Clima organizacional e asistencia
ao drogodependente no Plan de Galicia sobre Drogas

XUNTA DE GALICIA






CLIMA ORGANIZACIONAL
E ASISTENCIA

AO DROGODEPENDENTE
NO PLAN DE GALICIA
SOBRE DROGAS



Titulo:
Clima organizacional e asistencia ao drogodependente
no Plan de Galicia sobre Drogas

Edita:

Conselleria de Sanidade- Servizo Galego de Saude
Subdireccion Xeral de Saude Mental e Drogodependencias
Santiago de Compostela, 2008

Autores:

Antonio Rial Boubeta
Jesus Varela Mallou
Maria Martinez Soage
Teresa Brana Tobio

Colaboradores:

Indalecio Carrera Machado
Jesus Osorio Lépez

Jaime Fraga Ares

Maquetacioén e Impresion:
Difux, S.L.

Tirada:
750 exemplares

Depésito Legal :
C-1412-2009

ISBN:
978-84-453-4799-7



PROLOGO ........coimimieeictneieeesesssesseeses bbbt 5

MARCO TEORICO ...........cooueririereeieinecetsssee st ensse s 9

1. As drogodependencias en Espaiia e Galicia....
1.1. Orixe e actualidade dun problema social relevante...13

1.2. Evolucién e situaciéon actual de consumo.................... 14
1.3. Resposta asistencial en Espafia: Plan Nacional

s0bre Drogas (PND).........cccurueererrerineneeniseseeseeesreneeeas 17
1.4. Marco asistencial en Galicia......c.ccoeereeerenerieennneeeenn, 19

2. Marketing interno das organizacions:
a importancia do capital humano ... 33

3. Clima organizacional

3.1. A orixe dos estudos sobre Clima....

3.2. O estudo do Clima Organizacional en Espafa............ 39
3.3. Relacién entre Clima e outras variables
OFgANIZACIONAIS ..eeveeiiiieie ettt 40
3.3.1. Satisfaccion e Clima Organizacional .................. 41
3.3.2. Cultura e Clima Organizacional .........cccccoeruennen. 41
3.4. Concepto de Clima Organizacional ...........ccccccerueueuee. 43
3.5. Enfoques sobre a formacion do Clima........c.cccoceeeneene 45

3.6. Percepcién do Clima Organizacional: Niveis e
Tipos de Clima

3.6.1. Niveis descritivos ..
3.6.2. Tipos de clima
3.7. Clima Organizacional como variable
mediadora dos resultados organizacionais..
3.8. Avaliacion do Clima Organizacional: dimensiéns
e ferramentas

3.9. O clima nas organizaciéns do eido sanitario

ESTUDO EMPIRICO ...........coooovicreeiireieeeee e 55
A, XUStIfiCaCion .........ccoocoeiiiiiiieeccee e 57
5. ObXECHIVOS ..ot 61
5.1. ObXectivo Xeral ......ccooviririiieeeeeseeee e 63
5.2. ObXectivos eSpecifiCos.......ccurriririeirenierinesieseee e 63
6. MetodoloXia............oceriiiiiieiee e 65
6.1, DESEAO ..ttt 67
6.2. Descricion da MOStra......c.ccereruerieererereese e 68

6.3 Procedemento ........cociiuireeiienieeeese e 72



7. Resultados
7.1. Dimensionalidade da escala ..
7.2. Fiabilidade e Validez

7.3. Diagndstico do Clima Organizacional ........cccccceveeeene 89
7.4. Satisfaccion e Calidade Asistencial Percibida.............. 91
8. CONCIUSIONS ..ot e 97

REFERENCIAS ...



PROLOGO






Non cabe dubida de que o verdadeiro valor dunha organizacién reside no seu capital

humano, mais ainda cando se trata dunha organizacién orientada & prestaciéon de servizos
de saude, como é o caso da atencion 6 drogodependente. As particularidades deste tipo de
organizacions (intanxibilidade, heteroxeneidade, simultaneidade, imposibilidade de
almacenamento e participacion do cliente/usuario) fan que sexa fundamental contar con
profesionais ben formados, altamente motivados e satisfeitos coa sua actividade diaria e o
seu contorno laboral. S6 desa maneira ha ser posible crear organizacions competitivas e

capaces de dar resposta as demandas dunha sociedade en constante evolucién.

Acadar o compromiso dos profesionais cos obxectivos colectivos pasa necesariamente
porque o seu traballo diario se desenvolva nunhas condiciéns en nun ambiente de traballo
axeitados. Esta implicacion da satisfaccion dos profesionais nos resultados da organizacion
aparece recollida no Modelo Europeo de Excelencia (EFQM), desenvolvido pola Fundacion
Europea para a Xestion da Calidade. O modelo EFQM tense convertido na actualidade
nunha ferramenta de gran utilidade para xestores de todo tipo, non s6 como instrumento
para acadar unha organizacién mais competitiva, senén mesmo como unha filosofia de
traballo que afecta a tédolos niveis da organizacién. A cultura da avaliacion continua que
o sustenta insta a identificar sempre aspectos a mellorar, fomentando unha maior
flexibilidade e axilidade nas respostas, asi como unha maior adaptacion és rapidos cambios

que se producen no mercado e na sociedade actual.

Neste proceso de implantacién do modelo EFQM na Rede Asistencial do PGD, que supuxo
a acreditacion co selo de calidade europeo, faise necesario dispor de datos do
funcionamento interno da organizacién, do sentir dos profesionais que desenvolven o su
labor diario na Rede Asistencial do Plan de Galicia sobre Drogas. Estamos seguros de que a
incorporacion do punto de vista dos propios profesionais &4 toma de decisions por parte dos
xestores hanos permitir mellorar. Este estudio non é mais que a expresién manifesta dunha
organizaciéon madura e altamente comprometida co seu labor de servizo & sociedade

galega, unha organizacién que esta disposta a autoavaliarse e a seguir aprendendo.

Maria José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade
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Este traballo artictlase en dous bloques diferenciados: a argumentacién tedrica e o traballo
empirico. O primeiro deles consta de tres epigrafes nos que se tenta ilustrar a importancia
que o Clima Organizacional postie no funcionamento interno e mesmo nos resultados

dunha organizacién como o Plan de Galicia sobre Drogas.

No primeiro epigrafe xustificase e contextualizase o problema das drogodependencias
tanto en Espafia como en Galicia. Describese o funcionamento e os obxectivos do PGD,
focalizando a atencion na rede asistencial e, mais concretamente, nas unidades asistenciais
de drogodependencias (UADs), que articulan a devandita rede e que son as protagonistas

deste traballo.

No segundo epigrafe reflictese de xeito breve a importancia que o Marketing Interno
posue no funcionamento das organizacions. Sindlase ao persoal como a pedra angular das
organizaciéns, especialmente as organizacidns de servizos, e recdlcase a importancia da

xestién interna nos resultados da organizacién.

No terceiro epigrafe realizase un percorrido por todos os aspectos relevantes do clima
organizacional, e achegarase unha visiéon do concepto e do seu estudo dende a sua orixe
ata hoxe. Reparase na sua relacién con outros elementos da organizacion e recéllense as

principais teorias que tentan dilucidar a sua formacién, as sias dimensiéns e medida.

Unha vez xustificado o traballo, a parte empirica proponse como obxectivo a avaliacion
véalida e fiable do Clima Organizacional das Unidades Asistenciais de Drogodependencias
(UADs) da rede do PGD, co fin estratéxico de identificar as debilidades e fortalezas do seu
funcionamento, na procura dunha mellora na sua xestion. Con ese propésito deséfiase e
validase un instrumento ad hoc que permite facer un diagnéstico do funcionamento actual
das UADs e que pode ser utilizado en adiante polos seus responsables.



MARCO TEORICO

“0O xenio comeza as grandes obras,
pero so6 o traballo as remata”

Joseph Joubert






1. AS DROGODEPENDENCIAS
EN ESPANA E GALICIA






1. As drogodependencias

en Espana e Galicia

e e actualidade dun problema social relevante

Para entender o problema das drogodependencias en Espaia é inevitable facer referencia
4 orixe e evolucion deste: a historia das drogas, que, como constata Escohotado (1998), é
tan antiga como a humanidade. Non obstante, a historia mais recente do consumo de dro-
gas en Espafa podese situar a finais dos 70, cando empezan a xurdir redes clandestinas de
trafico de drogas ligadas as comunicacions por mar, consecuencia dos fortes cambios eco-
némicos que se estaban a producir, especialmente, no sector maritimo.

O auxe destas redes producese nos anos 80, cos denominados clans galegos que se dedican
ao contrabando de opiaceos e cocaina, o que facilita a demanda e accesibilidade da pobo-
acioén a este tipo de substancias.

E esta crecente accesibilidade, xunto coa introducién de diferentes correntes culturais pro-
venientes de Europa, o que xerou o caldo de cultivo para o aumento do consumo en
Espaifa. Esta extension do consumo, asi como o descofiecemento e a falta de informacion,
especialmente sobre as consecuencias das devanditas substancias, provoca en anos poste-
riores unha terrible décima dos novos consumidores de opiaceos da época.

Ante este panorama, as administracions publicas vense obrigadas a facer fronte a este no-
vo problema que provocaba unha forte alarma social, e aproban unha serie de directrices
que han de guiar as actuaciéns para poder afrontalo. Nace asi o Plan Nacional sobre Dro-
gas (PNsD) en 1985.

Non obstante, na actualidade, na era da informacion e cunha resposta institucional orga-
nizada e madura, o consumo de drogas segue constituindose como un dos problemas mais
relevantes e complexos dentro da sociedade moderna, especialmente polas importantes re-
percusions, non s6 en termos de salde sendn no ambito social, econdmico, politico e
xuridico.

Tanto é asi que a preocupacion polas adiccidns esta a abrir horizontes e as administracions
empezan a fixar a atencién, en forma mesmo de medidas lexislativas, en adicciéons legais,
como ¢ o caso do tabaco, o alcohol ou o consumo de determinados farmacos.

Comunmente o problema das drogas estad asociado ao seu consumo ilegal; non obstante,
non se lles debe restar importancia as substancias permitidas, especialmente polo seu alto
nivel de consumo e problemas asociados a este, tanto de caracter sanitario, como aqueles
que alcanzan unha importante dimensién social, sobre o que destaca o caso da fatidica re-
lacién alcohol-conducion.

Pédese afirmar que, na actualidade, o problema das drogas é un problema cualitativa-
mente diferente & sta orixe, e afecta calquera ambito xeografico ou clase social.

A evolucion da sociedade moderna provocou que o problema das drogodependencias es-
tea adquirindo unha dimensién diferente tanto nas pautas de consumo como nos factores
que poden estar a incidir neste, o que reflicte a complexidade e heteroxeneidade actual do
problema e a necesidade dunha resposta asistencial axustada a este.

Asi, constatase unha reducion na idade de inicio e patrons de consumo asociados aos mo-
mentos de ocio e en compaiia do grupo de iguais, existindo factores que poden estar a incidir
de xeito decisivo no consumo. Entre eles destacanse a accesibilidade e facilidade para conse-
guir este tipo de substancias, o maior poder adquisitivo da mocidade de hoxe en dia, o
abaratamento deste tipo de substancias, xa que “consumir drogas en Europa é mais barato
ca nunca” (OEDT, 2006), ou a baixa percepcion de risco da mocidade ante o consumo.
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Por todo iso, a loita contra as drogodependencias erixese como un dos problemas mais pre-
ocupantes no ambito europeo, e ainda mais, se cabe, en Espafia, xa que, sequndo o
Observatorio Europeo das Drogas e das Toxicomanias, Espafia atépase entre un dos paises
cun maior consumo de drogas ilegais (OEDT, 2006). Por tal motivo, invistese gran cantida-
de de recursos dende as diferentes administraciéns, e o gasto publico para afrontar este
problema en Espafia no ano 2004 é de entre 302-325 milléns de euros (OEDT, 2006).

