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Resumen

Actualmente, el sistema sanitario publico en Espaiia se encuentra en una etapa de modernizacion, marca-
damente orientada hacia los destinatarios de sus servicios, es decir, el conjunto de los ciudadanos. Entre el
amplio conjunto de acciones que se estdn implementando, destaca la implantacion de nuevas formulas organi-
zativas, la instalacion de tecnologias avanzadas en informacion y comunicacion, la gestion estratégica de los
recursos humanos o la aplicacion de técnicas de calidad total.

Dentro de esta linea, nosotros nos ocuparemos en analizar las politicas de imagen del sistema sanitario,
tema que se encuadra en el campo del Marketing Piblico Sanitario (MPS). El MPS es una manifestacion del
Marketing como ciencia que se ocupa del estudio del proceso de intercambio. En este sentido, un aspecto que
resulta determinante en la materializacion de un intercambio mds fluido de los servicios sanitarios es la co-
rrecta gestion de la imagen del sistema piiblico de sanidad.
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Abstract

In the present, public health system in Spain is going through a modernisation trend, mainly aimed
towards the beneficiaries of its services, i.e., the whole citizens. Among the wide set of actions bing put forward
are the implementation of new organization forms, the adoption of advanced information and communication
technologies, strategic human resource management, or the application of total quality methods.

In this sense, our aim is to analyze the image politics that are available for the health system, a subject that
is comprised in Public Health Marketing (PHM). PHM is a derivation from Marketing, as a science aimed at
the study of the exchange process. In this sense, an adequate management of the public health system image is
essential in order to materialize a more fluid exchange of health services.
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1. PLANTEAMIENTO

En los tiempos actuales nuestro Sistema Sanitario Piblico no es otra cosa que una gigan-
tesca maquina de produccion de servicios de salud. El volumen de los recursos presupuesta-
rios implicados en este colosal aparato alcanza cifras descomunales que sobrepasan signifi-
cativamente a cualesquiera otros servicios publicos, incluidos los educativos. Gobernar con
excelencia este macrosistema se ha convertido en un gran desafio, considerando la magnitud
creciente de las necesidades latentes en las poblaciones beneficiarias, y el siempre limitado
techo de los medios humanos, materiales, financieros y organizativos disponibles.

Los altos responsables de este complejo Sistema, combinacién organimétrica de una
poderosa burocracia profesional y una importante burocracia maquinal que da apoyo a
la anterior, militan hoy en un imperativo, en una idea que se extiende y enraizada progre-
sivamente en el cosmos internacional de los entes pablicos: conseguir la legitimacion en
el gobierno del «Sistema». Para ello, y tomando como referencia el marco internacional,
estan formulando e implantando diversas politicas de naturaleza modernizadora y refor-
madora cuya orientacién revela una vocacion marcadamente externa, es decir, dirigida
hacia los reyes del sistema, hacia los ciudadanos, o mas exactamente, hacia los llamados
«ciudadanos-clientes» (Ortigueira Sanchez, 1999a).

Los frentes hacia los cuales se proyectan las actuaciones que articulan estas politicas
modernizadoras son muy variados. Cabe destacar, entre otros, la implantacion de nuevas
formulas organizativas, la instalacion de tecnologias avanzadas de informacion y comu-
nicacion, el cambio cultural y la gestion estratégica de los efectivos humanos, la intro-
duccidn de fuerzas de mercado en la prestacion de servicios, la modernizacién de la ges-
tidon financiera, la evaluaciéon de las politicas sanitarias, la aplicacion de técnicas de
calidad total y de Marketing Sanitario, etc., etc.

Dentro del abanico de espacios de intervencion modernizadora que acabamos de re-
ferenciar, nosotros nos ocuparemos aqui de las politicas de imagen del sistema sanitario,
un tema perteneciente al campo del que podriamos denominar Marketing Pablico Sanita-
rio (MPS). Este MPS no es otra cosa que una manifestacion del Marketing, concebido
como «ciencia del proceso de intercambio» (Kotler, 1995), en la esfera del gobierno de
los sistemas sanitarios piiblicos. El Marketing desempefia el rol de un catalizador positi-
vo o0 negativo, de un «favorecedor» o «desfavorecedor» de las relaciones de intercambio,
externas e internas, que se producen en la dindmica de cualesquiera entidades u organis-
mos plblicos o privados. Se trata de un campo de conocimientos rico en métodos, en
modelos, en técnicas y en procedimientos, que al ponerse en contacto con la problemati-
ca publico-sanitaria llamaremos MPS.

2. LAIMAGEN': SUNATURALEZA, CALIDAD Y VALOR

En la ficcidon, Alonso Quijano, el ingenioso hidalgo Don Quijote de la Mancha, arre-
mete con su lanza contra unos molinos. Lo hace porque ¢l los percibe como gigantes que

I La palabra «imagen» deriva del latin «imago» cuyo significado es «imitacidn», «aparicion», «silueta».
Para nosotros la imagen es una representacion mental asociada a un fendmeno o sistema real determinado, si-
tuado en el pasado (modelo mental cognitivo: explicativo, descriptivo) o en el futuro (modelo mental normati-
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lo desaffan, aunque aqui, no cabe duda que sus sentidos le engahan. Y es que su mente,
repleta de aventuras de caballerias, transforma en fantasia la realidad.

En la obra de Cervantes es facil advertir como el comportamiento (ataque) de Don
Quixote, estd mas condicionado por la imagen (gigantes) que construye de la realidad
(molinos) que por esa misma realidad.

La vida cotidiana no se diferencia en nada de la ficcion precedente. Nuestras percep-
ciones del mundo, de la vida, de los demas, de lo que pasa, etc., estin sometidas a la in-
tervencion de «filtros» (neuroldgicos, socioculturales e individuales) y procesos necesa-
rios y deformadores (seleccion, generalizacion y distorsion) que alejan nuestras imagenes
o representaciones mentales de sus correspondientes realidades (Lassus, 1992, pp. 99 y
ss.)?. Ciertamente la IMAGEN no es la REALIDAD, del mismo modo que el MODELO
(mapa) no es el SISTEMA (territorio). Las imigenes mentales que construimos de una
organizacidon (SSP), de un servicio, de un producto, de una persona, de un gobierno, de
una ciudad, de un pafs, etc., no son esa organizacion, ese servicio, ese producto, esa per-
sona, ese gobierno, esa ciudad, ese pafs, etc.

Lo trascendente de cuanto acabamos de decir es que la gente en general, las personas,
nos movemos mas por las imagenes que creamos, construimos o fabricamos del mundo
real, que por ese mundo real. Detras de los comportamientos de los empresarios, de los
politicos, de los trabajadores, de los inversores, de los consumidores, de los sindicalistas,
de los votantes, de los estudiantes, de los contribuyentes, de los funcionarios, etc., etc., se
encuentran las imagenes. Unas imagenes que pueden concretarse en atributos diversos de
naturaleza visual, auditiva y cenestésica (los gigantes de Don Quijote tienen formas y co-
lores diversos, rugen como leones, huelen a pestilencia, etc.).

Para contrastar las ideas que acabamos de esbozar, se nos ocurre ofrecer un ejemplo
que es una verdadera constante en la prensa deportiva cotidiana. Es la historia de un

vo, previsional o utopico). Las imagenes toman como soporte datos e informaciones objetivas y subjetivas. Su
importancia es extraordinaria por cuanto condiciona las actitudes de las personas (afecto, critica, desdén, arro-
gancia, descaro, distanciamiento, proximidad, hospitalidad, hostilidad, etc.). Asimismo poseen diversas propie-
dades y funciones psicologicas: 1) las imagenes dan seguridad al pablico, de modo que cuando son buenas,
cualquier actuacion llevada a cabo por una entidad (SSP), servicio o responsable, suele ser bien aceptada; 2) las
imégenes, entremezclandose con criterios racionales de decision (econdmicos, juridicos, politicos, etc.), se so-
breimpone a ellos y los relega a un segundo plano; 3) las imagenes condicionan la pre-eleccion, toda vez que,
cuando es mala, rechaza los estimulos que acuden al individuo, y, cuando es buena, predispone a éste hacia el
estudio de numerosos aspectos y manifestaciones; 4) las iméagenes fuerzan a la aceptacion de muchos inconve-
nientes, a cambio de las ventajas que esa de esa imagen se esperan obtener.

2 Las imagenes de una entidad (SSP), servicio o responsable, se forman en la mente de las personas en base
a los atributos que fueron percibidos de aquéllas (visuales, auditivos, cenestésicos). Los generadores y vectores
que sirven de canal a estas percepciones de atributos son muy numerosos; cabe destacar tanto los «directos»
(relaciones y contactos con personas, objetos, cosas e informaciones sobre la entidad —SSP—, el servicio/s o
el responsable/s) como los «indirectos» (medios de comunicacion social, libros, publicidad, escuela, calle, ru-
mores, etc.). En cualesquiera casos y circunstancias el origen o fuente principal de creacién o transformacion
de las imagenes no es otro que la entidad (SSP), el servicio/s, el responsable/s y sus entornos espacio-tempora-
les.

Cuando las imagenes se obtienen por el sendero de la aprehension directa, su fuerza es enorme; y ello es 16-
gico, por cuanto en la base del proceso se encuentra la realidad de la entidad (SSP), el servicio/s y el responsa-
ble/s, impactando de manera integral los sistemas de percepcion de los individuos (vista, oido, etc.). Por el con-
trario, cuando las imégenes se forman por via indirecta, sus detentores tendran tendencia a contrastarla con la
realidad (entidad, servicio, responsable). Y de aqui deriva la importancia que tiene difundir, siempre, aquéllos
atributos que realmente posee la entidad (SSP), el servicio/s y el responsable/s.
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equipo de fatbol que viene cosechando malos resultados en los Giltimos encuentros. Este
hecho produce un sensible desanimo en la aficion, que reacciona abandonando progresi-
vamente las gradas. La taquilla desciende de manera alarmante y el presidente del club
toma drasticas medidas: contratar a un nuevo «mister», acreditado por sus éxitos mas re-
cientes. Se hace ptiblico el nuevo «fichaje» y, por arte de magia, la aficion vuelve al esta-
dio recuperandose los ingresos que dan sostén a la entidad. ;Qué ha sucedido?

La respuesta al interrogante anterior parece simple. Los continuos fracasos del equipo
se traducen en una imagen negativa para la aficidon. Esta imagen produce un efecto de
contagio sobre los resultados de los partidos venideros, generandose asi una imagen de
expectativas negativas que desencadena comportamientos de abandono entre el publi-
co. Por otra parte, la imagen de triunfo del nuevo entrenador, ejercera un efecto de con-
tagio positivo sobre la imagen futura del equipo (expectativas positivas) que favorece-
ré el reencuentro del equipo con su publico. Y, todo ello, cuando el recién llegado
«manager» todavia no ha comenzado a trabajar con el equipo.

En el universo politico la causalidad sigue un derrotero semejante. Las batallas, los
cambios, las luchas, se plantean mucho mas en el terreno de las imagenes que en los do-
minios de la propia realidad. ; Cémo si no se explica el desaforado interés que los gober-
nantes muestran por el control directo e indirecto de los «medios» y en especial de la te-
levision? Quienes consigan insertar una imagen cargada de expectativas futuras
positivas, entre la mayoria de los electores, habran ganado la contienda. Aunque, a la
postre, tales imagenes se revelen como auténticos espejismos.

