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INTRODUCCION

En nuestro pais, al igual que en el resto
de paises desarrollados, son varios los ele-
mentos criticos que se detectan en el sis-
tema sanitario: falta de sensibilidad hacia
el usuario, costes crecientes, preocupa-
cion por la eficacia, los resultados y cali-
dad de la atencién, falta de eficiencia y
abandono relativo de la atencidén prima-
ria'%. Conceptos tales como flexibilidad,
competitividad, eficacia, eficiencia, siste-
mas basados en el cliente, control del
gasto, rentabilidad, etc. empiezan a ser
una referencia constante®. Algunos paises
han tomado medidas para introducir ele-
mentos de competencia e incentivos en
sus sistemas sanitarios*. En general se ve
coincidencia en las propuestas de refor-
ma'; divisién entre financiacién y provi-
sion de servicios; introduccién de elemen-
tos de competencia entre los proveedores
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y aumento de capacidad de eleccion de los
consumidores. En todos los paises se insis-
te en que el sector pablico es el Gltimo res-
ponsable de la gestion del sistema.

La situacion en Espaia es semejante’.
Existe una insatisfaccién en la poblacion
ante un sistema muy rigido e inflexible,
incapaz de adaptarse a sus necesidades, y
que no permite margenes de eleccion; los
profesionales sanitarios tras un proceso
de funcionarizacién se sienten desmotiva-
dos, insensibles hacia los deseos de los
usuarios y desvinculados a la organiza-
ci6n sanitaria a la que pertenecen; los ele-
vados costos de las prestaciones sanita-
rias se han visto agravados por los
constantes avances tecnologicos, el enve-
jecimiento de la poblacién, la aparicion
de nuevas enfermedades como el SIDA y
un aumento de los procesos patologicos
cronicos.
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A. Brugos eral

El ‘- proceso de reforma sanitaria
emprendido en Espana con la Ley General
de Sanidad, ha pivotado de modo especial
en la atencién primaria. Actualmente cada
vez es mayor el acuerdo acerca de la nece-
sidad de una reorientacion de la reforma
emprendida. Este trabajo pretende cono-
cer las actitudes o predisposicién de los
sanitarios de atencién primaria hacia una
reorientacién de los servicios sanitarios
que los adapte a las necesidades de la
poblacién y sus preferencias. Especifica-
mente deseamos conocer la actitud hacia
cambios organizativos, hacia dar un mayor
poder de eleccién e influencia a los usua-
rios, e identificar, dentro de nuestra pobla-
cion, los grupos de diferente actitud exis-
tentes, sus creencias y valores.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una primera aproximacion
cualitativa mediante un estudio Delphi con
cuarenta expertos de toda Espaiia, con el
fin de obtener los puntos de consenso en
relacién a la necesidad de una posible reo-
rientaci6én del sistema sanitario. Se estable-
ci6 como poblacién diana a los médicos,
enfermeras y trabajadores sociales de los
centros de atenciéon primaria de Pamplona
y su comarca (N=407). Se realiz6 un mues-
treo aleatorio simple, calculando un tama-
Nno muestra para un error del 5%, un nivel
de confianza del 95%, y una p y q de 0,5. El
resultado permitié determinar una muestra
de 199 profesionales con la siguiente com-
posicion: 76 Enfermeras de Equipo de Aten-
cion Primaria (EAP); 22 Enfermeras de Con-
sultorio Tradicional (CT); 66 Médicos de
EAP; 11 Pediatras EAP; 5 Pediatras CT.

Como instrumento de medida de la
actitud (variable dependiente) se elabord
una escala de tipo Likert con cinco opcio-
nes (desde total acuerdo a total desacuer-
do). Como variables independientes se
tomaron: edad, sexo, afios de ejercicio pro-
fesional, categoria, desarrollo de actividad
profesional privada, preferencia sindical y
valoracién de los servicios piblicos frente
a los privados.

Con objeto de operativizar la variable
dependiente se definieron las siguientes
dimensiones que componian su concepto:
resistencia o predisposicién general ante
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el cambio; actitud ante enfoque de riesgo u
orientacion a las necesidades del paciente;
actitud ante la participaciéon comunitaria;
actitud ante la evaluacion y control de cali-
dad; actitud ante cambios organizativos
(adecuacién horaria, mayor capacidad
eleccién, etc.); actitud de informacion y
escucha.