1.2. Evolucidn e situacién actual de consumo

Para aproximarse ao contexto no que se encadra este estudo é necesario cofiecer a proble-
matica das drogodependencias, en canto & sua evolucién e situacion actual de consumo,
tanto en Espafia como en Galicia, por ser esta & que se enfrontan e & que lle deben dar res-
posta diariamente os profesionais da salide protagonistas deste traballo.

A forma de entender as drogodependencias, as razéns que explican a sia xénese e a nature-
za dos seus efectos condiciona os modelos e estratexias que é necesario implantar para a sta
abordaxe (PGD 2005-2008), polo que é esencial cofiecer a realidade actual do problema.

Con este labor presentaranse os datos mais relevantes extraidos principalmente do Infor-
me do Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) de 2004 e do Observatorio de Galicia de
Drogas (OGD) de 2002, recollidos no Plan de Galicia sobre Drogas 2005-2008.

Presentaranse primeiramente os datos de ambito nacional e posteriormente os correspon-
dentes 8 Comunidade Auténoma galega, tanto de drogas non permitidas legalmente como
daquelas que si o son, posto que as UAD levan a cabo programas para afrontar adiccions a
ambas as duas.

A droga mais consumida en Espafia, sen lugar a dubidas, é o alcohol, cunha prevalencia do
76,7% dos consumidores entre a poboacién de entre 15 e 64 anos que a consumiu nos Ul-
timos doce meses (Enquisa domiciliaria sobre alcohol e drogas en Espaina, 2005/2006).
Destacase un patron de consumo particular no que sobresaen os consumos abusivos en po-
boaciéns moi novas, e constitle un dato preocupante a diminucién da idade de inicio, que
se sitlia nos 16,7 anos. Entre os mozos de 15 a 18 anos aumentouse o consumo intenso, asi
como os bebedores de risco, que se sitia en 2004 no 12,3% nos ultimos 30 dias previos &
enquisa. A sua practica esta principalmente localizada en fins de semana, onde 0 40,3% dos
homes e 0 20,9% das mulleres entre 15 e 34 anos afirmaron que se emborracharan nos ul-
timos doce meses (Enquisa domiciliaria sobre alcohol e drogas en Espaifa, 2005/2006), non
obstante a tendencia do consumo é & estabilidade (poboacion de 15-64 anos).

No que respecta a Galicia, a frecuencia de consumo de alcohol da poboacién xeral (12
anos en diante) nos Ultimos 30 dias situabase no 55,2% no ano 2002, e a maior prevalen-
cia de bebedores abusivos era de 8,3% nos mozos de idades comprendidas entre os 19 a 24
anos. A idade media de inicio en 2002 establécese nos 16,7 anos de idade, coincidindo coa
media espafiola e, segundo datos do OGD do 2002, o patrén evolutivo que se percibe nun
seguimento do 2000 ao 2002 parece ser descendente.

Malia estes datos, estudos publicados en prensa situan a idade de inicio en Espafia arredor
dos 13,7, mentres en Galicia descendeu dende os 16 aos 14 (La Voz de Galicia, publicado o
11/04/06), no que parece incidir de xeito notable a cada vez mais estendida cultura do bo-
tellon.

Xunto a esta, a segunda droga mais consumida en Espafia é o tabaco, que en 2003 era con-
sumida diariamente polo 35,1% da poboacién entre 15 e 64 anos, sen que se percibise un
descenso na prevalencia de consumo nos ultimos anos. Non obstante, un dato preocupan-
te constitleo a cada vez mais baixa idade de inicio entre a poboacién escolar (14-18), que
se establece nos 13,2 en 2004 (ESTUDES, Observatorio Nacional sobre Drogas. Informe
2004).
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No ambito galego, o tabaco segue un patrén similar, tendo unha presenza importante
nesta sociedade, do 32,1% de fumadores diarios e un 4,1% de esporadicos en 2002, que pa-
rece ter unha tendencia estacionaria a curto prazo.

Debemos ter en conta que estes son datos anteriores a Lei antitabaco 28/2005, que entrou
en vigor o 1 de xaneiro do 2006. Non constan datos oficiais ainda, pero existen publicacions
que apuntan a un descenso do consumo debido & instauracién da devandita lei.

En canto a inxestion de drogas ilicitas, coas que se asocia comunmente a problemati-
ca das drogas debido ao alcance das suas consecuencias, realizarase un breve resumo da
situacion de consumo daquelas mais estendidas en Espaia.

Segundo o informe do OED do 2004, a heroina continta sendo a responsable da maioria
dos problemas graves relacionados coas drogas en Espafia, ainda que se percibe unha di-
minucion tanto do consumo como dos problemas asociados a este. Non debemos esquecer
que esta droga decimou considerablemente a xeraciéon de mozos dos anos 80 e foi a deto-
nante da institucionalizacion na loita contra as drogodependencias en Espafa.

Hoxe en dia, é dificil atopar consumidores novos desta substancia e o nimero de persoas
tratadas por primeira vez pola dependencia da heroina é de aproximadamente 5.000 can-
do, hai tan s6 6 anos, se triplicaba esta cifra. O consumo por inxeccion diminuiu
considerablemente, do 50,3% en 1991 ao 18,2% en 2002, coa consecuente diminucién no
contaxio de enfermidades como o VIH e as mortes asociadas a estas droga.

O consumo desta substancia en Galicia é un fenémeno minoritario, sendo no 2002 a
prevalencia das persoas que o consumiran nos ultimos 30 dias do 0,3%. O seu consumo con-
céntrase en idades superiores aos 18 anos e a sua idade media de inicio sitiase en 2002 en
18,8, percibindose un estancamento na sua evolucion.

Estes datos son relativamente positivos se se tefien en conta as graves consecuencias que se
derivan deste tipo de substancia. Non obstante, non se debe por iso caer no erro de restar-
Ile importancia ao problema xenérico das drogas. Nos ultimos tempos cambiouse o foco de
consumo cara a outro tipo de drogas con consecuencias menos fatidicas, asi como menos
perceptibles socialmente, pero incrementaronse patréns caracterizados polo policonsumo
como se expora mais adiante.

A cocaina constitle a segunda droga ilicita mais consumida tanto en Espafia como en Ga-
licia, despois do cannabis, e presénciase dende hai uns anos un aumento considerable tanto
no dmbito de consumo como dos problemas asociados a este. Parece que nos Ultimos anos
o consumo de cocaina experimentou un lixeiro ascenso, situando o indice de prevalencia
no 3% en 2006 (Enquisa domiciliaria sobre alcohol e drogas en Espafia, 2005/2006). Non
obstante, é nos estudantes de entre 14-18 anos nos que mais se percibiu o aumento de con-
sumo nos ultimos anos, que se sitda no 7,2% en 2004.

O numero de tratados por primeira vez na vida por dependencia a esta droga era de 932
en 1992 e chegouse case a multiplicar por sete dez anos despois (7.125 en 2002). A asisten-
cia hospitalaria por reacciéon aguda a drogas nas que se nomea a cocaina aproximabase ao
50% en 2002 e as mortes nas que se detecta s6 cocaina (sen opiaceos) constitien o 11,3%
neste mesmo ano.

En Galicia o consumo de cocaina en 2002 segue un patron esporadico, sendo o 1,4% da
poboacion xeral galega (12 anos en diante) quen a consumira nos 6 meses previos & son-
daxe. Non obstante, este consumo increméntase entre a mocidade, aumentando ata o
2,4% en idades entre 12-18 anos, o 3,3% na franxa de 19-24 anos e 0 2,7% nos de 25-39
anos. A sua idade media de inicio establécese nos 19,8 anos (2002) e apUntase a un estan-
camento no consumo a curto prazo.

Sen dubida, a droga (ilegal) cun consumo mais estendido tanto en Espafia como en Galicia
é o cannabis. O seu consumo parece que aumentou considerablemente en Espaia nos ul-
timos anos, e a idade media de inicio é cada vez mais tempera.
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Segundo o OED, a prevalencia de consumo nos 12 Ultimos meses da poboacién entre 15-64
anos era do 11,3% en 2003, mentres na poboacién de estudantado de secundaria esta por-
centaxe aumenta en 2004 ata o 36,8%. En 2004, un 1,5% da poboacién de 15-64 anos
consumiraa diariamente nos 30 dias previos & enquisa.

Consecuentemente aumentaronse de xeito considerable as demandas de tratamento pola
devandita substancia e os seus derivados (de 1.613 en 1996 a 4.772 en 2002), asi como a pre-
senza na demanda de atencién en urxencias.

No ambito galego, a idade media de inicio sitlase nos 17,6 e o seu patrén evolutivo de
consumo parece ser estacionario en previsions a curto prazo. En 2002, un 6% da poboacién
xeral consumira cannabis nos 6 meses previos ao cuestionario e o 5,3% durante os 30 dias
previos, situdndose o consumo maioritario desta substancia na mocidade de 12-18 (16,6%)
e 19-24 (17,7%).

A vista dos datos, poderiamos afirmar que na actualidade estamos inmersos na era do can-
nabis e a cocaina.

En canto ao consumo da éxtase e anfetaminas, o Informe 2004 do OED revela que non
se aprecian tendencias claras de consumo e, ainda que parece que 0 consumo non aumen-
ta, si se incrementan as demandas de tratamento.

As analises de consumo destas substancias en Galicia realizanse por separado, ainda que
se fai referencia a estreita relacion que mantefien. Asi, o uso de drogas de sintese en Gali-
cia "enmarcase habitualmente nun modelo de policonsumo de psicoestimulantes” (OGD
2002, citado en PGD 2005-2008) onde ¢é relativamente frecuente compatibilizar o seu con-
sumo con cocaina e anfetaminas.

A poboacién xeral que no 2002 consumira éxtase nos ultimos seis meses era do 1,2%, re-
xistrando a sta maior prevalencia nas idades de 12-18 (1,9%) e de 19-24 (5,8%). A sGia idade
media de inicio rolda os 20 anos e a sua evolucién de consumo parece ascendente nunha
previsién a curto prazo.

Polos datos anteriores apréciase como segue un patrén de consumo similar ao da cocaina,
que predi como se adiantaba un patréon de policonsumo.

O consumo de anfetaminas en Galicia ten un caracter moi reducido, sendo a prevalencia de
consumo da poboacion xeral en 2002 do 0,3% nos 6 meses previos & enquisa. A sUa idade
media de inicio establécese nos 18,8 anos e a sua evolucidon predise descendente.

O consumo de LSD e outros alucinéxenos parece descender lixeiramente en Espafa, a
prevalencia entre a mocidade de 14 a 18 anos era de 3,1% en 2004, sendo os problemas
asociados a estas substancias moi escasos.

En Galicia constitue un fendémeno minoritario e sé perceptible en idades superiores aos 19
anos, e dendtase un estancamento na sta evolucion de consumo.

En canto ao uso de hipnosedantes (tranquilizantes e sonniferos) sen receita médica, ex-
perimentouse un aumento na poboacién xeral (15-64 anos), cuxa prevalencia é do 3,1%, o
qgue levou consigo un crecemento das consecuencias derivadas deste (admisién a trata-
mento e mortes derivadas que xa se situaba por enriba do 50% en 2002).