En la esfera de la economia mundial las imagenes estan detras de los comportamien-
tos colectivos. Ahi tenemos el caso de la todopoderosa Reserva Federal de los EE.UU.
cuya representacion mental colectiva parece haber contagiado de fuerza a la de su presi-
dente. En efecto, la imagen de «supergurii» creible que posee el Sr. Alan Greenspan esta
consiguiendo de la gente espectaculares comportamientos masivos. Asi, su anuncio de
una evolucidon ascendente y rapida de los precios hace que el pablico se lance desafora-
damente a comprar, con lo cual suben realmente los precios y se cumple su «profecia». Y
sus previsiones, proyectadas a los cuatro vientos, fuerzan la llegada de desequilibrios
monetarios, la alteracion de la trayectoria de cualesquiera variables econdmicas, para
cuyo control ya habia formulado un paquete de medidas o actuaciones, etc., etc. Si por
cualquier razdn la imagen de Mr. Greenspan se degradase, y como consecuencia perdiese
fuerza su credibilidad, de seguro que se veria obligado a poner en préctica politicas im-
populares, arriesgadas y comprometidas que su buena imagen actual le esta permitiendo
evitar. Por @iltimo, nos podriamos preguntar: ; Tendrian sus juicios, sus futuribles, el mis-
mo eco que ahora tienen, si ya no fuera presidente de la Reserva Federal?

En el orbe empresarial las cosas no son de otra manera. La imagen de una firma, de
sus lideres, de sus productos y servicios, también se ve sometida a estos procesos y estra-
tegias de contagio, en donde estan implicados importantes intereses e ingentes cifras de
dinero. Por consiguiente, el gobierno de una organizaciéon productiva en la Europa del
euro, y en la antesala del siglo XX1, no es suficiente con plantearlo tomando como foco
exclusivo la realidad. Es preciso abordarlo considerando, simultaneamente, esa realidad
y la imagen asociada a ella.

El planteamiento del parrafo precedente es totalmente valido para cualquier entidad u
organismo del sector pablico, cual es el caso de un sistema sanitario. Un sistema cuyo
desafio modernizador le exige mejoras continuas de todo orden y muy especialmente en
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la esfera de la calidad global en donde las imagenes, como veremos, estan muy fuerte-
mente implicadas.

Ciertamente el paradigma de la calidad, en su apariencia, parece centrarse de manera
poderosa sobre la realidad: calidad de servicios, de productos, de estructuras, de siste-
mas, de procesos, de métodos, de procedimientos, de técnicas, de factores, de medios, de
ideas, de informaciones, de alternativas, de decisiones, de comportamientos, de politicas,
de estrategias, de tacticas, de objetivos, de indicadores, de modelos, etc., etc. El mundo
de las representaciones mentales, el «bosque de las imagenes» no puede quedar oculto,
camuflado, ignorado, marginado, entre este ingente ciimulo de «arboles». Es demasiado
importante para la vida y el éxito de cualquier entidad u organizacion. Pero, ;cdmo pode-
mos interpretar la calidad en el dominio o campo de las imagenes?

Una aproximacion diafana a la pregunta precedente nos la ofrece la metafora cervan-
tina. Obviamente, la calidad de la imagen fabricada por Don Quijote (gigantes) se mues-
tra catastrofica respecto de la realidad de los molinos. La distancia que separa a las dos
entidades asociadas (molinos-gigantes) es, a todas luces, astrondmica. Y esta pésima ca-
lidad fue la causa de una actuacion descalabrada de Don Alonso Quijano: si la imagen
hubiera sido de molinos pintados de colores, tal vez nuestro «fidalgo» no se hubiera lan-
zado contra ellos.

El tema de la calidad de las imagenes es extraordinariamente complejo, por cuanto
entra en juego buena parte de la teoria general de modelos. No obstante, interesa decir
aqui que la calidad est4 en funcion del nimero de atributos, propiedades y caracteristicas
que la imagen consigue captar de la realidad asociada a ella; y, también, de la importan-
cia de estos atributos, es decir, serd una mejor imagen aquélla que contenga atributos
mas relevantes. Asimismo, serd una mejor imagen aquélla que esté menos distorsionada,
es decir, aquella imagen que contenga menos «virus» (atributos negativos, positivos y
neutros que estan presentes en la imagen, pero no estan presentes en la realidad).

Es importante sefialar que los atributos de una imagen instalada en la mente de una
persona puede que se perciban por esta como negativos (desorden, impuntualidad, des-
pilfarro, etc.), positivos (competencia, hospitalidad, responsabilidad) o neutros (¢locali-
zacion?, ;peso?, ;volumen?, etc.). Cuando la importancia de la negatividad alcanza valo-
res significativos dentro del conjunto de los atributos que conforman la imagen de
referencia, el riesgo de contagio global es importante. A este respecto, conviene aclarar
que el entorno de la entidad (SSP), del servicio (S) o del responsable (R), suele estar muy
presente en la correspondiente imagen de esa entidad (ISSP), servicio (IS) o responsable
(IR). Este entorno suele contribuir de manera muy acentuada a la definicion de las iméa-
genes ISSP/IS/IR, hasta el punto en que careciendo una persona de aprehensiones direc-
tas o indirectas de la realidad de SSP/S/R, suele autogenerar una ISSP/IS/IR sobre la
base de la imagen que posee el entorno (IE). Naturalmente, cuando IE se percibe global-
mente como «positiva», los efectos sobre ISSP/IS/IR resultan muy beneficiosos. Cuando
la percepcion de IE es «negativa», también los efectos sobre ISSP/IS/IR resultan negati-
vos, pero la recuperacion de la negatividad, es decir, el paso o transicion a la positividad,
exige esfuerzos titanicos: hace falta conseguir 12 atributos positivos para compensar
cada atributo negativo (Norton). Y esto nos conduce a tomar buena nota de la importan-
cia que tiene la identificacion de atributos negativos en la «Situacion o Estado Actual de
ISSP/IS/IR» para introducir su eliminacion dentro de los objetivos que habran de plante-
arse como «ISSP/IS/IR Futura Deseada», y la definicion de la correspondiente «politica
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o estrategia», es decir, qué vamos a hacer, como y cuando, para eliminar esos «virus»
(Figura 2).

El problema de contagio (efecto domind), también se puede producir entre ISSP, IS e
IR. En efecto, cuando aparecen numerosos servicios con imagenes globales negativas, la
imagen de SSP se contagiara de esa negatividad y, de igual modo, la imagen de ciertos
responsables. La vigilancia de la calidad de los servicios es fundamental, debido a los
masivos contactos que estos mantienen con los usuarios (ciudadanos). Las negatividades
en este terreno de las prestaciones pueden alcanzar facilmente categoria de notoriedad,
llevando al traste, arruinando, muchos esfuerzos loables de SSP/S/R. Es bien sabido que
los medios de comunicacion, como termostato social, solo actlian por excepcion (cuando
algo va mal o creen que va mal). Cuando la negatividad de IS se aproxima a cierto nivel
de preocupacion colectiva se convertira en «NOTICIA», el punto de excepcidn que acti-
vara la notoriedad. Una notoriedad negativa que producira contagios miltiples en la trilo-
gia ISSP/IS/IR. Superar estos contagios puede llegar a exigir, como suele decirse, «san-
gre, sudor y lagrimas».

Una especial consideracion es menester otorgar a la evolucion de la realidad y sus co-
rrespondientes imagenes. Porque es un hecho que SSP/S/R estan sometidos a procesos de
cambio en el tiempo, como todo cuanto existe en el mundo. Interesa sehalar, a este res-
pecto, que el ritmo de estos procesos evolutivos varia de unas entidades a otras y de unos
periodos temporales a otros. En ocasiones, por multiples y diversas causas, SSP, S 'y R
entran en procesos de crisis (econdmica, financiera, cultural, politica, organizativa, psi-
cologica, etc.) que sumergen o conducen al desanimo, a la postracion, a la disfuncionali-
dad, etc. Otras veces, los periodos de estancamiento, de inmovilismo, parecen congelar
los engranajes de su siempre compleja maquinaria. Y, en otras coyunturas, en otras opor-
tunidades, los progresos y avances se hacen manifiestos.

Las imagenes mentales que los ciudadanos y las poblaciones usuarias construyen de
SSP, S y R, también pasan por procesos de cambio o evoluciéon a lo largo del tiempo.
Los ritmos de cambio que se operan en estos procesos evolutivos son muy diversos; va-
rian al compas de los acontecimientos y de la notoriedad de los mismos. Asi, en épocas
de grandes preocupaciones sociales, de elecciones politicas, de trascendentales eventos
naturales o econdmicos es cuando los «mass-media» proyectan a SSP, S y R al estrellato
de la notoriedad. En estas circunstancias las imagenes tienden a transformarse en un pro-
ceso en rapida evolucidon, que reduce la siempre sensible distancia entre SSP/S/R e
ISSP/IS/IR. Pero, pasadas estas etapas, poco a poco, o a ritmo rapido, salvo raras excep-
ciones, el distanciamiento «SSP-ISSP», «S-IS» y «R-IR» puede volver a producirse. La
fuerza de otras notoriedades eclipsa lo que ya es historia, y se pasa la hoja.

Cuanto acabamos de decir pone de manifiesto que la evolucion de SSP/S/R y la evo-
lucion de ISSP/IS/IR, no siempre sigue la misma trayectoria en el tiempo, no siempre
mantiene la misma distancia entre si, de modo que al considerar las evoluciones compa-
radas en el tiempo de SSP con ISSP, de S con IS y de R con IR, podriamos advertir pe-
riodos de evolucidn convergente, tramos de evolucidon divergente y épocas de estabili-
dad, sucediéndose unas a otras al compas de una gran cantidad de circunstancias,
fendmenos y acontecimientos, sin ningin orden preestablecido. Y dado que son muchas
las imagenes mentales que pueden existir de SSP, de S y de R, conviene llamar la aten-
cion sobre el hecho de que entre ellas no siempre existe coincidencia, ni de contenido ni
de trayectoria temporal.
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Tanto el conocimiento de la evolucion retrospectiva y prospectiva de SSP/S/R, como
de sus imagenes asociadas ISSP/IS/IR, correspondientes a ptblicos y usuarios diversos,
es fundamental. Y ello, por cuanto para la gobernacidon de cualquier SSP/S/R y de sus
distintas representaciones mentales colectivas ISSP/IS/IR, se precisa concebir una politi-
ca o estrategia que reclama contar con la informacion de estos procesos. Pero, es conve-
niente llamar la atencidén, como mas adelante veremos, sobre el hecho de que las estrate-
gias para el gobierno de SSP/S/R, y de ISSP/IS/IR, son indisociables.

El tema de la calidad de la imagen es, sin ninguna duda, uno de los factores mas capi-
tales para el buen gobierno de una organizacion, entidad, servicio o persona. En el proxi-
mo capitulo nos ocuparemos de explicar la forma de llevar a cabo la articulacion de una
politica de imagen en coherencia con la politica sobre la realidad asociada a ella (entidad,
servicios/productos, responsables).