Se elabord un banco de 103 items que
fue sometido a validacién por 10 expertos
que actuaban como jueces. Tras esta prue-
ba se reformularon algunos items, se
rechazaron los reiterativos y se seleccio-
naron 42 items que tenian total acuerdo
entre los jueces.

Tras pilotar con 40 personas de nuestra
poblacién, se ordenaron segiin su puntua-
cion y se realizé un test no paramétrico de
comparacion de medias entre el primer y
cuarto cuartil para identificar los items de
mayor poder discriminante (- < 0,05). De
este proceso se seleccionaron 25 items defi-
nitivos de la escala de actitud. Las dimensio-
nes definitivas y sus ftems fueron las siguien-
tes (n° item y sentido de su formulacién):

- Posicion general (posiciéon de partida
y enfoque de riesgo) P2(+), P3(5), P4(+),
P3(), P6(-)

— Participacién comunitaria: P7(+),
P8(+), PIO(-), P12(+), P13(>), P14(-)

— Cambios organizativos: P9(+), PHA(+),
PIIB(+), PIIC(+), P23(+), P24(+)

~ Evaluacién y control de calidad:
P15(+), P16(+),’P17(+), P18(+), P19(+),
P20(+), P21(+), P22(+)

Mediante encuestadores que presenta-
ron individualmente los objetivos del estu-
dio se entregaba la encuesta y se concer-
taba una fecha para recoger los resultados.
Este trabajo se realizdé durante los meses
febrero-marzo 1995.

Mediante la media aritmética de los
items se elaboraron indices sintéticos,
para el total de la escala y para cada
dimensién. Valores, en estos indices, supe-
riores a 3 indicaban actitudes positivas y
por debajo de 3 actitudes negativas.

Finalmente se incluyeron items de valo-
racion del clima organizacional (se selec-
cionaron de la escala de Moss los items
referentes a las dimensiones: “apoyo desde
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la direccion” y “cohesién con compafe-
ros”), y de actitud hacia los incentivos.

La fiabilidad de la escala se valord
mediante el indice Alfa de Cronbach. Se
realiz6 descriptivo univariante y un anali-
sis multivariante de cluster no jerarquico
con el objeto de identificar los grupos de
actitud mas favorable y menos favorable.
Se realiz6 un anilisis descriptivo de cada
items y de los indices sintéticos para cada
cluster investigando las asociaciones esta-
disticas con las variables independientes.
Se realizaron test de comparacién de
medias mediante la t de student si la dis-
tribucioén de la variable era normal o Mann
Whitney si no lo era.

RESULTADOS

De los 199 cuestionarios entregados,
obtuvimos 133 respuestas (66,8%). La res-
puesta es mayor entre los profesionales de
Centros de Salud (73,9% en centros de
Salud; 43% en Consultorios Tradicionales).
La figura 1 presenta la respuesta segin
categoria profesional.

Tras el analisis de cluster se determina-
ron cinco grupos, que ordenamos desde
actitud méas favorable a actitud menos favo-
rable y que presentaban la siguiente compo-
sicion: cluster 1% 33 personas; cluster 22 1
persona; cluster 3% 16 personas; cluster 5%
61 personas. La tabla 1 muestra el porcenta-
je de profesionales que componian los clus-

Enf. EAP Enf. Med.
Consult. General
EAP

90,1

Med. Pediatras Pediatras T
General EAP Consult. Sociales
Consult.

Figura 1. Porcentaje respuesta segiin categoria profesional

ters extremos (12 y 5% y los centrales (22,32
¥ 4°). Destacamos que un 29,2% de las per-
sonas de Centros de Salud pertenecian al
Primer cluster, no perteneciendo ninguna de
Consultorios. En el quinto cluster se situa-
ron un 44,2% de Centros de Salud y un 55%
de Consultorios. También vemos la partici-
Pacion por sexo, categoria profesional, dedi-
cacién exclusiva, relacion laboral, preferen-
cia sindical y opini6n del sistema pablico
frente al privado. Destacamos los resultados
con significacién estadistica (p <0,05): un
26% de los que trabajan exclusivamente en
servicios piblicos se sitda en el grupo de
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actitud mas favorable, no encontrando nin-
gin profesional de los que mantiene un tra-
bajo en el sector privado; el 32,7% de los que
opinan que los servicios piblicos son mejo-
res que los privados, se sitiia en actitud mas
favorable, frente a un 22,2% de los que opi-
nan que son mejores los privados; los parti-
darios de delegar en sindicatos de clase, se
sittian en un 45,8% en actitud favorable fren-
te a los partidarios de colegios profesiona-
les y sindicatos profesionales que los hacen
con un 21,4% y 15,2% respectivamente
(éstos se sitha en actitud menos favorable
en un 50 y 52,2% respectivamente).
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El indice alfa de Cronbach arrojé un
valor de 0,874 para el total de la escala

(Tabla 1).