Como se vifia adiantando, un fenémeno que cobrou relevancia nos ultimos anos é o do po-
liconsumo. O uso de substancias multiples cobra cada vez mais adeptos como confirman
os datos do OGD 2002, nos que se mostra unha prevalencia do 8,7% de consumidores na
poboacion xeral que nos Ultimos 6 meses consumiran ddas ou mais substancias. Non obs-
tante, se atendemos sé & poboacion consumidora, esta cifra aumenta considerablemente,
alcanzando un 21,9%. Rexistranse catro modelos de policonsumo definidos pola sta droga
principal:

1 Psicoestimulantes (cocaina, drogas de sintese, alucindxenos e anfetaminas), cos
que se asocian tamén cannabis, alcohol, tabaco e inhalantes.
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2 Narcéticos (heroina e outros opiaceos), cos que se asocia o crack e, en menor me-
dida, as anfetaminas.

3 Tabaco-alcohol, que se asocian con consumo de cannabis.
4 Psicofarmacos (hipnéticos e tranqulizantes).

Este fendmeno ten importantes implicacidons na resposta asistencial, complicando a estra-
texia ou tratamento que se ha de establecer para cada perfil de consumidor.

Detras destes consumos poden estar a incidir variables de diversa indole, pero existen da-
tos que poderian apoiar que o consumo de drogas pode estar incentivado por variables
macrosociais, como a falta dunha clara percepcién de risco ante o consumo de drogas e a
disponibilidade ou facilidade para acceder a elas.

O OED desvela unha clara diminucién nos ultimos anos da percepcién do risco ante o con-
sumo de alcohol, cannabis e hipnosedantes tanto na poboacién xeral como no ensino
secundario, e engadese a este Ultimo grupo a diminucién na percepcién do risco do consu-
mo esporadico de cocaina e, mais especialmente acusado, no consumo de cannabis.

Por outro lado, tanto a mocidade como a poboacion xeral perciben que resulta doado ou
moi doado acceder ao cannabis e 4 cocaina, engadindo ademais, por parte dos mozos, subs-
tancias como o alcohol, a heroina e o éxtase.

1.3. Resposta asistencial en Espana: Plan Nacional sobre Drogas

Nesta epigrafe intentaremos exponer de xeito breve como xorde en Espafia a necesidade
de articular unha rede asistencial de atencién ao drogodependente. Farase referencia a ca-
les foron os desencadeantes da intervencion das instituciéns do estado, asi como a
evolucién que experimentou a asistencia ata configurar a rede que a dia de hoxe se cofie-
ce.

A resposta asistencial como a cofiecemos na actualidade en Espafia non se empeza a arti-
cular ata mediados dos anos 80, como consecuencia dunha serie de acontecementos
que poiien de relevo a importante dimension social que estaba a alcanzar o fe-
némeno das drogodependencias. Estes acontecementos fan referencia a (Coleccion de
Drogodependencias, PGD 1997-2000):

m Forte incremento do trafico de drogas en Espafia.

m Notable aumento da poboaciéon consumidora, con diferentes usos e pautas de con-
sumo.

m Reducion da idade de inicio no consumo.

m Exaltacién da heroina como droga emblemética dentro do consumo, coa estereoti-
pacioén e atribucion de condutas derivadas do seu consumo, como a delincuencia ou
a marxinacion.

m Excesivo protagonismo e excesiva licenza dos medios de comunicacién que ofrecian
datos imprecisos sobre a problematica das drogas.

Partindo de que o fenédmeno das drogodependencias se concibiu como un problema rele-
vante a partir de mediados dos anos 70, cando se produce unha forte expansién das drogas
ilegais, primeiramente da heroina e mais tarde da cocaina, intentaranse ilustrar, seguindo
as etapas que propon Martin (2000, 2007), os fitos fundamentais que se producen en
Espafa dende estes anos ata a actualidade en materia de drogas.

Como se adiantaba, a toma de conciencia do problema e a stia configuracion esta-
blécese na década que comprende de 1975, onde se experimenta unha xeneralizacién do
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consumo de drogas, ata 1985, cando se aproba o Plan Nacional sobre Drogas. Esta etapa
caracterizase por unha forte demanda asistencial e unha escasa oferta que se materializa-
ba en asociacions familiares ou iniciativas dispersas dalgins concellos e comunidades.
Constituense as cofiecidas “granxas”, cuxo obxectivo entendia o illamento de drogode-
pendente do seu dmbito habitual.

Debido & falta dunha resposta asistencial especifica, o problema afrontouse por parte dos
profesionais dedicados & atencion do alcoholismo, mentres no lexislativo, o fito mais im-
portante o constitlue a aprobaciéon do Decreto 3032/1978, do 15 de decembro, para a
creacion dunha comisién interministerial para o estudo dos problemas derivados do con-
sumo de drogas.

Entre os anos 1985 e 1990 é cando Martin establece o periodo de articulacion da res-
posta asistencial en Espaia. No seu inicio implicase & aprobacién en xullo de 1985 do
PND, que se erixird como o eixe articulatorio dunha asistencia integral ao drogodepen-
dente. E dende este momento cando se empeza a desenvolver verdadeiramente unha rede
asistencial cunha dotacién orzamentaria especifica, un investimento de recursos adaptados
e persoal profesionalizado. Nacen asi os diversos plans autonémicos, que terdn un longo
camifio que percorrer para afrontar a problematica das drogas en Espafia.

A década dos 90 definese como unha época de grandes cambios (1990-1999), non sé
no referente ao consumo, senén nas politicas da Administracion publica. Un dos cambios
mais importantes atopdmolo na diminucién do consumo de heroina, que acaparaba prin-
cipalmente os maiores esforzos da resposta asistencial ata o momento, e con iso a
diminucién das importantes repercusidons sanitarias e sociais que levaba consigo. Non obs-
tante, empeza a aparecer outro tipo de drogas, ao que se asocia novas pautas de consumo
especialmente preocupantes entre a mocidade. Establécense novos patrons de consumo,
asociados ao tempo de ocio (normalmente fins de semana), das cofiecidas cocaina e alco-
hol e das acabadas de introducir drogas de sintese, que se difunden entre mozos
perfectamente normalizados e cuxa principal motivacion é a diversion.

Outro feito importante rexistrado nesta época é a aparicion do fenédmeno do policonsumo,
que obriga a reestruturar, en certo modo, a asistencia e adaptar os tratamentos a estes no-
vos consumidores.

Ante estes cambios, a Administracion debe buscar estratexias diferentes para afrontar o
problema, xa que as que se estaban a levar a cabo nese momento resultaban claramente
insuficientes.

Co obxectivo de adecuar a asistencia o mais posible a esta realidade, reestruturouse tanto
o &mbito da asistencia como o da prevencién. E aqui cando alcanzan o seu maior desen-
volvemento os programas destinados & reduciéon do dano e riscos e se toma conciencia da
necesidade de establecer axeitados programas de prevencion.

Segundo Martin (2000, 2007), con este caldo de cultivo xorde unha nova etapa na que nos
atopamos ainda inmersos. Esta nace en resposta a necesidade de redefinir os obxectivos e
accions establecidas no PND (1985), asi como establecer novas estratexias adaptadas a rea-
lidade actual. Materializase por iso a Estratexia Nacional sobre Drogas (2000-2008)
cuxas bases e obxectivos se recollen brevemente a continuacion:

1 Un plan participativo e integrador: concibese como un plan no que ten cabida
tanto a participacion das administracions publicas como das instituciéns e sectores
da sociedade, e establécese unha estratexia integral para afrontar o problema (a
prevencion, rehabilitacion, insercién e control da oferta de drogas).

2 Un plan global: aborda o fenémeno das drogas dende unha perspectiva global,
atendendo a todas as substancias que poidan ser obxecto de uso e abuso, inclusive
as legais (alcohol e ao tabaco), as que se lles presta unha especial atencion.

3 Xeneralizacion da prevencion escolar: priorizase a prevencién como a estratexia
mais importante para enfrontarse ao problema das drogas, pofiendo atencién no
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patrén de uso actual da mocidade. Proponse unha prevenciéon baseada fundamen-
talmente na educacion e utilizacion saudable do ocio.

4 Insistencia tamén nos ambitos de prevencion familiar, comunitaria, laboral
e de comunicacion social.

5 Normalizacion da asistencia ao drogodependente: integrandoa de forma co-
ordinada nos sistemas publicos de salide e servizos sociais. Os diferentes recursos que
formen parte do denominado sistema de asistencia e integracién social de drogo-
dependentes, sexan publicos ou privados, tefien que estar debidamente autorizados
e/ou acreditados, asi como caracterizados pola sua profesionalizacion, interdiscipli-
nariedade e doada accesibilidade.

6 Plena cobertura asistencial: o sistema nacional de salde garante a plena asisten-
cia ambulatoria aos drogodependentes no ambito da sia comunidade ou cidade
autéonoma e dentro da area de salde da sua residencia.

7 Integracion laboral dos drogodependentes: propofiense medidas para facilitar
a incorporacion social, instaurando programas de formacion e emprego normaliza-
dos ou especificos para drogodependentes, en colaboracién coas axencias publicas
de emprego.

8 Investigacion e formacion: creacién do Instituto Nacional de Investigacién e For-
macion sobre Drogas, dependente da Delegacién do Goberno para o Plan Nacional
sobre Drogas, dende onde se promovera a posta en marcha e consolidaciéon de equi-
pos estables de investigacién e se definiran areas de actuacion preferente nesta
materia. Do mesmo modo, velarase pola idoneidade e adecuacion dos contidos na
formacion tanto dos profesionais como do voluntariado. A formacién organizase a
tres niveis: pregrao, posgrao universitario e actualizacion ou reciclaxe.

9 Observatorio Espaiol sobre Drogas (OED): desenvolvense as posibilidades do
OED impulsando novos sistemas de informacion e avaliacion. Asi mesmo, constitui-
ranse observatorios sobre drogas na totalidade das comunidades auténomas.

10 Control da oferta: o control da oferta ilicita de drogas potenciarase a través de tres
eixes fundamentais: adecuacion do marco normativo as actividades de trafico de
drogas e branqueo de bens producido por este, coordinacion e potenciaciéon das uni-
dades especializadas de investigacion das forzas e corpos de seguridade do Estado
e, por ultimo, o incremento do control do trafico a pequena escala en determinados
lugares e épocas do ano que rexistren un especial aumento desta actividade.

Pofiendo, se cabe, mais atencion & prevencion e diagndstico precoz do problema definese
dentro desta estratexia nacional o Plan de accién 2005-2008. Nela reférzanse de forma
importante as acciéns de apoio as familias, a implicacién dos medios de comunicaciéon so-
cial, o soporte a tarefa de formacién nos centros educativos, a colaboracién coas
organizaciéns xuvenis e a participaciéon da atencién primaria de saude, asi como, tratar e
diminuir o dano nas persoas consumidoras e potenciar a sua integracion social e laboral un-
ha vez rehabilitados.

Constitue un plan amplo no que as acciéns se estruturan en torno a 6 eixes diferentes: co-
ordinacién, prevencién e sensibilizacién, atencién integral, mellora do cofiecemento,
reducion da oferta, cooperacién internacional.

1.4. Marco asistencial en Galicia

Ata o momento expuxose cal é a problematica na que se enmarca o noso traballo, asi co-
mo a resposta asistencial que se realiza no ambito nacional, onde se establecen as bases e
directrices para a actuacion que se ha de levar a cabo dende cada unha das comunidades.
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Non obstante, é indispensable afondar no &mbito concreto no que se desenvolve a nosa in-
vestigacion; é por iso que nesta epigrafe se intentara facer un pequeno percorrido polos 20
anos de historia da asistencia ao drogodependente en Galicia, asi como intentar describir
a situacién actual.

Centrarase fundamentalmente o foco de atenciéon na estrutura, organizacién e funciona-
mento da rede asistencial e, mais concretamente, nas unidades de atencion ao
drogodependente (UAD), xa que son estas as que constitlen o eixe da resposta asistencial
en Galicia e o ambito especifico onde se desenvolve o traballo dos profesionais protago-
nistas deste estudo.