Un punto extremadamente importante tiene que ver con el valor de las imagenes, es-
pecialmente para aquéllos que militen en un tipo de pensamiento inspirado, en buena
parte, por la logica econdmica. A este respecto varios interrogantes se pueden formular
sobre esas entidades intangibles que son las imagenes o representaciones mentales:
(Tienen valor? ;Se pueden valorar?

La respuesta a las preguntas anteriores se muestra complicada y dificil, aunque en
muchos casos posibles. Asi, en el ejemplo que hemos propuesto de contratacion de un
nuevo entrenador, el valor de su imagen estd muy relacionado con el aumento de la ta-
quilla o recaudacion (aficionados conquistados y reconquistados). En efecto, si la media
de ingresos del club en los Gltimos partidos se situara en 150 millones de pesetas, y con
la llegada del entrenador la subida alcanzara los 300 MM, ceteris pdribus, no seria des-
cabellado vincular este incremento (150 millones) a la fuerza de la imagen del «mister».
Porque es evidente que todavia se desconocen los resultados de los encuentros cuya res-
ponsabilidad debera asumir. Resultados estos que podran mejorar todavia mas su ima-
gen, mantenerla estancada o empeorarla.

Si de la actividad deportiva nos trasladamos a otros sectores de actividad, nos encon-
traremos con situaciones parecidas. Se nos ocurre rememorar el caso de una importante
compahia espafiola, perteneciente al sector energético, que hizo piiblica la contratacion
de un acreditado «manager» y, repentinamente, sin ninguna otra causa, sus acciones su-
bieron la cotizacion en bolsa. La buena imagen del directivo, hoy ya fallecido, que habia
salvado de situaciones criticas a numerosas empresas, proyectandolas hacia una prosperi-
dad permanente, consiguié que los inversionistas fabricaran una representacion mental
de la firma contratante repleta de expectativas positivas de beneficios y dividendos futu-
ros. En este caso el valor de la imagen del nuevo lider gerencial se podria determinar, por
ejemplo, estableciendo la diferencia entre las capitalizaciones bursatiles de la entidad
productiva antes y después del contrato. Naturalmente esta imagen se circunscribe dentro
de una esfera determinada, porque en otros &mbitos la imagen podria resultar incluso ne-
gativa.

De la imagen de las personas podemos pasar a la imagen de las organizaciones. Por
miltiples razones es un hecho que en el espectro social, econdémico, politico, administra-
tivo, sanitario, etc., hay entidades que brillan con esplendor en el estrellato de la positivi-
dad, otras que destacan por su negatividad, y no faltan las que apenas son visibles. Es un
hecho que en operaciones corrientes de todo tipo, de nuevos emprendimientos, en absor-
ciones, fusiones, opas, concentraciones, acuerdos de cooperacion y otras manifestacio-
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nes, las imagenes desempefian un papel muy relevante. Grandes masas de accionistas, de
obligacionistas, de inversionistas, de empleados, de consumidores, de usuarios y de pl-
blico en general, act@ian bajo el impulso de sus imagenes como estimuladores o desesti-
muladores de esos procesos. La valoracion de la imagen global de una entidad también
podria ser estimado, al entrar en juego diferentes referenciales numéricos, cuya compara-
cion iluminaria el valor de la imagen global de la organizacion.

Las imagenes de los servicios o productos también pueden ser objeto de estudio y va-
loracion. Con la utilizacion de la técnica del «contagio» se pueden lograr resultados sor-
prendentes. Aqui no se trata de la buena imagen de un «mister» o de un «directivo»
quien produce un efecto positivo sobre los aficionados o inversionistas, sino la buena
imagen de un servicio o producto determinado respecto de sus consumidores o utilizado-
res. Esta imagen puede contagiar de positividad a otros servicios o productos, a la enti-
dad que los produce y a los responsables de la organizacion. Contamos con infinidad de
experiencias de servicios o productos «Alfa» que fueron presentados en el mercado M de
manera individualizada, aislada, obteniendo unos volimenes «k» de ventas o utilizacion;
pero, cuando estos mismos servicios o productos «Alfa» se presentaron en un mercado o
espacio semejante M”, bajo el paraguas protector o imagen del servicio o producto
«Beta», los niveles de utilizacion o venta se elevaron a «2k». El valor de la imagen de
«Beta» en el espacio o mercado M”, respecto del servicio o producto «Alfa», sin que me-
dien cualesquiera otros factores, se elevaria a la cifra «k».

La reunidon de imagenes puede generar sinergias e positivas o negativas. Quiere esto
decir que la asociacion de dos o mas imagenes podria desembocar en el fortalecimiento
(efecto 2 + 2 = 5) o en el debilitamiento (efecto 2 + 2 = 3) de ambas. Los valores de estas
sinergias también se podrian estimar. Los ejemplos en los que tal vez se pueda sospechar
intenciones de generacion de sinergias los encontramos en la reunion de personajes del
mundo de la moda con el mundo de la prestidigitacion (Schiffer-Copeerfield), en el mun-
do artistico-musical («Concierto de los 3 tenores»: Carreras + Domingo + Pavarotti; «El
gusto es mio»: A.Belen +V. Manuel + M. Rios + J.M. Serrat), en el universo taurino,
etc., etc.

El valor de la imagen en el terreno politico hace tiempo que utiliza como indicador el
peso de los votos. Periddicamente los candidatos que compiten en el «mercado» electo-
ral, traducen en votos la fuerza de sus imagenes. Sin duda, la imagen tiene en este terreno
un relieve de primer plano. Y ello es logico, por cuanto la Ginica realidad del mundo poli-
tico es la apariencia, es decir, la imagen.

En la valoracion de la imagen de un candidato politico entran dos fuerzas casi de ma-
nera generalizada: una, los votos que los atributos de esa imagen podria conquistar; otra,
los votos de los atributos que tal imagen podria perder. La diferencia entre la atraccion y
la repulsion provocada por la imagen, puede ser positivo, negativo o neutro. La basqueda
de candidatos detentores de imagenes con gran valor neto, suele ser una tarea delicada e
importante en el mundo de las elecciones, en el cosmos politico. Se tratan de aprovechar
los efectos de contagio y las sinergias positivas al maximo. Las experiencias que nos
brinda el pasado reciente en Espafia son abundantes.

No quisiéramos cerrar el presente capitulo sin hacer mencion a cierto tipo de sinergias
que se producen entre dos o mas imagenes prefiadas de negatividad: (-2) +(-2) = (-6). Es
el caso de dos personas poseedoras de una imagen generalizada de insolvencia e inmora-
lidad; tras asociarse, ya nadie quiere nada con ellas.

Cuadernos de Gestion Vol. 1. N.° 1 (febrero de 2001)



Manuel Ortigueira Bouzada / Manuel Ortigueira Sdnchez

Tampoco quisiéramos pasar por alto un tema importante que tiene que ver con la in-
version (o gasto) en la creacion o transformacion de imagenes. Este tema tiene un interés
extraordinario por cuanto muchas actuaciones llevadas a cabo en el sector plblico, con
una justificacion no demasiado clara, no demasiado convincente, se han pretendido justi-
ficar acudiendo al comodin de la imagen, una imagen vinculada al interés general. Pues
bien, tenemos que decir que hoy en dfa existe la posibilidad de lograr aproximaciones ra-
zonables a la determinacion de la rentabilidad de esas inversiones. Por consiguiente, los
responsables plblicos estan totalmente legitimados para caminar por ese camino, siem-
pre y cuando tales inversiones se hayan proyectado con el rigor, con la transparencia y
con la clara y honesta intencion de cumplir la funcion creadora y transformadora de la
imagen, pero no para justificar lo injustificable.

Finalmente debemos tener en cuenta que la inversidon en imagen no se puede disociar
del fendmeno de erosion que conduce a su amortizacion. Una amortizacion que, al trepi-
dante ritmo de la acumulacion de acontecimientos del mundo de nuestros dias, se produ-
cira en un breve periodo de tiempo.

3. LA REALIDAD Y LA IMAGEN DE LA REALIDAD: SU GOBIERNO

En esencia la tarea de gobierno de un sistema sanitario pablico(SSP) consiste en
alcanzar una «situacion futura deseada» para ese SSP, a partir de una «situacion pre-
sente». Para lograr esa transicion es preciso seleccionar o decidir las respuestas ade-
cuadas a tres interrogantes en cadena: ;Qué hacer?-;Como hacerlo?-;Cuando hacer-
lo? Tales respuestas constituyen la «estrategia» o «politica» a implantar y controlar
por parte del SSP. Interesa precisar que para la determinacién de la situacion presente
es necesario apoyarse sobre la «evolucion retrospectiva» (historia clinica) del Siste-
ma. De igual modo, la determinacion de la situacion deseada reclama contar con
«previsiones sobre la evolucion futura» del SSP. Los ocho pilares del proceso directi-
vo que acabamos de referenciar, convenientemente relacionados, se expresan grafica-
mente en la figura 13.

El modelo racionalista de la figura 1 concede un cierto respaldo a la encomiable bis-
queda de la excelencia dentro la trepidante dindmica de la REALIDAD en la que se de-
senvuelve y act@ia el SSP. Una realidad tangible que contempla una gran diversidad de
procesos, entre los que sobresalen con fuerza los de caracter politico, econdémico, finan-
ciero, organizativo, cultural, cientifico, tecnoldgico, religioso y humano. Sin embargo, en
el mundo de nuestros dias, este enfoque gerencial se ha mostrado claramente insuficien-
te. En efecto, para que el SSP (o cualquier otra entidad ptblica o privada) tenga éxito, no
basta con gobernar con acierto su realidad, 1a realidad de sus servicios, de sus relaciones
e interacciones multiples y variadas, sino que es preciso, ademas, gobernarla simultanea-
mente y de manera coordinada, con la representacion mental colectiva de tal realidad,
es decir, con la imagen de esa realidad; en suma, con la imagen que la gente y otros

3 Los seis primeros «bloques» de la figura 1 podrian estructurarse tomando como referencia diversos mode-
los estrechamente ligados a esos bloques. Véase, por ej.: Ortigueira Bouzada, 1991, p. 7 (modelo «Salvora» de
pensamiento estratégico). Igualmente, Webber y Peters, 1983, p. 11. También, Bryson y Roering, 1988. En el
anexo I reproducimos estos modelos.
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1
Evolucién retrospectiva

SSP/S/P |

2
Situacion actual
SSP/S/P
Y
3
- Prevision
| evolucion futura
SSP/S/P
A
4
- | Situacion futura
= deseada
SSP/S/P
4

Estrategia

6
Decision

8
Control

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1
La idea de gobernar SSP/S/R: Un modelo

agentes sociales, politicos, econdmicos, administrativos, etc. tienen del SSP. Y es que el
comportamiento de las personas (nuestra conducta), lo que hacemos o no hacemos, lo
que decimos o no decimos, y los correspondientes resultados de ello, estd mas condicio-
nado, como ya hemos sefialado, por la representacion mental que construimos del mundo
real, de la realidad (SSP como un todo, sus centros, sus unidades, sus servicios, sus respon-
sables, etc.), que por ese mundo real. Puede que en una entidad pablico-sanitaria determi-
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M-1 M-2

1 1
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de SSP/S/IP de ISSP/IS/IP