La Tabla 2 muestra los valores medios
de cada indice para toda la muestra y los

cluster 1? y 5¢ (diferencias significativas en

Tabla 1. Porcentaje de profesionales agrupados por clusters.

Cluster 1° Clusters Clusters 5°
Actitudes mas favorables intermedios | Actitudes menos
favorables

Modelo sanitario Centro Salud 29,2 22,6 44,2
Consultorio 0,0 45,0 55,0

Sexo Hombres 27,8 22,2 50,0
Mujeres 24,5 31,9 43,6

Puesto de trabajo Enferm. EAP 24,4 36,6 39,0
Enferm. Consuit. 0,0 50,0 50,0
Med. General EAP 29,6 14,8 55,6
Med. General Consult 0,0 14,3 85,7
Pediatra EAP 40,0 30,0 30,0
Pediatra Consult. 0,0 100,0 0,0
T. Social 40,0 60,0 0,0

Trabajo sanitario privado | Si 0,0 28,6 71,4
No 26,2 29,4 44,4

Relacion laboral Fijo 27,3 28,4 443
No fijo 20,9 30,3 4,8,8

Preferencia sindical

. . Comisiones de

(2 posibles opciones) trabajadores 30,9 28,4 40,7
Coleg. Profesionales 21,4 28,6 50,0
Sindic. Profesionales 15,2 32,6 52,2
Sindic. De Clase 45,8 33,4 20,8
Actuaria solo 174 26,1 56,5

25,0 50,0 25,0

Opinién sistema sanitario

péblico vs. privado Igual ambos 21,7 43,5 34,8
Mejor publico 32,7 19,2 48,1
Mejor privado 22,2 22,3 55,5
Ns/Nc 13,8 44,8 41,4

TOTAL 29,5 16,0 54,5
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Tabla 2. Puntuaciones indices sintéticos para los clusters 1y 5.

iNDICES DE ACTITUD oCronbach | Media cluster 1| Media cluster5| p
Total de la escala 0,87 4,01 3,19 0,000
Actitud ante el cambio 0,59 3,68 2,94 0,000
Actitud cambios organizativos 0,71 3,84 3,15 0,000
Actitud participacion comunitaria 0,70 418 3,37 0,000
Actitud control calidad 0,80 4,23 3,24 0,000
OTROS INDICES

Actitud ante Incentivos —_ 3,10 2,63 0,000
Clima: apoyo direccién — 2,28 2,39 0,000
Clima: cohesién con companeros — 2,94 3,03 0,000

todos ellos). Resumimos a continuacién los
elementos mas relevantes de cada indice:

Indice total de la escala: alcanzé un valor
de 3,50 para toda la muestra, situdndose
Unicamente un 16,1% de los encuestados
en valores negativos; 4,02 para el cluster 1¢
y 3,18 para el 5 (p=0,000); en Centros de
Salud el valor fue 3,55 y en Consultorios
3,18 (p=0,029).

indice de actitud general ante el cambio:
alcanzé un valor de 3,24 para toda la mues-
tra; 3,68 en el primer cluster y 2,93 en el 5°
cluster (p=0,000); se observaron valores
positivos en todos los grupos profesiona-
les a excepcién de los médicos generales
de Consultorio y pediatras de Consultorio;
un 62% eran partidarios de introducir cam-
bios en los servicios; un 65% pensaba que
la satisfaccion del usuario es prioritaria; el
68,5% pensaba que estos cambios no tie-
nen por qué acarrear especiales proble-
mas tedricos. Un 62% afirma que se debe-
rian reorientar los servicios, pero si se
pregunta si actualmente hay que reorien-
tar los servicios este porcentaje baja a un
34,6% (diferencias con p=0,000).