En Galicia poderianse establecer unha serie de etapas na formacién da resposta asistencial
existente equiparables 4s que anteriormente se estableceron para o &mbito nacional, polo
que se omite a sua repeticidn e se resaltan simplemente os acontecementos que adquiren
maior relevancia dentro desta comunidade.

Indicabase na epigrafe anterior que foi a necesidade de reorganizar e vertebrar a loita con-
tra as drogodependencias a que provoca a instauracion no ambito estatal do Plan Nacional
sobre Drogas (PND), dando lugar & creacion das respostas asistenciais no ambito autonoé-
mico.

En 1986 nace en Galicia o Plan autonémico sobre drogodependencias (PAD), que,
posteriormente, en 1997 pasara a denominarse Plan de Galicia sobre Drogas (PGD).
Este réxese polos contidos e directrices da Lei 2/1996 de Galicia sobre Drogas, que supén o
marco legal de actuacidon en materia de drogas e da orixe, en consecuencia, aos documen-
tos programaticos que guian a devandita actuacion (Xunta de Galicia, 1997).

O PAD, dende os seus inicios, intenta que dende a Administracion autonémica se organi-
cen, planifiquen e coordinen as actuacions das diversas administracions, instituciéns e
organismos implicados nas drogodependencias (PGD, 2002), establecendo uns criterios de
planificacion orientados a favorecer a integracién funcional da atencién ao drogodepen-
dente nos sistemas xerais de saude e servizos sociais, evitando asi a creacion de circuitos
paralelos que puidesen marxinar o acceso discriminatorio do drogodependente nos servi-
Zos para a sua atencion (PGD 2005-2008).

O PAD adquire especial importancia, xa que senta as bases da atencién ao drogodepen-
dente en Galicia e establece como principios e areas de actuacion as seguintes:

Dende os seus inicios céntrase en abordar seis areas (PGD 1997-2000):
m Prevencién.
m Asistencia e tratamento.
m Incorporacién social.
m Formacién de profesionais no ambito.
m Investigacion.
m Coordinacion de actuacions das diferentes administracions e movementos sociais.

Do mesmo modo, as directrices dende as que se abordan estas areas establecianse deste
xeito:

m Prevencién dentro da aposta pola educacion para a saude e o fomento do benestar
persoal e social.

m Integracion e potenciacion da asistencia dentro do sistema sanitario publico, se-
guindo un modelo biopsicosocial e diversificaciéon terapéutica.

m Complementariedade da actuaciéon nos servizos de salde e nos servizos sociais.

m Promover a atencién do drogodependente dentro do seu &mbito sociofamiliar e co-
munitario, evitando no posible o illamento terapéutico.
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O dinamismo polo que se caracteriza o fendmeno das drogodependencias esixe unha ne-
cesidade continua de reestruturar a planificacién dos servizos de atencién, actualizando e
adaptando ao maximo a resposta asistencial 4 realidade de cada momento. Esta consti-
tuiuse como unha das premisas basicas recollida na Lei 2/1996 de Galicia sobre drogas, onde
se establece a necesidade de aprobar un documento programatico cuadrienal con este la-
bor.

O ultimo destes documentos programaticos é o que define a estratexia para periodo 2005-
2008, Plan de Galicia sobre Drogas 2005-2008, polo que se rexe a atencién ao
drogodependente actualmente, e que sera, xa que logo, o referente para esta investiga-
cion.

Pola importancia que comporta cofiecer o marco de actuacién dos profesionais da atencién
ao drogodependente en Galicia, definiremos os aspectos centrais do Plan de Galicia sobre
Drogas 2005-2008, sendo o labor dirixir, a medida que avanzamos no discurso, toda a aten-
cién 4 organizacién e funcionamento da rede asistencial.

Os esforzos para articular unha estratexia de accion global ao problema das drogodepen-
dencias foise materializando nos diferentes plans. Asi, o Plan de Galicia sobre Drogas
1997-2000 supuxo a adaptacion do PAD aos criterios da Lei 2/1996 de Galicia sobre Drogas,
priorizando a area de prevencién no consumo. O Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004
centrouse en consolidar as politicas postas en marcha pola Administracién autonémica en
colaboracién con outras administraciéns (central, local, non gobernamentais...), en areas
como a prevencion, a asistencia, a incorporacioén social, a formacion, a investigacion e ava-
liacién e a coordinacién, priorizando neste caso a incorporaciéon social das persoas con
problemas de drogas (PGD 2005-2008).

Grazas a estas politicas lograronse importantes avances, fundamentalmente na prevencion,
a asistencia como a incorporacion social, pero seguen xurdindo novas demandas e necesi-
dades que abordar.

Dentro desta dindmica, enténdese o PGD 2005-2008 como un instrumento que parte da
avaliacion da situaciéon actual de consumo, asi como dos resultados logrados derivados das
actuacions levadas a cabo ata o momento. Para iso propén novos obxectivos especificos pa-
ra cada unha das areas de intervencién, establecendo as accidéns e recursos necesarios para
conseguir o seu cumprimento.

Un dos principais retos deste plan céntrase na “busca da excelencia e na mellora da ca-
lidade das intervencions emprendidas para a prevencion, asistencia e
incorporacion social das drogodependencias” (PGD 2005-2008), que é o punto de par-
tida deste traballo: a creacién do proxecto de colaboracion entre a Universidade de
Santiago de Compostela e o Plan de Galicia sobre Drogas.

Como antecedentes do PGD 2005-2008 débese destacar que o anterior plan establecido ex-
perimentou un altisimo grao de cumprimento en todos os seus obxectivos propostos
(86,3%), alcanzando un importantisimo nivel de desenvolvemento e consolidaciéon no que
a rede asistencial se refire. Fixose fronte de xeito eficaz as novas demandas e necesidades
que xurdian, favorecendo as accions de caracter preventivo e aquelas destinadas & incor-
poracién social (PGD 2005-2008).

Co fin de programar e establecer as directrices deste novo plan, é indispensable a avalia-
ciéon da problematica, necesidades e debilidades atopadas en materia asistencial, que
configuraran os obxectivos que compre alcanzar.

Asi mesmo, hase de contemplar na planificacién, a conceptualizacién profesional do fené-
meno das drogodependencias como un fenédmeno complexo, multideterminado dentro
dun enfoque biopsicosocial, no que o drogodependente se caracteriza por unha patoloxia
crénica, de curso variable (remisidns e recaidas), que afecta a sua saude fisica e psicoléxica,
asi como as relaciéns que este mantén, tanto no dmbito familiar como no seu benestar so-
cial en xeral.
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Por todo isto, a asistencia ao drogodependente enténdese dende un modelo integrador
das drogodependencias, que o PGD postula do seguinte xeito:

Suxeitos como unidades biopsicosociais, de forma que o problema se debe abordar
xunto con outros trastornos ou variables que estan detras do mantemento da con-
duta adictiva.

A atencién ao drogodependente esixe un traballo interdisciplinar, que abranga di-
ferentes areas (organica, psicoldxica, educativa...).

As intervencions deben facerse implicando o ambito microsocial e macrosocial do in-
dividuo (familia, grupo de iguais, comunidade...).

Polos multiples factores que determinan o problema, debe existir unha cooperacién
e coordinacién axeitada con outros servizos, tanto sanitarios como sociais ou comu-
nitarios.

Incorporar e normalizar a atenciéon ao drogodependente dentro dos sistemas sani-
tarios e sociais xerais.

Ineludible a planificacién, organizacién, xestion e avaliacién integral das accions re-
alizadas.

Dentro deste modelo establécense unha serie de criterios de planificacion que van orientar
a actuacion dos profesionais nos diferentes plans que se foron implantando, criterios que
recollen principios basicos, asi como directrices xerais para a intervencion.

Como principios basicos de intervencion recéllense os seguintes:

Integracion sanitaria, zonificacion e territorialidade da atencién ao drogode-
pendente dentro do marco da area de saude definido no mapa sanitario de Galicia,
aproximando a asistencia aos usuarios, ao seu marco comunitario e evitando que se
produzan discriminaciéns con respecto a outros &mbitos de saude.

Integralidade: abordaxe integral na atenciéon ao drogodependente, incluindo tan-
to a prevencidon como a asistencia e a incorporacién social, a través da colaboraciéon
e coordinacion dos recursos existentes na comunidade.

Interdisciplinariedade na composicion e o funcionamento dos equipos de inter-
venciéon en drogodependencias, debido & natureza biopsicosocial e a
heteroxeneidade da problematica das drogodependencias.

Continuidade terapéutica nos programas aplicados sobre cada usuario ou familia
nas distintas fases das sias demandas ou necesidades, ainda que sexan aplicados por
equipos diferentes. Mantemento dun continuum na atenciéon ao paciente, ainda
cando pase por diferentes dispositivos no seu proceso de recuperacion.

Diversificacion da oferta terapéutica ofrecendo unha resposta terapéutica plu-
ral que permita adaptar o proceso asistencial a idiosincrasia de cada paciente e a stia
evolucion.

Comunitario/Céntrico e participacion comunitaria: intentando realizar dentro
do posible o tratamento ao drogodependente no seu medio habitual, co que se fa-
cilita deste xeito a sua reincorporacién social.

A iso acompafianse unha serie de directrices xerais que se han de ter en conta na actua-

cion:

Descentralizacion das accions e centralizacion da planificacion e a direccion
operativa no desenvolvemento e funcionamento do plan.

Distribucion equitativa de recursos segundo as necesidades da area correspon-
dente. Os recursos existentes, tanto materiais como humanos, teran que ser
optimizados, adecuando aqueles que sexan deficitarios ao novo proxecto.

Especializacion, de cara a asegurar unha atencion preferente en determinadas are-
as especiais (enfermidades infecciosas, trastornos mentais...) ou colectivos de alto



AS DROGODEPENDENCIAS EN ESPANA E GALICIA

risco (menores, minorias...) cando os estudos epidemioléxicos ou a demanda social o
aconselle.

m Docencia, formacion e investigacion: considéranse estas tarefas como insepara-
bles das tarefas asistenciais, preventivas e de incorporacion social e promocion da
saude, que incorporan os programas de traballo da totalidade dos dispositivos do
PGD.

m Avaliaciéon das actuacions realizadas, presente en todas as fases de desefo e exe-
cucion dos diferentes programas, co labor de valorar a sta adecuacién as
necesidades da comunidade.

Como ultimo paso dentro da planificacion erixese a determinacién dos obxectivos operati-
vos que han de servir de guia na actuacién fronte as drogodependencias. Estes obxectivos
baséanse na evidencia cientifica, asi como na avaliacion de necesidades en cada un dos am-
bitos de intervencion. E por iso polo que se establecen obxectivos para cada unha das areas
de actuacion (prevencion, asistencia, incorporacién social, formacion, investigacion e ava-
liacion e coordinacion).

Non obstante, a partir de aqui centrarase a exposicion no ambito asistencial por ser o labor
principal que realizan na sua actividade diaria os profesionais protagonistas deste estudo.

Nesta epigrafe intentaremos definir o marco de actuacién dos profesionais dedicados &
area asistencial de drogodependencias e, mais especificamente, aos dispositivos ou unida-
des asistenciais de drogodependencias (UAD).