2 2
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de SSP/S/IP de ISSP/IS/IP

3 3
Prevision > Prevision
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de SSP/S/P de ISSP/IS/IP

4 4

I Situacién futura »=  Situacion futura
deseada - deseada

de SSP/S/P de ISSP/IS/IP

5 5
Estrategia > Estrategia
para -t - para
SSP/S/P ISSP/IS/IP

vy

Figura 2

El modelo integrado: Submodelo simétrico de gobierno

nada, se alcancen sensibles avances, progresos, resultados y logros en sus tareas, altos nive-
les de eficacia, de eficiencia y de equidad, en las funciones que tienen encomendadas, en el
«manejo» de la accion, de la «cosa ptblica»; pero, de poco o nada valdran esos éxitos,
esas conquistas, si las colectividades implicadas no alcanzan a saberlo, es decir, si no
existe un conocimiento, una conciencia colectiva de las excelencias conseguidas que le-
gitime el esfuerzo de los responsables. Asi pues, para remediar este posible desconoci-
miento, el gobernante piblico de nuestros dfas habra de incluir entre sus politicas pabli-
cas de todo tipo, en nuestro caso sanitarias, unas politicas de especiales caracteristicas y
singular importancia: las politicas piblicas de IMAGEN.
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Por cuanto acabamos de decir, el modelo de la figura 1, si se limita a contemplar
exclusivamente el gobierno de «la realidad», resultari a todas luces insuficiente. En
los tiempos que vivimos, el éxito de cualquier organizacion, de cualquier entidad pl-
blica o privada, sdlo se podra alcanzar cuando se gobierne con excelencia tanto «la
realidad» como la «representacion mental colectiva de esa realidad». Asf pues, en la
figura 2 presentamos un modelo «M» conceptual normativo de gobierno (Ortiguei-
ra Sanchez, 1997, p. 32). formado por dos submodelos simétricos en fuerte interac-
cion: uno, que identificaremos por «M-1», destinado al pilotaje de la realidad
(SSP/S/R); otro, que denominaremos «M-2», orientado a la gestion de la imagen de la
realidad (ISSP/IS/IR).

En el presente trabajo la realidad considerada en el submodelo M-1 de la figura 2,
contempla tres componentes esenciales*: 1) el sistema sanitario pblico (SSP), conside-
rado globalmente, como un todo; 2) los servicios (S) generados por ese SSP; 3) los res-
ponsables (R) que dirigen tanto la gestion global del SSP y de sus centros operativos de
todos los niveles, como la gestidon de los servicios. En cuanto al submodelo M-2, en
correspondencia con el anterior, sus centros de gravedad, sus componentes, son los si-
guientes: 1) la imagen del sistema sanitario piblico (ISSP); 2) la imagen de los servi-
cios (IS); 3) la imagen de los responsables (IR). Asi pues, sobre estas premisas, nuestra
atencion se centrara en el submodelo M-2 («pilotaje» de ISSP/IS/IR) y muy especial-
mente en el bloque encargado de determinar la «Situacion Actual de ISSP/IS/IR».

La logica del submodelo M-2 es clara. Se pretende alcanzar una imagen futura desea-
da para SSP/S/R, a partir del conocimiento de sus imagenes actuales (ISSP/IS/IR). Y,
todo ello, en base al conocimiento que se tiene sobre las evoluciones retrospectivas de
ISSP/IS/IR, asi como también de las previsiones sobre la evolucion futura de las image-
nes presentes. Es preciso afadir, ademas, todo el conocimiento disponible de los cinco
primeros bloques del submodelo M-1, particularmente en materia de estrategia (bloque 5).
Sobre esta base intentaremos encontrar respuestas a la cadena de interrogantes ;qué ha-
cer?-;como hacerlo?-;cuando hacerlo?, que conducira a las decisiones, estrategias o po-
liticas de imagen para SSP/S/R. Es conveniente llamar la atencion aqui sobre al proceso
de vaivén de informacidon que tiene lugar entre los distintos bloques de los submodelos
M-1 y M-2. Las estrategias o politicas formuladas en ambos submodelos habran de coor-
dinarse concienzudamente. La articulacidon de la politica de imagen, de la estrategia en
materia de imagen, debera ser coherente con la politica que se ocupa de la realidad aso-

4 La notacion SSP (territorio SSP) corresponde a un «Sistema Sanitario Pablico» como una entidad global-
mente considerada. Y, de igual manera, la notacion ISSP (mapa del territorio SSP), se refiere al «modelo» o
«Imagen Mental», ya sea individual (una persona) o colectiva (560 personas), de ese «Sistema Sanitario Pabli-
co». Sin embargo, la notacion «S» (territorio S) podria referirse a varias cosas: 1) a todos los servicios de dis-
tinta naturaleza prestados por SSP en un intervalo de tiempo determinado (territorio S-1); 2) a un un grupo de
servicios prestados por una unidad organimétrica durante un periodo determinado (territorio S-2); 3) a un ser-
vio concreto prestado a una colectividad de ususarios durante un tiempo concreto (territorio S-3). Por la misma
razon, la notacion «IS» podria corresponderse con estas tres concepciones de S (mapa S-1, mapa S-2, mapa
S-3). Con la notacion «R» (territorio R) sucede lo mismo que con «S»: 1) se podria referir a un tinico responsa-
ble, de un nivel mas o menos elevado de la piramide del SSP (territorio R-1); 2) podria corresponder a todos los
responsables del SSP (territorio R-2); 3) podria identificar, exclusivamente, a un grupo de responsables (territo-
rio R-3: neurdlogos del SSP, neurocirujanos del hospital X, etc.). En este caso la notacion «IR» (mapa del terri-
torio R) se ajustarfa, al igual que hemos visto anteriormente para «IS», a tres concepciones (mapa R-1, mapa
R-2, mapa R-3).
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ciada a esa imagen. Pero, ;como llevar a cabo esa articulacion a la que ya nos hemos re-
ferido en el capitulo precedente?

Una respuesta sintética a la interrogante que acabamos de formular, pasa por dos fases.
La primera supone llevar a cabo una investigacion empirica entre los agentes las pobla-
ciones tomadas como objetivo (usuarios de servicios, personal del sistema sanitario, pabli-
co en general, suministradores, competidores, suministradores, otros poderes ptblicos, so-
ciales y econdmicos y politicos, etc.). La segunda, tomando como base los resultados
obtenidos en la fase anterior, procede a identificar hasta seis tipos de situaciones que pue-
den desencadenar diversas actuaciones sobre la REALIDAD y sobre la IMAGEN.

— SITUACION 1: La imagen de la entidad (ISSP), la imagen del servicio/s (IS) y/o
la imagen del responsable/s (IR), contiene los atributos que realmente posee la en-
tidad (SSP), el servicio/s (S) y/o el responsable/s (R) y que son positivamente va-
lorados por la poblacidn investigada «X»3 (usuarios, personal, etc.). Evidentemen-
te, esta situacion se muestra como «ideal»: no procederia, de momento, hacer
nada.

— SITUACION 2: La imagen obtenida, ISSP/IS/IR, OMITE atributos que sabemos
aprecia la poblacion X y que realmente tiene SSP/S/R. La actuacion recomendada
en este caso es clara: difundir (publicidad, lideres de opinidn, etc.), con éxito, entre
la poblacion X, los atributos cuya omision hemos detectado.

— SITUACION 3: La imagen, ISSP/IS/IR, OMITE atributos muy valorados por la
poblacion investigada X, pero que no posee SSP/S/R. En este supuesto seria acon-
sejable, en la medida de lo posible, dotar a SSP/S/R de sus carencias. En la hipote-
sis de que se acometa esta actuacidn, seria adecuado «insertar» en la poblacion X,
tanto nuestro proyecto para la creacion de inexistentes atributos en SSP/S/R, como
el proceso de ejecucion y culminacion del mismo®.

— SITUACION 4: La imagen, ISSP/IS/IR, posee atributos muy adecuados para X
que no estan presentes en SSP/S/R (situacion de distorsion positiva de la imagen).
La recomendacion més aconsejable aqui, seria dotar a SSP/S/R de los atributos
que le faltan, con el fin de evitar los perjudiciales efectos que su carencia real con-
lleva sobre la imagen futura.

— SITUACION 5: La imagen, ISSP/IS/IR, explicita atributos rechazados por X (la-
cras), que estan presentes en SSP/S/R. Se hace aconsejable, en este punto, eliminar
de SSP/S/R los atributos que X considera negativos. Y, al mismo tiempo, conven-
dria «insertar» entre la poblacion X nuestro proyecto de eliminacion de atributos
inadecuados, asi como el proceso de ejecucion y culminacidon del mismo.

5 Para conocer este REFERENCIAL, es decir, lo que una poblacioén investigada valora positivamente, es
preciso haber llevado a cabo una indagacion previa. Sin referenciales no es posible elaborar juicios solven-
tes que se traduzcan en una actuacion exitosa. Los referenciales cambian a tenor de las condiciones y cir-
cunstancias politicas, culturales, educativas, econdmicas, religiosas y sanitarias de las poblaciones. Los
atributos de un servicio sanitario de buena calidad, para una colectividad de elevados niveles de renta y
educacion, puede que no coincidan con los de una problacion con niveles muy modestos de renta y de for-
macion educativa.

¢ Un ejemplo de actuacion en esta linea (y en otras lineas dentro de este conjunto de seis situaciones que es-
tamos considerando) nos lo ofrece la entidad espafiola AENA. El pasado dia 14 de abril, en el aeropuerto de
Santiago de Compostela, se podfa leer un anuncio con letras en color verde y azul titulado «Estamos trabajando
para Vd». En anexo 2 reproducimos integramente el texto de esta comunicacion al pablico.
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— SITUACION 6: La imagen, ISSP/IS/IR, integra atributos rechazados por X, pero
que no posee SSP/S/R (situacidn de distorsidn negativa de la imagen). La reco-
mendacion que nos parece mas apropiada iria en la linea de promover actuaciones
de difusion «convincente», entre la poblacion X, que insistieran en la no existencia
en SSP/S/R de los atributos indeseables.

Tras este abanico de situaciones y actuaciones alternativas, nos ocuparemos, seguida-
mente, de desbrozar la tarea mas esencial del proceso de pilotaje de ISSP/IS/IR. Esta ta-
rea se refiere a la indagacion, bisqueda u obtencion de las imagenes correspondientes a
SSP/S/R entre cualesquiera poblaciones-objetivo.

4. EL CONOCIMIENTO DE LAS IMAGENES: ITINERARIOS
DE INVESTIGACION Y METODOLOGIAS

A la hora de abordar el conocimiento de la imagen de SSP/S/R contamos con diversas
metodologias utilizables. Los recursos o medios financieros disponibles para tal fin son
determinantes de los caminos seguidos y de los métodos y técnicas utilizables. Nos limita-
remos aqui a ofrecer algunas de las vias que hemos experimentado con buenos resultados
en varias investigaciones de esta naturaleza. En el arbol de la figura 3 detallamos varios
caminos que pueden ser utilizados para la obtencidon de imagenes de SSP/S/R.