ipdice de actitud ante cambios organiza-
tivos: puntuacién para el total de las
encuestas 3,44; cluster 12 3,84 y cluster 5%
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3,15 (p=0,000) . Puntuaciéon positiva en
todos los grupos profesionales. El 59,2%
creia que los horarios se deben adaptar a
las necesidades de los usuarios. Si se inda-
gaba si adaptarian sus propios horarios de
trabajo, este porcentaje bajaba a un 46,2%
(p=0,000). El 53,5% opinaba que hay que
permitir la elecciéon de médico general o
pediatra (méas partidarios en Consultorios
que en Centros de Salud p=0,013). E1 53,5%
era partidario de que se elija a la enferme-
ray el 76,5% partidario de que se elija al
especialista. El 79,9% dice que se debiera
tener en cuenta la opinion del usuarios a la
hora de organizar los servicios.

indice de actitud ante la participacién
comunitaria: arrojé un valor de 3,64 para
el total de encuestas: Cluster 1% 4,18 y
cluster 5% 3,37 (p=0,000). Las puntuacio-
nes eran positivas en todos los grupos pro-
fesionales. El 69,7% era partidario de
aumentar la participacién (médicos gene-
rales de Consultorio el 28,6% eran partida-
rios y el 42,9% contrarios). El 64,7% crefa
que los usuarios debieran participar en el
control de las reclamaciones y un 72,3%
opinaba que hay que dinamizar los actua-
les Consejos de Salud. Al preguntar sobre
las organizaciones sociales, el 39,9% opina-
ba que era til trabajar con ellas frente a
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un 29,1% que pensaba que podia ser “deli-
cado” (al comparar con las respuestas
anteriores se observaron diferencias con
p=0,000). ‘

indice de actitud ante el control de
calidad: el valor para el total de las
encuestas fue 3,64: cluster 19: 4,23 y cluster
5% 3,24 (p=0,000). Las puntuaciones fueron
positivas en todos los grupos profesiona-
les. E1 71,2% opinaba que la satisfaccion de
los usuarios deberia ser un criterio de cali-
dad (excepci6n los médicos generales de
Consultorio 57,2% desacuerdo). El 66,1%
creia que los usuarios deberian participar
en el control de calidad de aspectos no téc-
nicos (médicos generales de Consultorio
57,1% contrarios). El 54,5% creia que los
usuarios deberian conocer los resultados
de los controles de calidad. Por ultimo un
79,4% opina que la direccién debe contro-
lar la calidad.

En cuanto a los items de clima organi-
zacional presentaron valores negativos
tanto en la dimensién “apoyo de la direc-
cién” (puntuaciéon 2,66) como en “cohe-
sién con compaiieros” (puntuacién 2,97).

Por tltimo, en cuanto a incentivos el
73,9% preferia un sueldo “digno” sin incen-
tivos, y un 63,9% creia que la satisfaccion
del usuario podia ser un criterio de incen-
tivacion.

DISCUSION

Creemos que el nivel de respuesta es
aceptable y semejante a otros estudios
realizados con encuestas autoadminis-
tradas™. La consistencia de la escala
medida por el indice o« de Cronbach es
un concepto proximo a la fiabilidad y
refleja la concordancia de variables que
miden el mismo fenémeno™". Nuestros
valores pueden ser considerados muy
aceptables, ya que en psicometria se
aceptan valores por encima de 0,7°". Cre-
emos que la escala ha sido un instru-
mento atil para identificar y discriminar
grupos de actitudes diferentes. Se obser-
va en general actitudes favorables a una
reorientaciéon de los servicios; igualmen-
te hay acuerdo en que hay que aumentar
el nivel de eleccién dentro del sistema.
Existe un acuerdo tedrico en cuanto a la
reorientacion del sistema (participacion,
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cambios organizativos, etc.), pero se
detectan resistencias a la hora de hacer
efectivos cambios en la organizacion.
Preocupa el alto namero de personas
que no tiene claro la introduccion de
estrategias de riesgo en funcién de las
necesidades de los pacientes, méaxime
cuando es una de las posibles desviacio-
nes que los expertos del grupo Delphi
detectaban en una reorientacidén como la
que se propone. Nuestra escala sefala
que es mas probable encontrar actitudes
positivas entre los trabajadores de Cen-
tros de Salud, con dedicacién exclusiva,
partidarios de sindicatos de clase y que
tienen buena opiniéon de los servicios
pUblicos. Las actitudes menos favora-
bles las encontramos con mayor proba-
bilidad entre los trabajadores de Consul-
torio, que tienen trabajo en sector
privado, partidarios de Colegios y Sindi-
catos profesionales y que tienen mejor
opini6én de los servicios privados.