A) Obxectivos xerais e especificos na area asistencial

m Garantir un rapido acceso aos servizos de tratamento especializado das persoas que
realicen esta demanda por abuso ou dependencia de substancias.

m Mellorar a accesibilidade aos servizos asistenciais das persoas con abuso e/ou de-
pendencia das drogas.

m Mellora da cobertura asistencial dos problemas de abuso e/ou dependencia de alcohol.

m Desenvolvemento de estratexias terapéuticas especificas para o tratamento de me-
nores drogodependentes.

m Desenvolvemento de estratexias terapéuticas especificas para o tratamento dos dro-
godependentes pertencentes a minorias étnicas e inmigrantes estranxeiros.

m Desenvolvemento de programas integrados que facilite o axeitado tratamento dos
pacientes con patoloxia dual.

m Ampliar a carteira de servizos e prestacions da rede asistencial do PGD, co fin de re-
ducir a morbilidade-mortalidade relacionadas co consumo de droga.

m Mellora da calidade dos programas asistenciais e dos seus resultados.
m Mellorar a accesibilidade ao tratamento da poboacién reclusa drogodependente.

m Garantir o tratamento extracarcerario na rede asistencial do PGD da poboacién re-
clusa susceptible de acollerse a algunha das medidas alternativas ao cumprimento
da pena privativa de liberdade.

m Asegurar o acceso da poboacién drogodependente en tratamento aos programas
de prevencion de riscos e reducion de danos.

Estes obxectivos atépanse mais amplamente especificados e operativizados no PGD 2005-
2008, pero non é o labor deste traballo estenderse neles sendn expofielos como parte das
demandas as que se enfronta o persoal que traballa na UAD.

Novamente as persoas que traballan na area asistencial deben de axustar os seus compor-
tamentos e actuaciéns a unha serie de directrices ou principios de actuacidon que proceden
do marco legal, asi como das evidencias recollidas ao longo dos anos no tratamento ao dro-
godependente.
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B) Principios de actuacion na area asistencial

De xeito breve exporanse estes criterios que se corresponden cos artigos 16, 17, 18 e 21 da
Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre drogas e que nos proporcionardn unha idea mais
aproximada do que deberia ser o traballo nos diferentes dispositivos asistenciais:

m A asistencia debe realizarse preferentemente no ambito comunitario e debe
potenciarse o réxime ambulatorio.

m A asistencia ao drogodependente e as suas familias debe axustarse aos artigos
105-109 da Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacion sanitaria de Galicia.

m Todos os dispositivos pertencentes a rede asistencial do PGD funcionaran con crite-
rios de profesionalidade, interdisciplinariedade, gratuidade, accesibilidade,
voluntariedade e confidencialidade.

m A oferta terapéutica debe ser plural e diversificada, co fin de aproximarse o mais
posible as caracteristicas, necesidades e demandas da poboaciéon drogodependente.

m Os servizos deben ser accesibles e chegar ao maior niUmero posible de drogode-
pendentes.

= Recoilecemento do principio de autonomia do paciente, dereito a elixir mo-
dalidade de tratamento, voluntariedade para iniciar e abandonar, dereito a
informacién e a que se lle requira o consentimento informado cando proceda.

m A atencién ao drogodependente terd como principais obxectivos: a desintoxi-
cacion, deshabituacion, prevencion de riscos, reducion de danos e mellora
das condicions xerais de saude e sociais da persoa, asi como a sua plena in-
corporacion social.

= Areducion da morbilidade-mortalidade, potenciando politicas de prevencién de
condutas de risco e diminucién do dano entre os consumidores.

= A avaliaciéon permanente da calidade dos procesos e os resultados dos dife-
rentes servizos e programas, como actividade indispensable para mellorar a calidade
asistencial.

C) Recursos e modalidades de tratamento

Xunto cos principios de actuacion, hai que ter en conta que, segundo a Lei 7/2003 da orde-
naciéon sanitaria de Galicia, dentro das unidades de tratamento se deben cumprir
determinadas funciéns, que, non esquezamos, van a cargo do persoal dos devanditos dis-
positivos:

m Promocién e proteccién da saude, prevencién e educacion sanitaria.

m Asistencia sanitaria con criterios de efectividade, eficiencia, seguridade e calidade.
m Participacién nos sistemas de informacion sanitaria e de vixilancia epidemioloxica.
m Docencia, formacion continuada e investigacion no campo das ciencias da saude.
m Outras funciéns que se lle encomenden.

A rede de atencion ao drogodependente en Galicia atdépase integrada por un total de 55
centros especializados con diferentes modalidades de tratamento: ambulatorios, semirre-
sidenciais e residenciais, equipos sanitarios dos cinco centros carcerarios galegos e os
dispositivos dependentes de Proxecto Home e as unidades de desintoxicaciéon hospitalaria
do Sergas (ver figura 1).

A actividade terapéutica |évase a cabo por medio das tres modalidades que anteriormente
se mencionaban e que se desenvolven a continuacién.
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A) Modalidade ambulatoria de tratamento
Esta atopase integrada polos seguintes recursos:

m Unidades asistenciais de drogodependencias (UAD): erixese como nucleo da
rede de asistencia ao drogodependente no territorio de actuacién asignado, e cons-
title a referencia para o diagnéstico, o seguimento e o tratamento con diferentes
programas terapéuticos. Ademais, asume funcidns de apoio e colaboracién en ac-
tuacions de formacién/prevencion, incorporacién social, asi como de coordinacién
con outros dispositivos de drogodependencias e centros de saude mental, servizos
sociais, comunitarios...

Non obstante, debido fundamentalmente a dispersion xeografica, faise dificil a ac-
cesibilidade a estas unidades, polo que, para determinados programas ou
subprogramas, como a dispensa diaria de metadona ou outros derivados dos opia-
ceos, se crean outros servizos en réxime de atencién ambulatoria:

m Unidades moébiles (UM): que fan unha funcién de achegamento e extension da
UAD, especialmente para usuarios con programas de tratamentos derivados de
opiaceos (PTDO) que xa se atopan en tratamento na UAD de referencia. Unido a is-
to, adquiren un importante papel na prevencién de riscos e reducion de danos en
usuarios que non se atopan en tratamento.

m Dispensarios: caracterizanse polo desprazamento de parte do equipo da UAD a
centros sanitarios colaboradores, para levar a cabo o labor asistencial.

m Centros colaboradores para os PTDO: o seu labor é o de lles prestar cobertura
aos centros de saude e oficinas de farmacia con programas de mantemento con de-
rivados opiaceos, mediante a descentralizacion da administracion de metadona e
achegando esta dispensa ao domicilio do paciente.

B) Modalidade semirresidencial
Esta lévase a cabo a través do seguinte recurso asistencial:

= Unidade de dia (UD): establécese como un recurso especializado en modalidade de
réxime de dia que ofrece unha dobre abordaxe: por un lado, psicoterapéutica (es-
pecialmente en intervenciéns de grupo) e, por outro, formativa, ocupacional e
educativa na busca da deshabituacion e rehabilitacién dos pacientes.
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C) Modalidade residencial
Esta componse de dous servizos asistenciais:

m Comunidade terapéutica (CT): dirixido a aqueles pacientes nos que é dificil a sta
rehabilitacién dentro do seu medio habitual. Establécese como un lugar de convi-
vencia entre os drogodependentes e |évanse a cabo actividades de caracter integral
e intensivo, nas que se incllen actividades de tipo terapéutico, socioeducativo, ocu-
pacional e médico-sanitario.

m Unidade de desintoxicacion hospitalaria (UDH): faise cargo da asistencia ao
drogodependente en réxime de internamento hospitalario. En determinados casos
constitlese como un recurso de “apoio” ante dificultades que xorden en procesos
terapéuticos de réxime ambulatorio.

As relacions existentes entre estas modalidades e recursos asistenciais estruttranse en fun-
cién de tres niveis que se configuran a partir do grao de especializacion:

1 Primeiro nivel: integrado por aqueles recursos que serven de porta de acceso ao
circuito asistencial (centros de atencion primaria de saude, centros de servizos so-
ciais, unidades de saude mental, ONG ou servizos de tipo dispensario ou unidades
mobiles que se sitdan nun segundo nivel). A funcién deste tipo de recursos é de in-
formacion, deteccion precoz de casos, motivacion e captacion para o tratamento e
derivaciéon a un segundo nivel.

2 Segundo nivel: aqui atépanse as UAD, que funcionan como eixe vertebrador da re-
de. Estas encarganse da atencién ambulatoria ao drogodependente, do desefio e
coordinacién de programas individualizados, de regular as intervenciéns de dife-
rentes servizos de apoio, da descentralizacién dalguns tratamentos ambulatorios ou
da derivacién a un terceiro nivel.

Non obstante, o acceso a este nivel pédese realizar dende a derivacién do primeiro
nivel ou dende a solicitude directa de familiares e/ou achegados.

3 Terceiro nivel: tratase de recursos altamente especializados e aos que unicamente
se pode acceder derivados das UAD. Este intégrase de unidades de desintoxicacion
hospitalaria, unidades de dia e comunidades terapéuticas, nas que, unha vez cum-
pridos os seus obxectivos establecidos para un periodo concreto de tempo, se
derivan novamente os pacientes a sia UAD de referencia.

Figura 2:
circuito asistencial do PGD (PGD 2005-2008).
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D) Catalogo de programas asistenciais

Estes son o eixe fundamental da asistencia e un referente para todos aqueles organismos
ou profesionais que se relacionen co ambito das drogodependencias. Ofrécese unha ofer-
ta diversificada que se estrutura en Programas —que se define como toda intervencién que
se prescribe, dispensa e administra ao paciente que axusta o seu perfil as indicaciéns do de-
vandito programa, co fin de conseguir os obxectivos especificados por este-,
subprogramas -que constitien estratexias terapéuticas que se utilizan en diversos pro-
gramas- e Protocolos —que son ferramentas para orientar a actuacion especifica en
determinados problemas ou colectivos concretos-.

O catdlogo de programas asistenciais en vixencia méstrase no taboa 1:

Taboa 1: catalogo de programas asistenciais (PGD 2005-2008).
CATALOGO DE PROGRAMAS ASISTENCIAIS
PROGRAMAS ASISTENCIAIS
Programa de informacion, orientacion e acollida (POA)

Programa de tratamento libre de drogas (PTLD)

Programa de tratamento con antagonistas opidceos (PTANO)

Programa de tratamento con derivados opiaceos (PTDO)

Programa de tratamento con interditores de alcohol (PTIA)

Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes (PTDP)
SUBPROGRAMAS
Subprograma de tratamento de desintoxicacion (STD)

Subprograma de tratamento de diminucién do dano (STDD)

Subprograma de tratamento de asistencia domiciliaria (STAD)

Subprograma de tratamento de prevencién de recaidas (STPR)
PROTOCOLOS
Protocolo de abordaxe da patoloxia organica relacionada co consumo de drogas:

Protocolo para a prevencién e control de tuberculose

Protocolo para a prevencion e control do VIH/sida

Protocolo para a prevencién e control da hepatite

Protocolo para o control das enfermidades de declaracion obrigatoria (EDO)

Protocolo de intervencion con colectivos especificos (PICE)

Protocolo de tratamento para xestantes drogodependentes(PTGD)

Protocolo de intervencién con menores drogodependentes (PIMD)

Protocolo de tratamento para a atencion da patoloxia dual (PTPD)

Eroto;olo de abordaxe e prevencion de situacions de violencia no ambito familiar
PAVF

Protocolo de psicodiagndstico e avaliacion psicoldxica (PPAD)

Co obxectivo de avaliar a eficacia e eficiencia dos dispositivos asistenciais da rede de dro-
godependencias galega, o Plan de Galicia sobre Drogas (PGD) desenvolveu xunto con este
catadlogo de programas asistenciais un sistema de avaliacion asistencial (SEXA) que se
implantou o 1 de xaneiro de 1994 en todos os centros ambulatorios da rede.

Estd desefiado especificamente para os programas de tratamento de drogodependentes
nas distintas unidades asistenciais da rede do Plan de Galicia sobre Drogas. Baséase na re-
collida de datos dos pacientes atendidos e do proceso terapéutico que se lles dispensa. Esta
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recollida de datos é realizada polo persoal das unidades a través de dous instrumentos: a
ficha de entrada ou acollida e a ficha mensual de seguimento que se fai de cada un dos pa-
cientes. Da sua analise extrdense os seguintes indicadores de avaliacién proporcionados
polo sistema: indicador de admisions a tratamento, volume asistencial, indicador de per-
manencia, indicador de motivo de saida de programa/centro, indicador de asistencia, indice
de asistencia, indicador de actividade, indice de actividade e indicador de carga asistencial.