METODOLOGIAS (1.1)
Iméagenes «Sintéticas»
+

Criterios utilizados
€ (1.2
———— Investigacion ———+——®» Imagenes formadas por atributos
cerrada asociados a escalas Likert
(1.3)

L——» Imagenes formadas por atributo
conexiéon SSP//SIR - Atributos

2.1)

Imagenes analiticas cognitivas
)
—————— Investigacion
«abierta»
(2.2.)
Imagenes analiticas normativas
©)
L——— Investigacion
«mixta»
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 3

Caminos hacia la imagen
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4.1. Camino 1: Investigaciones «cerradas»

Esta via se caracteriza por las restricciones o condicionamientos a los que esta some-
tida la informacidon que se solicita a las personas consultadas (encuestadas). Existen di-
versas variantes de las cuales aqui so6lo consideraremos las tres que nosotros hemos expe-
rimentado con buenos resultados. Las desarrollaremos con todo detalle para la entidad
SSP, el servicio o servicios S, y para el responsable o responsables R.

Variante 1.1: Imdgenes «Sintéticas» y criterios asociados

En los desarrollos que haremos a continuacion, se podran apreciar, sin dificultad, las
caracteristicas de este tipo de investigacion para cada uno de los componentes de la trilo-
gfa SSP, Sy R.

Para el caso de un Sistema Sanitario Piiblico (SSP) el método inicia su andadura
proponiendo a cada persona encuestada, perteneciente a una poblacion determinada
(usuarios, empleados del sistema, pablico en general, etc.) o a una muestra de dicha po-
blacidén, una tabla comprensiva de un determinado n@imero de sistemas sanitarios pabli-
cos (SSP-1, SSP-2,..., SSP-n) o de subsistemas de esos sistemas sanitarios (Hospitales H-1,
H-2, ..., H-m.; Ambulatorios A-1, A-2, ..., A-k; Centos de Salud, CS-1, CS-2, ..., CS-r).
Entre estos sistemas o subsistemas figura alguno con interés prioritario sobre los demas
(por ejemplo, SSP-4, H-4, A-4 o CS-4). En el cuestionario se pide a cada consultado que
indique, para cada uno de los sistemas o subsistemas contemplados en la tabla, si su ima-
gen actual es favorable (positiva) o desfavorable (negativa). Para ilustrar con claridad
cuanto acabamos de explicar, ofrecemos la tabla 1.

Tabla 1

Sistemas Imag. favor. Imag. desf.

SSP-1
SSP-2
SSP-3
SSp-4
SSP-5
SSP-6

SSP-n

Sefale con una X la respuesta favorable o desfavorable.

Es importante aclarar que esta investigacion se puede hacer exclusivamente para un
tnico sistema (SSP-4, por ejemplo). Si este fuera el caso, en la primera columna de la
Tabla 1 so6lo apareceria SSP-4.

La tabla 1 esta asociada a la tabla 2, en la que se ofrecen, a cada persona consulta-
da, diversos criterios (siete, ocho, diez,...) para que seleccione aquéllos cuatro (podria
ser un niimero diferente) que inspiran las respuestas favorables o desfavorables que
ha otorgado. Y, una vez identificados esos criterios, debera repartir el peso 10 (podria
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Tabla 2

Criterios Peso

Calidad del personal médico
Grado de congestion del Sistema
Nivel de organizacion del Sistema
Modenidad de los equipos

Trato con el usuario

Eficiencia del Sistema

Eficacia del Sistema

Grado de despilfarro del Sistema
Equidad en el Sistema

Riesgo en el Sistema

Dotaciones del Sistema

Otros . ..ot

se otro cualquiera, 12, 15, 20,...) entre ellos (por ejemplo: calidad del personal médi-
co, 4; modernidad de los equipos, 3; grado de congestion del sistema, 2; trato con el
usuario, 1).

La agregacion de todas las tablas 1 y de todas las tablas 2, es decir, de todos los «mo-
delos empiricos individuales favorable-desfavorable» (modelos sintéticos) y de todos los
criterios asociados a dichos modelos, obtenidos del correspondiente sondeo poblacional
(encuestas realizadas), conduce a dos modelos colectivos (modelos agregados, macromo-
delos). El primero, indica para cada sistema SSP-1, SSP-2, ..., SSP-n (o subsistema: H-1,
H-2,..., etc.; A-1, A-2, ..., etc.; CS-1, CS-2, ..., etc.), los nimeros en valor absoluto (o en
valor relativo: %) de respuestas «favorables», «desfavorables» y «ns/nc»’. El segundo
hace lo mismo, si bien para cada uno de los criterios propuestos.

Considerando cuanto acabamos de decir, la representacion obtenida para nuestro sis-
tema SSP-4 podria ser, por ejemplo, la siguiente: 1) imagen favorable, 61%; 2) imagen
desfavorable, 33%;, 3) ns/nc, 6%; 4) segundo puesto en el ranking «favorable» de los sis-
temas, por debajo de SSP-6 (64%); 5) peniiltimo puesto en el ranking «desfavorable»,
por encima de SSP-6 (32%); 6) peniiltimo puesto en el ranking de la «sin evocacidon»
(ns/nc) por encima de SSP-6 (4%). Estos resultados podrian estar respaldados por el si-
guiente ranking de criterios: calidad del personal médico (47%), trato con el usuario
(23%), dotaciones del sistema 17%; modernidad de los equipos (11%), etc. Es facil ad-
vertir como los criterios y sus valores cuanticos complementan muy acertadamente el
perfil de las imagenes de los sistemas (o subsistemas) investigados®.

Es necesario aclarar que los contenidos de la tabla 2 se alteran cuando, en lugar de in-
vestigar las imagenes que en una poblacidon de usuarios tienen unos determinados siste-
mas o subsistemas sanitarios (tal y como las hemos definido anteriormente), lo hacemos
en una poblacion diferente, como pudieran ser los suministradores o proveedores de tales

7 No sabe/no contesta.

8 Veéanse las investigaciones empiricas siguientes: Ortigueira Bouzada, 1992, pp. 17-51; Ortigueira Sanchez,
1999b, pp. 141-163; Ortigueira Sanchez, 1999c, pp. 249 y ss.; Ortigueira Sanchez, 1998, pp. 135-144; Orti-
gueira Sanchez, 1999d, pp. 72-84.
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entidades. De seguro que criterios como la formalidad, la morosidad, la garantia, el volu-
men presupuestario, etc., estarian presentes en la tabla.

Para el caso de los Servicios (S) el método no varfa en nada respecto de lo que acaba-
mos de decir para SSP. Las Ginicas diferencias 10gicas se dan en la tabla 1, cuya primera
columna se destinara a recoger uno o varios servicios S-1, S-2,..., S-n, y en la tabla 2, cu-
yos criterios deberan estar en consonancia con la naturaleza del servicio y con el tipo de
poblacidn investigada. A titulo de ejemplo, y tomando como referencia una poblacidon de
pacientes, vinculada a las consultas externas de urologia en un hospital determinado, ca-
bria citar, entre otros, los siguientes criterios: accesibilidad a la consulta (aparcamiento,
escaleras, etc.), organizacion del servicio, tiempo de espera, tiempo de proceso, calidad
de la sala de espera (espacio, ruido, comodidad, etc.), atencion del personal administrati-
vo, atencidon del personal técnico sanitario, atencidon médica (relacional), calidad profe-
sional médica, cantidad y calidad de los medios fisicos y materiales (espacio, aparatos,
tecnologia), etc., etc. Sobre este particular, nos interesa sehalar que no conviene utilizar
mas alla de diez criterios, porque se puede producir demasiada confusion en los consulta-
dos a la hora de distribuir los pesos.

En lo que se refiere a los Responsables (R) el método tampoco varia respecto de todo
cuanto acabamos de decir. La primera columna de la tabla 1 se destinaria a recoger todos
los responsables de un SSP, distintos grupos de responsables, varios responsables indivi-
duales o un Gnico responsable. A su vez la tabla 2 se ocuparia de los criterios correspon-
dientes, como puedan ser la competencia, la eficacia, la experiencia, la solvencia moral,
la inteligencia, la creatividad, la simpatia, la seriedad, la puntualidad, la humanidad, la
comunicabilidad, la sencillez, la sinceridad, la responsabilidad, el prestigio, la motivacio-
nalidad, el autocontrol, la austeridad, la receptividad, el trabajo, etc., etc.

Tal vez pueda llamar la atencidn esta manifestacion de la imagen en el terreno sanita-
rio. Es posible que pueda suscitar extraheza, cautelas, reticencias, preocupacion o inquie-
tud. Lo cierto es que en los apices estratégicos de los organigramas de los sistemas sani-
tarios se encuentran lideres formales que frecuentemente aparecen en los espacios de los
«mass-media», en el mundo real interno y externo del sistema, informando, escuchando,
estableciendo contactos de alto nivel, negociando, decidiendo, controlando situaciones
dificiles, asumiendo responsabilidades multiples, gobernando en suma. Y también es
cierto que en otros niveles de esa estructura organimétrica, existen responsables que sal-
van vidas humanas, dia a dia y hora a hora, que realizan esfuerzos de investigacidon pro-
minente, y que son socialmente reconocidos, valorados y respetados. La imagen de todo
este gran cimulo de responsables forma parte de la esencia misma del sistema sanitario
plblico. Y estamos convencidos de que a esta imagen hace tiempo que deberia habérsele
prestado una atencion adecuada, para evitar injustificados y perjudiciales procesos distor-
sionadores que contagian a los servicios sanitarios y al «sistema» como un todo®.

Las estructuras humanas de los sistemas sanitarios y de los sistemas uiniversitarios
estan emparentadas. Tal como hemos mencionado en paginas anteriores, se trata de hi-
bridos cuyo componente mas representativo es una burocracia profesional. Pues bien,
queremos significar que en este momento existen en Espafia méas de doce universidades
que tienen implantados sistemas de mejora de la calidad de los servicios docentes. Y que

9 Cuando se hacen notorios los sucesos negativos se puede llegar a contagiar incluso a las estructuras de
mayor excelencia del Sistema. Para recuperar la imagen positiva hacen falta 12 atributos (+) por cada uno (-).
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los caminos para conocer la situacion de esos servicios toman como centro de gravedad
las representaciones mentales de los usuarios, es decir, las imagenes de los estudiantes'.
También queremos resaltar que entre el conjunto de los atributos investigados por las di-
versas metodologias utilizadas, figuran bastantes que tienen que ver con los responsables
que imparten los servicios. Y es que la imagen de los servicios, esta fuertemente vincula-
da a la imagen de los responsables que los prestan, son indisociables, se contagian mu-
tuamente y contagian a la institucion que los engloba.

Interesa decir, por Gltimo, que la extraccion de la imagen de un servicio determina-
do, dentro de un colectivo de usuarios, se realiza (por lo general) cuando el responsa-
ble académico as{ lo solicita. Esta informacion es confidencial y inicamente la puede
utilizar el responsable para plantear una orientacion en su actividad futura que conduz-
ca a cotas mas elevadas de excelencia. Esta excelencia implicara, de seguro, a su ima-
gen personal.

Variante 1.2: Imdgenes formadas por atributos asociados a escalas Likert

Este método consiste en proponer a las personas consultadas un nimero determinado
de atributos o variables que habran de calificarde 1 a5 (o de 1 a 7, por ejemplo).