Nos llama la atencién que “a priori”
podriamos pensar que las nuevas propues-
tas de reorientacioén sanitaria, de corte mas
neoliberal, pudieran tener mayores apoyos
en personas con desempefio privado de la
profesiéon y proximos a grupos profesiona-
les. Por el contrario podriamos sospechar
menores apoyos en sindicatos de clase y
trabajadores de centros de salud que
excepcionalmente compatibilizan trabajo
privado. Nuestros resultados sefalan todo
lo contrario y pensamos que se puede ser
debido a que las nuevas propuestas son
aceptadas como un intento de mejorar el
servicio publico, y que recibe apoyos de
aquellos profesionales mas motivados por
la mejora de los servicios, con independen-
cia de su ideologia sanitaria.

Otro elemento que llama a reflexion
es el recelo ante los mecanismos de
incentivacion que dependen de la admi-
nistracién, posiblemente consecuencia
de experiencias previas negativas. Debe-
mos recordar las experiencias de pago
por productividad que tuvieron grandes
dificultades de aplicacion al no existir
consenso sobre criterios objetivos de
valoracién, y no haberse implicado los
directores de centros y jefes de servicios
en su ejecucion®. Con frecuencia el “café
para todos” fue la solucién real al pago
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de la productividad. Formas de pago
capitativo ajustadas por caracteristicas
de paciente (fundamentalmente edad),
junto con una real libertad de eleccién
del paciente pueden ser una alternativa a
este recelo, que se acepta por los encues-
tados. Al ser la valoracién y libre eleccién
del paciente la que determina la cuantia
del incentivo, se evitarian las desconfian-
zas que se generan cuando es la adminis-
tracién la que hace esa valoracion.

Aunque nuestro estudio no tenia como
objetivo principal analizar el clima organi-
zacional, si apunta a un clima organizacio-
nal muy negativo tanto en lo referente al
apoyo que se percibe desde la direccion,
como en la cohesidon con compaiieros. El
clima o ambiente de trabajo en una organi-
zacién es una variable frente a la que se
puede actuar. Al contrario de lo que suce-
de con la cultura organizacional, que se
sustenta en base a valores, conocimientos,
experiencias previas y expectativas, y que
son mas permanentes en el tiempo, el
clima organizacional estd mas relacionado
con situaciones coyunturales que pueden
mejorarse con mas facilidad. Hemos de
resefiar que en los meses anteriores a la
realizacion de la encuesta hubo conflictos
laborales que desembocaron en una jorna-
da de paro y que pudieron influir en gran
medida en el clima organizacional detecta-
do.

Podemos concluir que existe un mar-
gen de apoyo para acercar mas los ser-
vicios a la poblacién, aunque es previsi-
ble la resistencia de algunos grupos.
Sera, pues, necesario hacer énfasis en el
“como” mas que en el “qué”. Puede exis-
tir un riesgo de dificultar el acceso a los
servicios sanitarios a grupos de riesgo
por lo que habré que trabajar y prevenir
este problema. Es necesario buscar for-
mas organizativas que hagan de nuestro
sistema sanitario, un sistema abierto
permitiendo la entrada de estimulos
activadores externos en funcidon de la
calidad y adecuaciéon de los servicios
que se ofrezcan.

Mediante la aproximacion cualitativa
con expertos se llegd a los siguientes
puntos de consenso: - Es necesario hacer
los servicios méas sensibles a la pobla-
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cion; - Es necesario aumentar el nivel de
eleccion de los usuarios dentro del siste-
ma;- Los actuales sistemas de participa-
cion comunitaria son cuestionables y es
necesario mejorarlos; - Son necesarias
estrategias de riesgo que impidan que se
queden fuera grupos marginados por el
sistema; - Son necesarios’ estrictos con-
troles de calidad; - Son previsibles resis-
tencias al cambio por parte de los profe-
sionales.

Agradecimientos. Este estudio ha sido po-
sible gracias a la colaboracion anénima
de los sanitarios encuestados.
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