E) A UAD como organizacion

Segundo o PGD 2005-2008, actualmente existen 17 unidades de asistencia ao drogodepen-
dente nas que traballan mais de 200 profesionais, entre os que se conta persoal sanitario
—médicos, psiquiatras, psicdlogos, traballadores sociais, educadores sociais—, persoal de en-
fermeria (diplomados e/ou auxiliares), farmacéuticos, auxiliares de laboratorio e persoal
non sanitario —administrativos, educadores, persoal de limpeza, gardas de seguridade-.

As unidades asistenciais de drogodependencias, como recurso central e eixe vertebrador da
planificacion asistencial, son centros ou servizos de tratamento ambulatorio nos que se re-
alizan diferentes tipos de actividades terapéuticas con usuarios con problemas de
drogodependencias e se cumpre coas funciéns de informacién, prevencion, educacion e
formacion que se lles atribuen lexislativamente por constituir un centro sanitario.

Atopdaronse poucos datos especificos con respecto ao funcionamento interno das UAD, non
obstante, a continuacién, intentarase establecer un percorrido por estes dispositivos co fin
de cofiecer un pouco mais a sua organizacion e funcionamento.

Non todas as unidades asistenciais se organizan identicamente; non obstante, un organi-
grama tipo deste tipo de centros pédese constituir no que se mostra na figura 3.

Figura 3:
organigrama tipo de calquera UAD. 1
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As unidades asistenciais dependen directamente das administracions locais e estas, pola sta
vez, directamente do PGD. Dentro das UAD erixese como coordinador ou director do cen-
tro ao chamado “xefe de servizo”, que é o superior inmediato para o resto de persoal das
devanditas unidades.

Un apuntamento importante, que pode ter repercusién dentro deste estudo do clima das
UAD, é a convivencia dentro dun mesmo edificio ou lugar de traballo de diferentes dispo-
sitivos asistenciais, como é o caso das unidades de dia.

No que se refire & metodoloxia de intervencion aplicada nas diferentes unidades asisten-
ciais de drogodependencias, séguese un esquema similar ao que se presenta na figura 4.

Figura 4:

metodoloxia de intervencién de calquera UAD
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O acceso & UAD podese realizar pola demanda directa da persoa que desexa ser beneficia-
ria de tratamento, dos seus familiares e achegados ou dende o primeiro nivel da rede
asistencial (centros de atencion primaria de saude, centros de servizos sociais, unidades de
saude mental principalmente). Producese un primeiro encontro no que se proporciona in-
formacion sobre a oferta terapéutica do servizo, o cofiecemento da problematica do
paciente e da sia demanda. Tras esta cita previa, realizase a avaliacion do caso por parte
do médico, psiquiatra, psicélogo ou traballador social do centro e serd este o momento no
que se abre a historia clinica.

Elabdrase un diagnéstico biopsicosocial e a asignacién terapéutica do novo paciente, asi co-
mo o favorecemento da sua motivacion de cara ao seguimento do tratamento.
Recolleranse os datos necesarios e explicaraselle ao paciente o funcionamento do servizo e
as normas que ha de seguir para ser incluido no tratamento. E nestas primeiras citas cando
se asina a autorizacion de ingreso voluntario para o tratamento, e, unha vez asinada e re-
alizada a adhesién ao tratamento mais adecuado ao novo usuario, realizase o seguimento
e a avaliacion periddica do caso.
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Parece imprescindible para cofecer o traballo dos profesionais das UAD coiecer cales son
os 6rganos das que dependen e coas que se coordinan ou colaboran.

A Estratexia nacional sobre drogas 2000-2008 concédelles 4s comunidades auténomas un
importante papel no desefo, execucion e avaliacién das politicas e programas en materia
de drogas, atribuindolle unha serie de funciéns, tanto lexislativas como de coordinacién.

Para levar a cabo estas funciéns a Conselleria de Sanidade disp6n da seguinte estrutura:

m Comisionado do PGD: 6rgano encargado fundamentalmente de asesorar, coordi-
nar e supervisar as directrices e acciéns dentro da Lei 2/1996 de Galicia sobre drogas,
asi como a coordinacion e supervision dos recursos e programas asignados & Admi-
nistracion autonomica.

m Oficina do Comisionado do PGD: estrutura administrativa do Comisionado do
PGD, con funciéns a todos os niveis de intervencion: prevencién, asistencia, forma-
cién, investigacion, incorporacion social e coordinacién. As sdas actuacions estan
dirixidas a dous niveis: institucional e técnico.

— Institucional, no que establece a coordinacién entre a Administracion autoné-
mica, a Administraciéon central, a Administracién local, as ONG ou outras
entidades relacionadas coas drogodependencias.

— Técnico, intervindo no establecemento de directrices e implantaciéon de progra-
mas e actuacions.

Ademais, existen unha serie de 6rganos de asesoramento e coordinacion, asi como un-
ha serie de comisions técnicas especificas de cada area: prevenciéon, asistencia,
incorporacion social, que lle serven de asesoramento técnico ao Comisionado do PGD, a co-
ordinacion de programas e actualizacion destes en cada un dos dmbitos de actuacién, asi
como a elaboracion e seguimento de novas actuaciéns ou programas.

Finalmente, o Comisionado e a Oficina do PGD mantefien contacto con institucions ou 6r-
ganos no ambito nacional e internacional con competencias no desefio e xestiéon das
politicas en materia de drogodependencias. Estas son as instancias e 6rganos supraco-
munitarios.

Como xa se adiantaba en epigrafes anteriores, unha das prioridades de tipo estratéxico do
PGD 2005-2008 é a aposta pola calidade, formulandose o reto da busca da excelencia e a
mellora continua da rede asistencial do PGD

Con este propésito créase un convenio de colaboracion entre o Plan de Galicia sobre Dro-
gas e a Universidade de Santiago de Compostela, no que se opta por implantar o modelo
de calidade europeo, modelo de xestion de excelencia europeo EFQM (European Funda-
tion Quality Management), como unha estratexia de xestion que implica a toda a
organizacion.

Este tipo de xestion global conférmase sobre a utilizacion eficiente dos recursos organiza-
cionais, non sé na busca da excelencia e da mellora continua dos servizos e programas
ofrecidos, sendn na busca da satisfaccion tanto dos usuarios, como a satisfaccion e benes-
tar dos profesionais implicados na prestacion do servizo, mellorando asi o impacto deste na
sociedade (PGD 2005-2008).

Esta iniciativa englébase dentro da chamada xestiéon da calidade total (TQM) e erixese, se-
gundo Lloréns (1996), sobre catro dimensidns basicas:

m Orientacion ao cliente: a calidade existe aos ollos dos clientes, que son os que va-
loran e axuizan, polo que a busca da satisfaccién das suas expectativas é o obxectivo
prioritario, pero non sé dos clientes externos senén dos clientes internos da organi-
zacion, xa que sen a sUa satisfaccién non se entenderia unha posible satisfaccion dos
clientes/ usuarios.

= A mellora continua dentro da organizacion, entendendo a satisfacciéon dos clien-
tes internos e externos como susceptible sempre de mellora.
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m Cultura e traballo en equipo: debe existir unha coordinacién e cooperacién cons-
tante entre as funcions e niveis da organizacién que deben orientarse claramente
cara & calidade.

= Planificacion, compromiso e liderado directivo: a consecucién dos obxectivos
de calidade non son posibles sen a existencia dun compromiso dos membros da or-
ganizacién e dun bo liderado dende a direccion que se materialice nunha
planificacién a longo prazo.

Coa implantacion deste modelo preténdese establecer ese compromiso na optimizacion da
xestion e a organizacién do PGD, a través do desenvolvemento de habilidades internas a
organizacién que se centren na mellora continua e na obtencion de resultados (PGD 2005-
2008).

Non obstante, dende o PGD existe a conciencia de que todo iso non seria posible sen a axei-
tada motivacion e implicacién dos profesionais dos diferentes dispositivos asistenciais, que
constitien a base para a mellora da calidade do servizo, a mellora da satisfaccion dos usua-
rios, das stias familias e da sociedade en xeral.

E pola relevancia que adquiren os profesionais da rede asistencial de drogodependencias
na xestién de calidade dos diferentes dispositivos polo que se xustifica totalmente a reali-
zaciéon dun estudo sobre o clima laboral existente na devandita rede.
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Falar de marketing implica ineludiblemente falar de consumidor/usuario/cliente como re-
ceptor e, polo tanto, como punto de referencia basico na actividade empresarial (Sainz de
Vicuia, 2004). Non obstante, a conceptualizacién da marketing foi cambiando cos tempos
e ampliando as suas contribucions.

A medida que os mercados se van configurando como hoxe en dia os cofiecemos, nos que
existe unha excesiva oferta e os clientes estan cada vez mais informados e se conforman
cada vez mais esixentes; pasouse dunha marketing mais pasiva (operativo), no que o exce-
so de demanda deixaba nun segundo plano o cliente e tan sé existia unha preocupacion
polas condiciéns do produto ou servizo ofertado, a un tipo de marketing que vai & van-
garda, adiantandose &s necesidades dos seus potenciais clientes.

Provécase un xiro na orientacion da marketing a unha esfera estratéxica, na que existe un-
ha necesidade imperante de cofiecer as expectativas e esixencias dos nosos posibles clientes
coa finalidade de lles ofrecer o que buscan, asi como idear estratexias de fidelizacion des-
tes.

Pero a cabalo deste cambio, a finais do século XX, producese outra contribucién importan-
te dende o dmbito da marketing. Nace a chamada marketing interno, que dirixe os
esforzos cara a satisfacer as necesidades dos seus empregados coma se fosen clientes da or-
ganizacién, ao tempo que se encarga de facer promocién da mision, visién e valores entre
os seus empregados en busca dunha maior identificacién cos produtos ou servizos desta, e
mellorando, en consecuencia, a pseumotivacion e fidelidade & compaiiia.

Para Berry e Parasuraman (1991), a marketing interno é a filosofia de tratar o empregado
como cliente interno da organizacién, xa que, satisfacendo as necesidades dos clientes in-
ternos, a empresa aumenta a sua habilidade para satisfacer as necesidades dos clientes
externos.

Do mesmo modo, Kotler (1998) defende que a marketing interno ten sentido como unha
extension da marketing externa, especialmente na marketing de servizos, xa que son os
empregados os que mediaran para conseguir os obxectivos nos usuarios.

Se falamos do cliente interno na marketing de servizos, enténdese que son as caracteristi-
cas dos servizos as que lle confiren un especial valor ao capital humano.

A intanxibilidade dos servizos ofrecidos, a inseparabilidade entre a producion e a venda do
servizo, a heteroxeneidade do servizo prestado, especialmente cando existe unha forte in-
teraccion entre o persoal e o cliente e a caducidade destes servizos (Aguirre e Aparicio,
2002) son os que lle outorgan un papel protagonista ao persoal da organizacion.

Son os profesionais os que axudan ao cofilecemento e comprensién do servizo, xeran con-
fianza sobre el, facilitan a decisién de uso ou compra, xeran fidelizacion... e, en definitiva,
inflien decisivamente na percepcion de calidade e satisfaccion que experimentan os usua-
rios con este.