Para el caso de un Sistema Sanitario Piiblico (SSP) el método sobre la base de un
cuestionario semejante al de la tabla 3, que contempla un @inico SSP y a una Ginica pobla-
cion observadora: el pablico en general.

Tabla 3
Imagen de la entidad «SSP»

Variable (atributo) Escalas
Dimension (5, muy alta; 1 baja o nula; 3, mediana) 1 2 3 4 5
Organizacion 1 2 3 4 5
Modernidad 1 2 3 4 5
Eficiencia 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo la respuesta elegida para cada atributo o variable.

En el caso de que fuese necesario considerar varios sistemas (SSP-1, SSP-2, etc.) o
subsistemas (H-1, H-2,...; A-1, A-2,...; CS-1, CS-2, ...etc.) habria que cumplimentar el
cuestionario recogido en la tabla 3 para cada sistema o subsistema. El procedimiento es
el mismo para cualquier poblacién que se desee consultar, si bien los atributos o varia-
bles podrian ser diferentes. Como veremos mas adelante estos atributos se suelen obtener
de «grupos de anilisis» que generan «libremente» sus imagenes mentales constituidas
por atributos diversos. Otras veces se obtienen de investigaciones «abiertas» de las que
nos ocuparemos en las proximas paginas. Estas indagaciones abiertas garantizan la fide-
lidad de los resultados con respecto a las representaciones mentales de la poblacion estu-

10 Véanse, sobre estas imagenes y sus problematicas, los siguientes trabajos: Ortigueira Sanchez y Ortiguei-
ra Bouzada, 2000, 23 pags. (en prensa); Ortigueira Bouzada, 2000a, 9 pags. (en prensa).
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diada. Porque si en el cuestionario se introdujese un atributo inadecuado o irrelevante o
se omitiese alguno importante, la imagen resultante de la investigacion podria estar seria-
mente distorsionada; y, como consecuencia las actuaciones estratégicas en funcidon de la
misma se verfan negativamente afectadas.

Las poblaciones a estudiar se pueden segmentar a tenor de diferentes criterios (geo-
graficos, culturales, por edad, etc.), lo que puede llevar a obtener imagenes sensible-
mente diferentes del sistema o subsistemas considerados.

En lo que respecta a los Servicios (S) el método tampoco varfa. Todo cuanto hemos
dicho para el SSP y sus subsistemas es valido aqui. Unicamente los atributos de la tabla 3
deberan ser definidos utilizando los caminos que acabamos de indicar en los dos pérrafos
anteriores. Conviene decir que se pueden afrontar diversas alternativas de indagacion, ta-
les como las siguientes: 1) un Ginico servicio nuestro en una nica poblacién (Servicio de
otorrinolaringologifa —usuarios de la zona norte del area sanitaria); 2) un Gnico servicio
nuestro en varias poblaciones (ginecologia —mujeres de bajo riesgo - mujeres de media-
no riesgo - mujeres de alto riesgo); 3) varios servicios nuestros en una misma poblacion;
4) varios servicios nuestros en varias poblaciones; 5) un servicio nuestro y varios de la
«competencia» (sector privado, etc.) en una misma poblacién; 6) un servicio nuestro y
varios de la competencia varias poblaciones; 7) varios servicios nuestros y varios servi-
cios de la «competencia» en una misma poblacidn; 8) varios servicios nuestros y varios
de la «competencia» en varias poblaciones.

Para ilustrar este punto ofrecemos, en la tabla 4, los resultados de la indagacion de la
imagen de un servicio cuyo perfil fue definido en base a once atributos conveniente-
mente seleccionados por los prestadores del servicio, con la colaboracion de expertos
analistas. Asimismo, y siguiendo los criterios estadisticos de rigor, se definid la pobla-
cion de usuarios objeto de estudio, el tamafio muestral y otros pardmetros (variancia, ni-
vel de confianza, errores muestrales, etc.).

Tal como se aprecia en la tabla 4 las distribuciones correspondientes a los once atri-
butos estan, todas ellas, orientadas hacia la derecha, es decir, hacia las valoraciones mas
elevadas. Destacan, en el conjunto, dos atributos lideres: uno, la calidad global percibida
por los percibida por los usuarios del personal responsable del servicio; otro, la accesibi-
lidad al lugar en donde esta ubicado el servicio.

Obviamente el atributo con menor grado de excelencia, dentro del conjunto de los
once atributos propuestos, corresponde a la «orientacion global» del servicio. Una orien-
tacion regida por una excesiva formalizacion. As{ pues, este es el punto mas vulnerable
de los examinados, el punto que convendria fortalecer si se deseara mejorar el servicio
para esa misma poblacion auscultada; porque, de considerar otra poblacion, las cosas po-
drian ser diferentes, tal vez mejores en unos atributos y peores en otros.

Es oportuno indicar que el nlimero de atributos considerados en la tabla 4 podria ser
aumentado. Ahora bien, como ya hemos sefialado, un nimero demasiado elevado podria
generar respuestas «por contagio.

En cuanto a los Responsables (R) tenemos que decir, una vez mas, que el método no
sufre alteraciones mas alla de los particulares atributos que habran de conformar el
correspondiente cuestionario que seguird el modelo de las tablas 3 y 4.

Para concluir este apartado s6lo nos resta decir que nuestra experiencia en la aplica-
cion de este método de las escalas Likert ha sido en verdad muy positivo (Ortigueira
Bouzada, 1996, pp. 101-238).
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Tabla 4

Imagen cognitiva del servicio «X»

Atributos 1 2 3 4 5

Servicio global

Calidad — — — 28,57% | 71,43%
Contenido — — — 50,00% | 50,00%
Orientacion — 7,69% 15,38% | 46,15% 30,77%
Personal

Meétodo seguido — — 7,14% 7,14% 87,71%
Ejecucion — — — 21,43% | 78,57%
Calidad global — — — 7,14% 92,86%
Medios materiales

Cantidad — — — 42,86% | 57,14%
Calidad — — — 57,14% | 42,86%
Organizacion

Recepcion usuario — — 7,14% 21,43% 71,43%
Organizacion interna — — 7,14% 14,29% 78.,57%
Lugar — — — 7,14% 92.,86%

Variante 1.3: Imdgenes formadas por atributos: conexion SSP/S/R-Atributos

En este método los encuestados deberan de establecer las relaciones que conside-
ren acertadas, a tenor de sus representaciones mentales, entre dos conjuntos: uno, de
sistemas (SSP-1, SSP-2, ..., SSP-n) o subsistemas (H-1, H-2, ..., H-m; A-1, A-2, ...,
A-k; CS-1, CS-2, ...,CS-r), de servicios (S) o de responsables (R); otro, de atributos
que sean apropiados a esos sistemas o subsistemas, servicios o responsables. Esta re-
lacidon se puede formalizar a través de arcos (flechas), en cuyo caso el resultado del
proceso relacional desemboca en un grafo (modelo o representacion sagital, reticular),
o mediante su modelo equivalente, es decir, a través de una representacion matricial.
En este caso a los encuestados se les ofrece una tabla, cuyas columnas recogen el con-
junto de los sistemas SSP (o subsistemas, H-i, A-j, CS-p), servicios (S) o responsables
(R), y cuyas filas contemplan el conjunto de los atributos propuestos. Mediante un
signo cualquiera (una «x», por ejemplo) los consultados deberan expresar, en cada ca-
silla de la tabla, la correspondencia positiva entre la ribrica de la fila y la ribrica de
la columna. En la tabla 5 ofrecemos un ejemplo pedagogico para el caso de un hipoté-
tico servicio.

La agregacion de las tablas obtenidas de la poblacion consultada, tanto en valor ab-
soluto como relativo, nos ofrecera, para cada sistema SSP (o subsistema), servicio (S) o
responsable (R), la imagen correspondiente. Evidentemente la tabla o modelo resultante
del proceso de agregacion, permite establecer las comparaciones oportunas entre las titula-
ridades de las columnas (sistemas, subsistemas, servicios, responsables). Si la investiga-
cion se efectuase para dos o mas poblaciones distintas de usuarios (mujeres, hombres; ni-
fios, adolescentes, adultos ancianos; zona norte, zona sur, etc.), de personal de la entidad
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(médicos, enfermeras, celadores, personal administrativo, etc.), de pablico en general,
etc., las comparaciones de las iméagenes resultantes en las distintas tablas o modelos agre-
gados (radiografias) de seguro que conducirian a fortalecer el conocimiento del sistema y
a plantear politicas mas solventes para el buen gobierno de SSP/S/R y de ISSP/IS/IR.

Tabla 5

Imagen de servicios (S)

Servicios S-1 S-2 S-3 S-4 S-5 S-x S-m
Atributos
Organizado X X
Eficiente X X
Hacinado X X
Moderno X
Anticuado X X

La tabla 4, podria adoptar estructuras diferentes, a tenor de las investigaciones que se
deseen llevar a cabo. Asi, el nimero n de columnas y el m de filas podrian ser mas redu-
cidossn=1,m=1;n=1,m=m;n=n,m=1.

Nuestra experiencia aplicando este método de indagacion también nos ha resultado
muy aceptable (Ortigueira Bouzada, 1993, pp. 291-394), a pesar de no tener la riqueza
del método de las escalas de Likert, por cuanto la relacién columna-fila se establece de
forma binaria: existe relacion (1), no existe relacion (0).

4.2. Camino 2: Investigaciones «abiertas»

Esta via se caracteriza por la libertad que tienen las personas consultadas de externa-
lizar los atributos que mentalmente tienen asociados a la realidad investigada (SSP/S/R).

En lineas generales la indagacion que ofreceremos en este punto esta relacionada las
imagenes que podemos obtener de uno o de varios colectivos de personas; es decir, de po-
blaciones observadoras (directas y/o indirectas) de SSP, S o R, estratégicamente elegidas.

Asfi pues, la investigacion se puede orientar hacia la consecucion de dos tipos de mo-
delos o imdgenes diferentes: una, cognitiva'l, asociada al momento presente; la otra,
normativa, asociada a un horizonte futuro.

11 Un «modelo» o «imagen» es una representacion mental o fisica de un fenémeno o sistema real, que puede
utilizar un lenguaje determinado (concreto, literario, grafico, matematico, mixto, etc.) y que puede cumplir unas
funciones principales [cognitivas (descriptivas, explicativas), normativas (futuro desado), previsionales (futuro
esperado),decisionales, etc.] o secundarias (investigadoras, pedagogicas, conciliadoras, politicas, etc.). Un mo-
delo fisico se trata de una representacion no mental (verbal, escrita, gravacion magnetofonica, gravacion video-
grafica, maqueta, etc.).
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Variante 2.1: Imdgenes analiticas'? cognitivas

Cada persona encuestada, al externalizar los atributos que tiene «in mente» sobre cual-
quier sistema SSP, subsistema (H-i, A-j, CS-p), servicio (S) o responsable (R), debera colo-
car, al lado de cada atributo evocado libremente, una x indicativa del caracter positivo (+),
negativo (-) o neutro (N) que para él tiene dicho atributo. Esta matizacion de signo en la res-
puesta evita, por ejemplo, que cuando en una poblacion de 490 personas encuestadas, 262
hayan evocado la palabra «legalista», sepamos para cuantas de esas 262 personas la respues-
ta significa algo positivo, para cuantas tiene una significacion negativa y para cuantas tiene
un contenido neutro. En la tabla 6, ofrecemos un ejemplo de cuestionario ya cumplimentado.

