcentaje de
comentarios sobre trato positivo (el 43,8%, frente al 34,7%
del SOM) e informacion a los pacientes hospitalizados (el
10,4%, frente al 4,1% del SOM), menos exceso de gasto (-2,8,
frente a -3,6 del SOR y -6,6 del SOM) y ninguna reclama-
cién (22 reclamaciones en el SOR y 32 en el SOM, durante el
ano 2008). En la comparacion de medias se ha calculado
la prueba t, con el intervalo de confianza para la media
del 95% y los resultados no fueron estadisticamente signi-
ficativos. Los resultados positivos en el clima, valoracion de
responsables, companeros y directivos indicaron:

- Mayor cumplimiento de objetivos (indice de correlacion
con la valoracion de la direccion, 0,484; con el clima

emocional, 0,377, y con la valoracion de responsables,
0,364).

- Menor exceso de gasto (indice de correlacion con la valo-
racion de la direccion, 0,302).

- Menos reclamaciones (indice de correlacién con el clima
emocional, -0,483; con la valoracion de los responsables,
-0,639, y con la valoracion de la direccion, -0,598).

- Menos bajas laborales (indice de correlacion con el clima
emocional, -0,606; valoracion de responsables, -0,639;
valoracion de la direccion, -0,598).

En el analisis multivariante se consider6 como perfil de
referencia: «<hombre, médico, no quiere cambiar su turno,
trabaja en la UGC». El modelo de regresion indica que el
clima emocional para el perfil de referencia fue de 6 pun-
tos. En los SOM y SOR se restan de media casi 1 punto
y 1,5 puntos, respectivamente. Las diferencias por sexo
fueron bajas: las mujeres manifiestan un clima emocional
ligeramente mejor (+0,16 puntos). El personal enfermero y
auxiliar percibi6 un clima inferior (aproximadamente, -0,4
puntos), mientras que el personal administrativo considero
el clima mejor (+0,6 puntos de media) en comparacion con
los/as médicos/as.

La valoracion de los responsables directos fue muy alta en
el perfil de referencia: 6,2 puntos (cercana al valor maximo).
En los servicios de SOM y SOR, este valor disminuy6 (-1,5y
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-2,5 puntos; p<0,05). DUE y auxiliares valoraron peor que
los/as médicos/as.

La actuacion de la direccion del centro tuvo una valora-
cion mas baja en comparacioén con los responsables directos:
4,69 puntos de media entre los/as médicos/as de UGC. La
valoracion disminuye en SOMy SOR (-2,12y -1,79; p < 0,05).
Todas las categorias profesionales encuestadas valoraron
mejor que los/as facultativos/as a sus directivos/as.

La relacion con los companeros/as fue, en general, posi-
tiva (4,91 puntos en el perfil de UCPM) y no se observaron
diferencias significativas con los servicios hospitalarios, ni
segun las variables sociodemograficas.

Las fuentes de informacion que se manejaron en mayor
medida fueron los companeros y el responsable de la unidad
o servicio. Fuentes deseadas: la direccion y el/la responsa-
ble (fig. 1).

Los medios y canales de comunicacion mas usados fue-
ron las reuniones de equipo, los tablones de anuncios y las
conversaciones informales. Medios deseados: reuniones y
entrevistas individuales con los responsables.

Los temas mas debatidos son la formacion y los obje-
tivos del centro. Temas deseados: profesion, formacion y
proyectos de la unidad o servicio.

Discusion

El estudio pone de manifiesto que la organizacion en UGC
promueve una comunicacion interna, asi como relaciones
interpersonales mas favorables, cuestion que se relaciona
con mejores indicadores de resultados.

Como limitaciones del estudio se puede considerar el
numero reducido de profesionales participantes, lo que
conlleva que gran parte de los resultados no sean esta-
disticamente significativos. Sin embargo, el objetivo del
trabajo contempla sélo los tres equipos incluidos, por lo
que la poblacion de estudio es limitada. Los resultados de
la investigacion describen la situacion de estos equipos,
sin pretension de extrapolacion de los resultados. Aun asi,
consideramos que el estudio resulta util y sirve de orienta-
cion para futuras investigaciones en este campo. Asimismo,
ofrece resultados concluyentes acerca de las caracteristicas
y necesidades de los equipos participantes.

La tasa de participacion de los tres equipos es diferente,
lo que puede suponer un sesgo. Sin embargo, consideramos
que los porcentajes dispares de participacion, la total impli-
cacion de los sanitarios de la UGC y la participacion mas
reducida en los servicios hospitalarios son en si un indicador
de las actitudes de los profesionales ante las variables del
estudio.

El uso de un cuestionario de elaboracion propia parte
de la adecuacion del instrumento a los objetivos del estu-
dio y de la necesidad de adaptacion al medio hospitalario.
El cuestionario fue validado previamente y parte de su
cuerpo coincide con el de otros estudios ya realizados>®.
Como limitacion aparece la dificultad de comparar los resul-
tados globales con los de otros estudios, aunque si se
puede efectuar comparaciones por apartados: clima emo-
cional, calidad del liderazgo, comunicacion y relaciones
interprofesionales.

El contexto hospitalario aparece como un espacio con
interacciones y relaciones dinamicas, cuya complejidad
favorece la existencia de mayor egoismo y competitividad’.
Sin embargo, en los equipos participantes en nuestro estu-
dio los resultados revelan relaciones interprofesionales
optimas, especialmente positivas en las UGC y entre las
mujeres?.

En la linea de la bibliografia disponible, los resultados
del estudio revelan que un modelo organizativo basado en la
participacién activa de los profesionales, en una comunica-
cion positiva y en el compromiso profesional lleva a mejores
resultados de trabajo y al establecimiento de relaciones
interpersonales mas positivas’.

Los y las responsables aparecen como figuras esenciales
para conseguir un liderazgo integrador y cercano®, dina-
mizar la participacion y aportacion de cada miembro del
equipo, encauzar los flujos de comunicacion y asegurar un
clima emocional optimo.

Asimismo, destaca la necesidad de intensificar las reunio-
nes de equipo'®, que consolidarian el trabajo en equipo y la
toma de decisiones compartida o consensuada en el grupo.

Queda patente la necesidad de indagar en las caracte-
risticas organizacionales y de comunicacion de los equipos
hospitalarios, con tal de poder disenar las medidas de
mejora mas eficientes.
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