Neste sentido, formulase unha perspectiva de traballo conxunto entre a marketing interno
e externa, en busca da satisfaccién do usuario. Establécese unha estratexia de xestién que
ten como finalidade a optimizacién de resultados no medio externo, por medio da creacién
dun ambiente de traballo axeitado, que respecte as necesidades e os desexos dos empre-
gados e cunha orientacién xeneralizada destes para a satisfaccion do cliente externo
(Ahmed, Rafiq e Saad, 2003).
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Deste xeito, dende a perspectiva dos recursos humanos paralelos aos obxectivos que se pre-
tenden conseguir da organizacién, considéranse tamén os obxectivos de cada un dos
membros da organizacién, e son, en palabras de Chiavenato (2000), os mais importantes os
que se expofen a continuacién:

m Crear, manter e desenvolver un conxunto de persoas con habilidades, motivacién e
satisfaccion abonda para conseguir os obxectivos da organizacién.

m Crear, manter e desenvolver condiciéns organizacionais que permitan a aplicacion,
o desenvolvemento e a satisfaccion plena das persoas e o logro dos obxectivos indi-
viduais.

m Alcanzar eficiencia e eficacia cos recursos humanos dispofiibles.

Existen estudos como o de Donovan, Browm e Mowen (2004) que evidencian que este xei-
to de entender a marketing interno pode elevar o grao de satisfaccién no traballo e o
compromiso dos empregados na consecuciéon dos obxectivos da organizacién, especial-
mente na atencidn prestada aos clientes/usuarios.

Esta filosofia de xestion do cliente interno para satisfacer as necesidades do cliente exter-
no é basicamente o fundamento deste traballo. Como se verd mais adiante, ponse de
manifesto a necesidade e relevancia que adquire o estudo do ambiente interno da organi-
zacion polas suas posibles implicacions nos resultados obtidos por esta.

Unha cita que ilustra perfectamente esta formulacion é a recollida a continuacion:

E por iso necesario avaliar sistematicamente o clima organizacional. Este diagnéstico permi-
te cofiecer o estado da empresa ou institucion, tal como a ven os seus membros, xa que se se
pretende que a organizacién produza bens e servizos de calidade, é imprescindible que “a
calidade empece por casa (Joselyn, 2006).

Por tal motivo, a partir de aqui centraremos o noso discurso no concepto de clima laboral,
dende a orixe do termo, a sua definicién, as investigacions realizadas ao seu respecto, as
variables coas que se relaciona, as dimensiéns que o identifican, os enfoques para o seu es-
tudo ou a stua medicion.
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3. Clima organizacional

3.1. A orixe dos estudos sobre Clima

Existe un consenso xeneralizado en establecer como o nacemento dos estudos sobre clima
organizacional un traballo publicado por Lewin e os seus colaboradores en 1939, no que
falan concretamente de “clima social” ou “atmosfera social” independentemente, para
analizar a relacion entre liderado e clima que, co tempo, chegou a ser unha das relaciéns
mais analizadas por estudosos do clima organizacional.

Non obstante, non é ata os anos sesenta cando se empezan a configurar as primeiras defi-
niciéns sobre clima.

Para seguir a evolucion dos estudos realizados sobre este concepto estableceranse tres
etapas diferenciadas seguindo a Reichers e Schneider (1990):

1 Introducién e elaboracion, periodo no que se vai esvaecendo a influencia da teoria
taylorista e se empezan a entender as organizaciéns como dmbitos psicoloxicamen-
te significativos para as persoas que nelas traballan (Peird, 1990), asi como a visién
delas como sistemas abertos (Katz e Khan, 1966), onde se considera que as condi-
cions que se establecen no lugar de traballo tefien importantes implicaciéns sobre o
persoal a todos os niveis.

2 Avaliacion e incremento, que se desenvolve fundamentalmente nos anos setenta,
nos que se produce unha elevada producion cientifica en forma de revisiéns con-
ceptuais nas que destaca a delimitacion do clima como un constructo individual ou
organizacional e as relacions con outros termos. Fundamentalmente, céntranse nas
relacions coa satisfaccion como mostran estudos como os de Guion, 1973; Hellriegel
e Slocum, 1974; LaFollete e Sims, 1975 ou Schneider, 1975. A controversia nesta épo-
ca céntrase na operacionalizacion e os problemas no nivel de medida.

3 Consolidacion e acomodacién desenvolvida ao longo dos anos oitenta do século XX,
momento no que se empeza a delimitar conceptualmente o termo, deixando atras
certas controversias, ainda que se segue mantendo o debate sobre cal deberia ser a
unidade de andlise (obxecto dos traballos de James, 1982; Glick, 1985; James, Joyce
e Slocum, 1988). Mentres, producese un aumento das revisidons e novas investiga-
ciéns orientadas a dilucidar a formacién do clima organizacional.

3.2. 0 estudo do Clima Organizacional en Espana

O estudo do comportamento e o ambiente dentro das organizaciéns é un tema clasico den-
tro da psicoloxia social que xerou unha ampla producién de estudos ao respecto. Non
obstante, a pesar da prolifera producién de estudos sobre clima dende o nacemento do ter-
mo, parece que nestas Ultimas décadas os traballos nesta materia decaeron en detrimento
dos traballos sobre cultura, sendo o &mbito das investigacions académicas, especialmente
teses, as que mantefen vivo o termo clima.

O groso da investigacion sobre clima componse de estudos empiricos que, segundo Garcia
(2006), facendo un percorrido polas diferentes publicaciéons do noso pais, se poden categori-
zar polo seu diferente obxecto de estudo: estudos descritivos do clima nas organizaciéns e
a stia relacién con algunhas variables estruturais e sociodemograficas, analise de instrumentos
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para a medida do clima, relacién do clima con outras variables organizacionais, estudos que
analizan a propia conceptualizacién do clima e a sta formacion.

Entre os estudos que analizan o clima de xeito descritivo e a sua relaciéon con variables es-
truturais e sociodemograficas destacanse estudos nos que se mide o clima en diferentes
organizacions (Seisdedos, 1986), estudos en organizacions sanitarias (destacase un dos es-
tudos mais recentes, Garcia e RUa, 2000), en organizaciéns burocraticas (Aoizt Iriarte, 1996).

Asi mesmo, analizanse as dimensions que podian estar a incidir no clima dunha determi-
nada organizacion ou a relaciéon que este concepto mantén con outras variables, como a
satisfaccién ou o absentismo con traballos como os de Mafias e col. (1998).

Os estudos que buscan a validacion dun cuestionario tefien duas vertentes fundamentais:
estudar as propiedades psicométricas dun cuestionario de elaboracion propia (Lépez Fer-
nandez et al., 1988) ou a andlise de propiedades psicométricas ou adaptacion de
cuestionarios xa recofiecidos para mostras concretas (resaltando estudos como Génzalez
Roma et al., 1995, 1996).

Entre os traballos que pretenden comprobar as relacions existentes entre o clima e outras
variables organizacionais destaca o estudo de relaciéns como liderado-clima organizacio-
nal (Génzalez, Bravo, Génzalez Rom4, Zurriaga e Peird, 1993), clima-satisfaccion laboral
(Mafias, Gonzalez Roma, Peiré e Belmonte, 1998; Manas, Gonzalez, Peird e Lloret, 2003) ou
clima-burnout (Carmona, Sanz e Marin, 2002; Boada, De Diego, Agull6, 2004).

Noutro plano, establécense os traballos que determinan como obxecto de estudo o propio
concepto de clima, nos que compre destacar o importante traballo da Unidade de Investi-
gacion de Psicoloxia da Organizaciéns e do Traballo da Universidade de Valencia (UIPOT) &
que pertencen Vicente Génzalez Roma e Jose M. Peird, que xerou unha gran cantidade de
traballos non s6 con este obxecto de estudo, sendn que se constitien como un referente
no estudo do clima en todas as vertentes deste. Proba diso é un artigo publicado en 1999
polos autores anteriormente mencionados no que se referencian todos os estudos levados
a cabo pola UIPOT en relacién co clima e moitos co obxecto de entender o concepto en si
(formacion, significado do clima...).

Facendo referencia aos ambitos de aplicacion de estudos sobre clima, é destacable que
unha extensa investigacion se atopa aplicada ao &mbito sanitario. Non obstante, non se ten
constancia de traballos especificos sobre clima organizacional no ambito das drogodepen-
dencias en Espafia.

Unido a estas clasificaciéns en canto ao obxecto de estudo e ao dmbito de aplicacion, po-
derianse clasificar os devanditos estudos en funcién da motivacién que os xera, existindo
fundamentalmente diias motivacions importantes para o estudo do clima organizacional,
unha mais ben descritiva fronte a outra de caracter mais estratéxico:

m Coiecer a vida psicoloxica das organizacions (Shneider, 2000).
m Introducir e xestionar cambios organizacionais.

Indubidablemente cofiecer o ambiente interno da organizacién é imprescindible para que
se poidan levar a cabo estudos sobre clima cunha motivacion estratéxica, e é esta segunda
motivaciéon a que lle da sentido a este estudo, no que o cofiecemento da vida psicoloxica
das UAD se concibe dentro dun compromiso adquirido coa calidade e mellora continua do
servizo e non como un fin en si mesmo.

3.3. Relacién entre Clima e outras variables organizacionais

Dous dos conceptos cos que na actualidade mais se relaciona o clima son a satisfaccion la-
boral e a cultura organizacional e por iso se cre conveniente dedicar unhas lifas a esclarecer
a natureza destas relaciéns.



MARKETING INTERNO DAS ORGANIZACIAONS:
A IMPORTANCIA DO CAPITAL HUMANO

3.3.1. Satisfaccidén e Clima Organizacional

Ambos os dous constructos reflicten aspectos diferentes da dinamica organizacional, os ca-
les nos poden ser Utiles para cofiecer a vida psicoloxica das organizaciéns e as que se lles
confire unha grande importancia na xestion.

Non obstante, mentres a satisfacciéon fai referencia a unha actitude ou resposta emocional,
o clima constituese como as percepcions que os suxeitos tefien do ambiente de traballo que
os rodea.

Locke (1976) definiu a satisfaccion no ambito das organizaciéns como “un estado emocio-
nal positivo ou pracenteiro resultante dunha percepcion subxectiva das experiencias
laborais do suxeito” na que resalta un estado de benestar que experimenta o individuo.

Mentres, nunha definicién mais recente, Bravo, Peird e Rodriguez (1996) resaltan a esencia
actitudinal do termo “actitude ou conxunto de actitudes desenvolvidas pola persoa cara &
sUa situacion de traballo”, na que non podemos esquecer que conflien tres reaccions: cog-
nitiva, emocional e condutual. A avaliacion da situacion ou ambiente laboral desencadea
unha reaccion emocional, que, segundo sexa a sUa natureza positiva ou negativa, determi-
nara as condutas funcionais ou disfuncionais do suxeito cara ao seu traballo.

Dentro dos estudos organizacionais dedicaselle grande atencién a satisfaccion e, como ra-
zbéns para iso, menciénanse principalmente duas: ser un importante resultado da vida
organizacional e un preditor importante de condutas disfuncionais, como o absentismo ou
a rotacién (Schneider, 1985), ou condutas funcionais en termos de produtividade e calida-
de (Fontes, 2004; Chiang, Salazar e Nufez, 2007).

Por outro lado, entre as numerosas definicions do clima organizacional, existe bastante
acordo en considerar o concepto como un conxunto de percepcions que os empregados se
crean do ambiente laboral que os rodea, non obstante existen diversos matices a esta con-
ceptualizacion que se trataran nunha epigrafe posterior, a cal se dedicara a delimitar
claramente este concepto.

E importante resaltar que, ao igual ca a satisfaccién, o clima, entendido como as percep-
ciéns dos suxeitos sobre a organizacion, infle nas condutas levadas a cabo polos suxeitos,
de ai o alcance que tamén este constructo adquire na xestién organizacional.