Tabla 6

Imagen de un responsable

Atributos +) =) N)

>

Formalista
Agresivo X
Competente
Eficaz
Honesto
Profesional
Individualista X

XK XX

Explicite sus evocaciones en forma de atributos colocando, seglin
su significacion, una X en la colunma (+), (—) o (N).

Queremos llamar la atencion sobre el hecho de que el proceso de agregacion de las ima-
genes contenidas en la Tabla 6 es delicado, porque en ocasiones aparecen en una misma ta-
bla conceptos sindnimos. De ahf que sea muy conveniente rogar a las personas consultadas
que procuren evitar utilizar mas de una palabra para expresar el mismo atributo. Una medida
que ofrece buenos resultados, seglin los casos, es solicitar de los encuestados que faciliten
los atributos que estan presentes en su mente con mas fuerza (4 atributos, 5. 6,... 10, 12,..).
Cuanto mas grande y compleja sea la entidad real estudiada, mayor seré el abanico de atri-
butos obtenidos de la agregacion de las tablas, y menores seran los valores numéricos abso-
lutos o relativos de los atributos obtenidos (el n.° de las x). De igual modo, cuando la pobla-
cidn consultada posee un conocimiento amplio y profundo de la entidad sometida a
indagacion, el abanico de atributos agregados aumenta, y los valores numéricos de esos atri-
butos se eleva. La calidad de los atributos, y por consiguiente la imagen que estos confor-
man, mejora en su calidad, cuanto mas conocedora de la realidad de SSP/S/R es la poblacion
«auscultada». Nuestra experiencia investigadora sobre el tema que comentamos es que, con
la excepcidn de personas verdaderamente expertas en los SSP/S/R, en general la gente sabe
bastante poco, sus imagenes tienen pocos atributos y muchos de ellos estan muy distorsiona-

12 El concepto de imagen «analitica», frente al de imagen «sintética» (favorable, desfavorable), lo utilizamos
para expresar el detalle o descomposicion en atributos que se hace de una representacion mental.
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dos. Igualmente, la carencia de acertadas politicas de imagen, tiene mucho que ver en esta
apreciacion. En la literatura especializada sobre la imagen existen investigaciones en las se
ha utilizado esta linea de modelacion con bastante profundidad (Ortigueira Sanchez, 2000).

Variante 2.2: Imdgenes analiticas normativas

En esta variante el modelo o imagen que se pretende conocer esta vinculado al tiem-
po futuro, mas o menos determinado o indeterminado. Los investigadores intentar obte-
ner de la poblacion consultada cuél es su imagen «DESEADA», y de ninglin modo utopi-
ca, para el sistema SSP, para los subsistemas (H-i, A-j, CS-p), para los servicios (S) y
para los responsables (R).

La obtencidon de esta imagen sigue el mismo camino que hemos detallado para las
imagenes analiticas cognitivas. Y los procesos de agregacidon son semejantes. La diferen-
cia se encuentra, por tanto, en su ubicacion en el eje del tiempo.

Las imagenes normativas poseen un valor extraordinario, por cuanto contribuyen a
definir la «Situacion Futura Deseada para SSP/S/R» (figuras 1 y 2), pilar fundamental
para abordar la politica o estrategia, es decir, la dificil tarea de gobernar. Como decia Sé-
neca, «ningan viento a favor se puede aprovechar cuando no se sabe adonde se va»
(Fraga Iribarne, 1998, p. 14).

La literatura en materia de imagen ofrece estudios muy esclarecedores sobre este tipo
de modelos analiticos normativos.

Llegados a este punto nos parece muy oportuno, antes de abordar el camino de la in-
vestigacion que hemos denominado «mixta» (Figura 3), compilar en un modelo grafico
los itinerarios de las investigaciones «abiertas» y «cerradas» que hemos presentado. En
la figura 3 expresamos con claridad estos recorridos.

4.3. Camino 3: Investigaciones «mixtas»

Este tercer camino consiste en llevar a cabo, en un primer sondeo, todas las tareas
que hemos indicado para el «<CAMINO 2: Investigaciones abiertas»; es decir, para la
obtencion de los modelos fisicos!? que hemos bautizado como «Imdgenes Analiticas
Cognitivas Agregadas» (IACA) y de los modelos fisicos que hemos denominado «Imad-
genes Analiticas Normativas Agregadas» (IANA).

Llegados a este punto, efectuaremos un segundo sondeo, proponiendo al colectivo de
la muestra definida, los atributos de los modelos IACA e IANA, con escalas Likert de 1
a5 (odel a7, por ejemplo) asociadas a cada atributo. Una vez obtenidas las respuestas
de las personas consultadas en este segundo sondeo, y después de haber realizado un pro-
ceso de agregacion, habremos llegado a dos modelos formados por atributos asociados a
distribuciones numéricas. Con ambos modelos y los atributos reales de SSP/S/R, se po-
dran plantear, como hemos dicho anteriormente, objetivos para el futuro. Asimismo se
podran definir estrategias apropiadas para conseguirlo, tanto en la esfera de la imagen
(ISSP/IS/IR) como en el ambito de la realidad (SSP/S/R). En la figura 4 ofrecemos una
representacion detallada del procesos seguido en este tercer camino.

13 Véase nota 11 a pie de pagina.
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OUTPUTS: Modelos empiricos individuales (MC y MN, abiertos)
Cuestionarios cumplimentados

v

MODELADQO: Informacion «abierta» + Proceso de Agregacion

v

RESULTADOS: Modelo Cognitivo y Modelo Normativo (abiertos)

v

DISENO SEGUNDO PLAN DE SONDEO
Cuestionarios con atributos asociados a escales Likert

v

SEGUNDA CONSULTA A LA POBLACION ELEGIDA

v

OUTPUTS: Modelos empiricos individuales (MC y MN, cerrados)
Cuestionarios cumplimentados

v

MODELADO: Proceso de Agregacion de los modelos empiricos individuales

v

RESULTADOS: Modelo Cognitivo Agregado y Modelo Normativo Agregado
(con atributos asociados a distribuciones de pesos

Fuente: Elaboracion propia..
Figura 4

Itinerario de la investigacion
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5. CONSIDERACIONES FINALES

El pensamiento que ha guiado nuestros desarrollos en las paginas precedentes, ha toma-
do como centro de gravedad del universo sanitario a los usuarios, a los ciudadanos. La dis-
posicion del SSP hacia estos importantes agentes de su entorno externo, implica activar tres
grandes bloques o conjuntos de politicas: el primero, orientado hacia la reduccion de las
complejidades que envuelven las relaciones de intercambio miltiple del «sistema»; el se-
gundo, encaminado hacia la reduccion de las distancias que separan el sistema de sus po-
blaciones beneficiarias; y, el tercero, dirigido hacia la modernizacién estructural-funcional
global de la entidad (Ortigueira Bouzada, 2000b). Nosotros somos partidarios de defender
la tesis de que este entramado de politicas plblicas sanitarias, para que consiga alcanzar
buenas dosis de efectividad, precisa integrar adecuadas y bien disehadas politicas de ima-
gen. Han sido los dispositivos técnicos de estas politicas quienes han dado cuerpo al pre-
sente trabajo. Ahora solo hace falta desplegar la actitud de espiritu, la agilidad y la decision
necesarias, para aprovechar estos instrumentos en beneficio de nuestro sistema de salud, es
decir, en beneficio de todos. Actuando de esta manera, no s6lo estaremos cumpliendo con
nuestra responsabilidad presente, aquélla que hemos contraido con las poblaciones de nues-
tro tiempo, sino con nuestra responsabilidad futura, aquélla que igualmente hemos contrai-
do con las poblaciones que nos han de suceder. En suma, estaremos cumpliendo con nues-
tra responsabilidad historica de gobernar (Ortigueira Bouzada, 1998, pp. 327-444; 2000c)
un Sistema Sanitario Plblico, nos estaremos legitimando como gobernantes.
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Fuente: Ortigueira Bouzada, 1991, p. 7.

Figura 7

El modelo integrado «Salvora»
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ANEXO II

Tabla 7

Referencia 8

AENA
Ministerio de Fomento

ESTAMOS TRABAJANDO PARA VD.

AUMENTANDO LA OPERATIVIDAD

—INSTALACIQN DEL I.L.S. CA T. II-lll (Fondos F.E.D.E.R)
—AMPLIACION DE PLATAFORMAS DE AERONAVES

MEJORANDO LA CALIDAD DE SERVICIO:

—Implantacion Sistema Gestion de Calidad, 1SO-9000/2000.
—Desplazamiento de fachada y ampliacion comercial.
—Remodelacion de aseos.

—NMejora de senalizacion y monitores de informacion.
—Ordenacion de accesos al aeropuerto.

—Ampliacion de marquesinas taxis.

—NMejora servicio cafeteria.

—Habilitacion de locales para equipajes extraviados.

SISTEMA GESTION IMPACTO AMBIENTAL:

—Implantacion Sistema Gestion de la calidad, UNE - EN - ISO - 14001.
—Remodelacion depuradora.
—Acometida fecales zona terminal de carga y varios.

IMPORTE DE ESTAS ACTUACIONES. 1.723 MPts/10,3 ME

96
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ANEXO IIT

Capitulo I'V: Ejemplo correspondiente al Camino 1, Variante 1.1.

IMAGENES DE PAISES

Tabla 8

Resultados agreg. de Mod. Fisic. Sintét. (favorable, desfavorable)

Poblaciones Consultadas
Paises
(SSP/S/R) Espana Portugal
(% favorable) | (% favorable)

Espana 94% 73%
Portugal 41% 94%
Estados Unidos T74% 79%
México 58% 32%
Alemania 73% 60%
Reino Unido 66% 80%
Australia 84% 75%
Nueva Zelanda 70% 46%
Japon 52% 48%
Cuba 23% 12%
Argentina 65% 24%
Brasil 40% 45%
Egipto 22% 20%
Africa del Sur 18% 18%

Fuente: Ortigueira Sanchez, 1997, p. 32.

Algunos resultados de una investigaciéon empirica realizada sobre
la imagen sintética de 41 paises entre las poblaciones universita-
rias de Espafa y Portugal (afio 1995).

En lugar de las imagenes de los paises contemplados en la primera columna de la ta-
bla 8 (EE.UU., México, Cuba, Argentina, Brasil, etc.), podrian haberse contemplado sis-
temas (SSP), subsistemas, servicios o responsables. Y en lugar de las dos poblaciones
universitarias generadoras de las imagenes (Espaia, Portugal) podrian haberse considera-
do dos poblaciones diferentes de usuarios.
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Tabla 9

Resultados de la investig. empirica s/los crit. implicados en los resultados de la Tabla 8

Criterios Poblac. Espana Poblacion Port.
Calidad de vida 31,55% (n.°1) 28,89% (n.°1)
Empleo 24,00% (n.°2) 23,40% (n.°2)
Cultura 17,10% (n.°3) 14,26% (n.°3)
Familia 12,36% (n.°4) 10,95% (n.°6) :
Clima 11,81% (n.°5) 11,38% (n.°5) />
Situacion 9,16% (n.°6) 12,81% (n.°4)
Belleza 5,76% (n.°7) 6,05% (n.°7)
Tamafio pais 2,27% (n.°8) 2,67% (n.°8)
NS/NC 3,05% 3,86%

La suma de los porcentajes de cada columna de la tabla no totalizan 100. Ello se debe a que cada encuestado
puede considerar que detras de su eleccion favorable se encuentra mas de un criterio. Se puede apreciar como
los porcentajes y los ranking de los criterios son diferentes para las dos poblaciones encuestadas.

Para el caso de un sistema (SSP), de un subsistema, de un servicio o de un responsa-
ble, los criterios de la primera columna de la Tabla 9 serfan, evidentemente, diferentes.
Asimismo las poblaciones serfan de usuarios, o cualesquiera otros agentes, coincidentes
con las poblaciones de la Tabla 8.
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ANEXO IV

Ejemplo correspondiente al Camino 1, Variante 1.2.

Tabla 10

Imagenes del sistema de control del gasto en la «<administracion del estado»

Escala Likert
Variables (nivel bajo o nulo = 1, nivel medio = 3, nivel muy alto = 5)
(Atributos)
1 2 3 4 5 NS/NC
Control = Factor éxito 3,19% 1,06% 5,32% | 19,15% | 70,22% 1,06%
Efectivos humanos:
—Cantidad 6,38% | 32,99% | 50,00% 9,57% 1,06%
—Calidad 3,19% | 21,38% | 42,55% | 31,92% 1,06%
Medios materiales:
—Cantidad 1,06% | 18,09% | 62,77% | 17,02% 1,06%
—Calidad 2,13% | 1596% | 52,13% | 26,59% 3,19%
Métodos y sistemas 421% | 23,16% | 36,84% | 30,53% 5,26%
Organizacion 426% | 30,85% | 39,36% | 22,34% 1,06% 2,13%
Legalidad 10,64% | 48,92% | 26,60% 9,57% 2,12% 2,13%
Eficiencia y eficacia 34,04% | 44,68% | 13,83% 5,32% 2,13%
Actitud politica:
—Legalidad 32,98% | 44,68% | 13,83% 3,19% 3,19% 2,13%
—Eficiencia, eficacia
y economia 39,36% | 45,75% 9,57% 2,13% 3,19%
— Control = Valor cultural 36,17% | 40,43% | 15,96% 4,26% 1,06% 2,13%

Fuente: Ortigueira Bouzada, 1996.

Algunos resultados de la investigacion empirica realizada entre una poblacion de 94 expertos espafioles en ma-
teria de control del gasto (1993).

En la tabla 10 es facil apreciar como los expertos consultados orientan sus respuestas.
Asi, en la primera variable que contempla la posibilidad de que el sistema de control del
gasto, bien disehado y aplicado, sea un factor de éxito para una entidad pablica determi-
nada, sus respuestas se orientan con toda claridad hacia el sentido afirmativo de la pro-
puesta, es decir, hacia el lado derecho de la tabla. Y sucede lo mismo para las variables
(atributos) «Calidad de los Efectivos Humanos al Servicio del Control», «Calidad de los
Medios Materiales» e «Idoneidad de los Métodos y Sistemas Utilizados». Para el resto
de los atributos las respuestas ofrecen orientaciones hacia la izquierda, que cuando me-
nos podrian generar preocupacion. La Gltima variable, que se refiere al grado de incardi-
nacion del control del gasto pablico en el sistema cultural de los espafioles, como un va-
lor importante, posee un enfoque externo al Sistema, al igual que sucede con el atributo
que encabeza la tabla 10 (control y éxito). Dejando a un lado el primero y el @ltimo de
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los atributos o variables contenidos en la tabla 10, el balance resultante nos revela que de
un total de nueve atributos, seis poseen una orientacion negativa. Estos atributos negati-
vos identifican los «virus» que esta investigacidn, llevada a cabo con la inestimable cola-
boracion de grandes profesionales y expertos en el sistema de control del gasto del Esta-
do, ofrece a quiénes tienen la responsabilidad de mejorar la excelencia funcional de
nuestra Administracion.

En este caso particular el tipo de indagacion utilizado es perfectamente trasplantable
al control del gasto dentro del SSP. Y, ademas, a otros terrenos en donde el método Li-
kert de seguro que mostrara una utilidad relevante. Tal es el caso de las investigaciones
en el campo de las imagenes de SSP/S/R.
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ANEXO IV

Ejemplo correspondiente al Camino 1, Variante 1.3.

Tabla 11

Imagenes de ciudades
Asignacion de ciudades a atributos: resultados agregados de una investigacion

Atributos Badajoz |Barcelona| Coruna | Madrid |Salamanca| Segovia | Sevilla | Zaragoza
Singular 4,62 3,85 1,54 9,23 6,15
Portuaria 19,09 12,73 0,91

Historica 1,98 0,90 1,98 3,96 0,99
Dinamica 1,54 28.46 0,77 44,62 3,85 2,31
Soleada 1,75 16,96

Bella 2,38 0,79 0,79 3,97 14,29 0,79
Obrera 2,21 19,12 0,74 5,88 1,47

Universitaria 0,90 4,50 74,77 1,80
Industrial 21,17 0,73 5,11 0,73
Administrativa 82,84 0,59

Termal 1,71 1,71 2,56 4,27 0,85
Joven 1,90 5,70 3,80 8,23 2,53 3,80
Triste 4,62 0,77 2,31 2,31 0,77 0,77 1,54
Gastrondmica 0,90 35,14 1,80 0,90
Deportiva 87.50 7,21 5,36 0,60 1,19
Festivalera 3,20 0,80 0,60 2,40 0,80 14,40

Reciente 3,36 8,72 8,05 0,67
Vieja 0,68 0,67 5,44 10,88 1,36 0,68 2,72
Turistica 3,30 0,68 5,49 1,10 3,30 2,20

Militar 1,89 1,89 2,83 0,94 2,83 26,42
Culta 14,39 13,67 40,29

Alegre 3,03 3,79 4091 4,55
Estatica 12,38 1,90 1,90 1,90 1,90
Europea 55,00 30,00 4,76 7,14 1,43
Internacional 37.60 44,80 0,80 3,20 0,80

Fuente: Ortigueira Bouzada, 1993.

Resultados extraidos de una investigacion empirica realizada sobre la imagen de 49 ciudades espanolas entre la
poblacion universitaria de 20 ciudades también espanolas (afio 1992).

En el lugar ocupado por las ciudades en la tabla 11, se podrian situar diferentes siste-
mas sanitarios ptblicos (SERGAS, SAS, etc.), diferentes subsistemas (hospitales, ambu-
latorios, centros de salud), diferentes servicios (neumologia, obstetricia y ginecologia,
etc.) o diferentes responsables (individuos, grupos). Asimismo, los atributos propuestos
deberfan corresponderse con las entidades que encabezan las columnas numéricas de la
tabla: por ejemplo, si estamos considerando hospitales, podriamos proponer atributos ta-
les como moderno, organizado, desbordado, eficiente, avanzado, etc. Estos atributos po-
drian ser generados por uno o varios grupos de analisis.
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ANEXO IV

Ejemplo correspondiente al Camino 2, Variante 2.1.

Tabla 12

Imagen analitica cognitiva reino unido: la gente

Poblaciones
Atributos

Espana México
Puntuales 5,48% 5,25%
Serios 9,65% 0,98%
Sofisticados 1,31% 2,95%
Amables 2,15% 2,79%
Educados 2,62% 2,46%
Elegantes 0,79% 2,13%
Disciplinados 1,07% 0,98%
Frios 6,08% 2,95%
Cerrados 5,24% 0,33%
Aburridos 6,32% 0,66%
Hipocritas 3,10% 0,00%
Conservadores 5,96% 1,31%

Fuente: Ortigueira Sanchez, M. 2000.

Algunos resultados de la investigacion empirica realizada entre
839 universitarios espafioles y 610 universitarios mexicanos sobre
la imagen del Reino Unido (1995).

En la tabla 12 es facil identificar los resultados agregados de signo positivo (puntua-
les, serios, etc.), negativo (frios, cerrados, etc.) y neutro (conservadores). Aqui sdlo he-
mos considerado algunos de los atributos que fueron externalizados libremente por los
encuestados en la investigacion original. Como se puede apreciar el peso relativo de los
resultados es muy bajo, pero hay que entender que estos resultados son un poco los «ice-
bergs». Unos icebergs bastante orientadores, y también ftiles, por cuanto asociados a es-
calas Likert, permiten realizar una segunda investigacion. Al actuar de esta manera esta-
riamos siguiendo el método de indagacion que hemos denominado «mixto» (camino 3).
Al final del proceso tal vez los valores de las opiniones volcadas en los distintos niveles
de las escalas, serian mucho mas significativos. Con ello la calidad de la imagen mejora-
ria sensiblemente.

Es facil entender que en lugar de obtener la imagen que dos poblaciones determina-
das (estudiantes universitarios de Espafa, y de México) tienen del Reino Unido, podria-
mos haber obtenido la imagen que «x» poblaciones de usuarios de servicios sanitarios
(mujeres, hombres,... etc.) tienen de un ambulatorio «Y», o del equipo humano de un de-
terminado servicio «Z».

El anilisis de los resultados contenidos en la tabla 12 permite apreciar, con claridad, la
distancia existente entre las representaciones mentales de las dos poblaciones investigadas.
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ANEXO IV

Ejemplo correspondiente al Camino 2, Variante 2.2.

Tabla 13

Imag. Analit. Normat. Agreg.
(Sist. de Control del Gasto Admon. del Estado)

Atributos Poblacion:
(deseados para el Sistema) controladores del Sistema
Control de la efic. y eficacia 13,18%
Independencia 11,49%
Mejora de la legalidad 8,44%
Globalidad 7,09%
Ayuda-apoyo 7,09%
Responsabilidad 6,42%
Rapidez-agilidad 5,07%
Dotacion de medios 4,39%
Control previo 3,72%
Aceptacion-valoracion 3,04%
Profesion 3,04%
Atributos varios 22,64%

Fuente: Ortigueira Bouzada, 1996.

Resultados de una investigacion empirica realizada en 1993 sobre el siste-
ma de control del gasto estatal.

La tabla 13 presenta, en términos relativos, los resultados de una indagacion empirica
realizada sobre la imagen NORMATIVA del «Sistema de Control del Gasto Pablico
Estatal». Los atributos fueron libremente externalizados por una poblacidon de expertos
en la materia, en base a sus representaciones mentales. Cada persona consultada ofreciod
su modelo de como debia ser la institucion del Control del Gasto en el futuro. Asi pues,
el modelo normativo agregado nos habla de un Sistema que debe contemplar el control
de la eficiencia y de la eficacia del gasto, que debe gozar de una mayor independencia,
que debe contar con una mejor regulacion del control de legalidad, etc., etc.

Los atributos contenidos en la tabla 13 podrian asociarse a escalas Likert y someterse
a una nueva valoracion por parte de la poblacion de expertos considerada. Es muy proba-
ble, entonces, que los resultados ofrecieran una informacién mas completa y rigurosa.

Este tipo de investigacidn se podria plantear para el sistema del control del gasto en
una entidad sanitaria, y también para otras manifestaciones de la actividad de SSP, S o R.
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