E por iso que resulta necesario medir a satisfaccién en estreita relacién co clima organiza-
cional, xa que son moitas as investigacions que concllen relaciéns positivas entre as
dimensidéns clima e satisfaccion laboral (Downey, Hellriegel e Slocum, 1975, Repetti e Cos-
mas, 1991; Owens e Campbell, 1998; Génzalez Roma4, Peir6 e Tordera, 2002).

3.3.2. Cultura e Clima Organizacional

Todos os traballos realizados tanto sobre cultura como sobre clima versan sobre un feno-
meno comun: a creacion e influencia dos contextos sociais na organizacion (Denison, 1996);
non obstante, existe unha gran controversia na determinacion da relacién existente entre
ambos os dous termos, especialmente influenciada pola orixe e corpo teérico no que se for-
xan diversos termos e non tanto no constructo estudado.

Mentres a orixe tedrica dos estudos de clima ten as suas raices nos estudos realizados por
Lewin et al. (1939), asumindo que o clima non depende das caracteristicas persoais do su-
xeito senén tamén da percepcion que os suxeitos mantefien do ambiente de traballo e de
caracteristicas da organizacion; os traballos sobre cultura enmarcanse na tradicién do inte-
raccionismo simbodlico de Mead (1934) e a teoria da construcion social de Berger e Luckman
(1967), nas que se asume que o individuo se mantén en constante interaccién co ambiente
influindose mutuamente.
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As diferentes disciplinas que dan orixe aos termos psicoloxia (clima) e antropoloxia (cultu-
ra), asi como as diferentes tradiciéns cientificas nas que asentan os termos levan consigo
metodoloxias de investigacion diferenciadas.

En tanto que a cultura utiliza un enfoque de estudo cualitativo, o clima abérdase dende
unha metodoloxia cuantitativa, ainda que, co tempo, a similitude entre os termos provo-
cou que se apliquen metodoloxias que, por tradicién, non son as habituais (Denison, 1996).

Non obstante, mentres o xurdimento dos estudos sobre clima se situa igualmente nos es-
tudos de Lewin (1939) e alcanzan o seu auxe nos anos 60, os traballos sobre cultura nacen
do traballo de Pettigrew (1979), e é a partir de aqui cando toma protagonismo este termo,
esencialmente para describir os valores compartidos polos membros da organizacion, en
detrimento das investigacions sobre clima.

Ao longo da evolucion destes dous conceptos existiu un extenso debate entre as similitu-
des e diferenzas entre eles. Autores como Schein (1985, 2000), Trice e Beyer (1993) ou
Peterson e Spencer (1990) ou Sadnchez e Alonso (2000) defenden que o clima e a cultura son
esencialmente conceptos diferentes, mentres por outro lado se posicionan os defensores da
existencia dunha estreita relaciéon entre os termos, na que estes se superpofen e se com-
plementan (Ashkanasy e Jackson, 2001; Ashkanasy, Wilderom e Peterson, 2000; Reichers e
Schneider, 1990; Smith e Peterson, 1990, Ostroff et al., 2003), sendo esta a postura mais ac-
tualmente apoiada.

Nesta lifa, autores como Peir6 (1990), Alonso Amo (1990), Rodriguez Fernandez e Diaz Bre-
tones (2004) consideran o clima como unha manifestaciéon ou determinacion da cultura,
que se encadraria nun nivel de abstraccion superior.

Antes de definir ambos os dous constructos, indagaremos nas diferenzas e similitudes que
mantefen diversos termos, xa que son moitos os autores que se dedicaron a esclarecer es-
tas relacions, entre os que destacamos a Denison (1996).

Tal e como establece este autor, e como se adiantaba ao principio desta epigrafe, as dife-
renzas estan mais asociadas coa forma de estudar a interaccion do individuo co ambiente
organizacional en si ca cos constructos. Mentres a cultura se centra no estudo dos valores e
presunciéns que subxacen na organizacioén, os estudos de clima fundaméntanse na infor-
macién proporcionada polos empregados en canto as stas percepciéns sobre o ambiente
de traballo (ver figura 5).

Figura 5. Comparacion das perspectivas de investigacion sobre clima e cultura organizacional.
Denison (1996).

Diferenzas Cultura organizacional Clima organizacional
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Orientacion temporal Evolucion histérica Instantanea/Non historica
Fundamentacion Construccionismo social/ Perspectiva lewiniana: conduta =
tedrica Teoria critica f (persoa ambiente)
Disciplina Socioloxia/Antropoloxia Psicoloxia

Por outro lado, Peterson e Spencer (1990) establecen tres caracteristicas que diferencian a
cultura do clima: a cultura proporciénalle & organizacién un caracter Unico e distintivo da
organizacion, é estable no tempo, e non é doadamente cambiable.
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Unha das posturas mais apoiadas defende que a cultura entendida como asunciéns subxa-
centes e valores compartidos é un constructo diferente ao clima, entendido como
percepciéns compartidas, ainda que mantefien relacion entre si.

Unha posible definicion de cultura amplamente aceptada é entender a cultura como “un
sistema de valores e crenzas influido polas estruturas das organizaciéns, a tecnoloxia e o
ambito para producir normas de pensamento e accién que son compartidas por todos os
membros da organizacion” (Schein, 1990) e que, segundo Peiré (1990), son froito dunha
aprendizaxe significativa ao longo do tempo e experiencia compartida polos devanditos
membros.

Parece importante sinalar que a cultura pode considerarse un factor determinante na per-
cepcién do clima por parte dos empregados dunha organizacion, xa que o concepto cultura
definido como identidade organizacional dista dunhas organizacions a outras e determina
de xeito diferencial o comportamento dos membros, podendo falar de distintos tipos de
cultura.

Asi, a cultura das organizacions publicas, na que se engloba a rede asistencial de drogode-
pendencias, empapando os profesionais que nela traballa, parece que na ultima década
evolucionou cara a unha cultura de avaliacion. Avalianse as actuacions, analizase en que
medida se responde as necesidades reais e aos obxectivos previstos e planificase o modo de
intervencion mais axeitado, co fin de que poida desenvolverse da forma mais satisfactoria
para o usuario e mais eficiente para a administracién (Rodriguez, 1993).

A definicién de clima, por ser o tema central deste estudo e pola atencion que se lle debe
prestar & evolucién das definicidns, desenvélvese na seguinte epigrafe.

3.4. Concepto de Clima Organizacional

Como se mencionaba anteriormente, a pesar de que o concepto de clima aparece por pri-
meira vez en 1939 nun artigo de Lewin e colaboradores, non é ata a década dos sesenta
cando o termo se explica e desenvolve en maior medida, configurandose como o cofiece-
mos na actualidade, promovido, segundo Peird (1990), polo descubrimento das
organizaciéns como ambitos psicoloxicamente significativos para os seus membros.

Non obstante, co tempo, o constructo clima foi denominado de diferentes maneiras: am-
biente, atmosfera, clima social, clima laboral, clima psicoldxico, clima agregado, climas
colectivo..., adquirindo matices particulares.

No traballo de Lewin e colaboradores menciénase o concepto de clima social facendo re-
ferencia aos diferentes ambientes sociais (atmosfera social) que xeraban diferentes estilos
de liderado nun campamento escolar, resaltando as relaciéns entre os individuos como a
variable fundamental na formacién do clima.

Esta primeira aproximacién ao concepto de clima céntrase na dimensién social do termo,
polo que se poderia considerar como un factor determinante do clima organizacional. Di-
to noutras palabras, pédese entender o clima social dentro do clima organizacional (Silva,
1992).

Por outro lado, outra delimitacion conceptual fai referencia ao nivel de analise, asi Hellrie-
gel e Slocum (1974) determinaron que, cando o clima é analizado e medido nun nivel
individual, se fala de clima psicoléxico, e cando o concepto se estuda dende o punto de
vista da organizacion, se refire ao clima organizacional. Esta proposta recibiu unha rapi-
da aceptacién e ainda é usada nos nosos dias (Jaime e Araujo, 2006).

Considérase, polo tanto, o clima psicoléxico como o significado que cada traballador lle
atrible ao seu ambiente de traballo, mentres no clima organizacional se constitie como
a percepcion agregada dos membros dunha unidade que non ten por que ser a organiza-
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cién. Para iso é necesario que se dean duas condicions: que os individuos pertenzan a un-
ha unidade identificable (grupo, departamento, organizacion...) e que as suas percepciéns
sexan compartidas (Génzalez Roma e Peird, 1999).

Por tal motivo, pddese identificar o clima organizacional como clima agregado ou clima
colectivo (termo proposto por Joyce e Slocum, 1984), podendo existir dentro dunha mes-
ma organizacion diferentes climas, que, en analoxia coa acepcién meteoroldxica do termo,
se poderian denominar microclimas, pertencentes a grupos de traballo, departamentos etc.

Importantes autores como Rousseau (1988); Mainas, Gonzalez Roma e Peird (1999) conside-
ran como a primeira definicién concreta de clima a realizada por Forehand e Gilmer (1964),
na que definen o concepto como as “caracteristicas que distinguen unha organizacién dou-
tra, que perduran a través do tempo e que inflGen no comportamento das persoas nas
organizacions”. Non obstante, non existe un consenso en canto a definicién de clima, exis-
tindo multiples definicions dependendo do enfoque de estudo no que se encadren. Deste
modo, podemos segmentar as diferentes aproximacions ao concepto de clima en:

m Perspectiva estruturalista, realista ou obxectiva: no que se defende a deter-
minacion do clima polas caracteristicas estruturais propias da organizacion, no que
o individuo non participa activamente senén como observador e informador destas,
e é o nivel de analise organizacional. Para ilustrar este enfoque recéllese a defini-
cién anteriormente mencionada de Forehand e Gilmer (1964), a de Tiaguri (1968)
que define o clima como “unha calidade relativamente duradeira do ambiente to-
tal que é experienciada polos seus ocupantes, inflie na conduta e pode ser descrita
en termos de valores dun conxunto particular de caracteristicas deste” ou a de Glick
(1985) “clima é un termo xenérico para unha extensa clase de variables organiza-
cionais mais que psicoldxicas que describen o contexto organizacional para as
acciéns do individuo”.

Entenden o clima como identidade organizacional que a diferencia doutras con cer-
ta estabilidade temporal e que inflie nos comportamentos do suxeito.

m Perspectiva perceptual, fenomenoléxica ou subxectiva: na que se destacan os
factores individuais en forma de percepciéns dos individuos. O clima é considerado
un atributo do individuo, xa que son os membros da organizacién os que perciben
0 ambiente que os rodea e o que reestrutura e dota de significado esas percepciéns
nas que inflten as experiencias e aprendizaxes dos suxeitos, sendo o nivel de anali-
se individual. Como definicidons que se poderian apuntar dende esta perspectiva
mencionaremos a Schneider (1975) “descricidons psicoloxicamente molares nas que
existe acordo para caracterizar as practicas e procedementos dun sistema”. Joyce e
Slocum (1979) “os climas son perceptivos, psicoléxicos, abstractos e descritivos”, Ja-
mes e Sells (1981) “representaciéns cognitivas do individuo de eventos situacionais
préximos que reflicten o significado psicoloxico e a significacion da situacion para o
individuo, que reflicten experiencias idiosincrasicas de aprendizaxe”.

O clima, polo tanto, enténdese como unha construcién psicoldxica e social das per-
soas sobre o seu ambiente de traballo, que se conforma a partir das interaccions
sociais e das vivencias dos membros da organizacion.

m Perspectiva interaccionista: na que se defende unha integracion dos enfoques
anteriores, e se apoia a existencia dunha constante interaccién entre as caracteristi-
cas propias da organizacion e as caracteristicas dos individuos que as perciben en
interaccién co resto.

Esta lifa de investigaciéon é a que predomina na actualidade e os seus representantes
son Schneider e Reichers (1983), que postulan que “o clima son as percepciéns comuns
creadas a partir dun proceso de axuste do significado que os empregados lle atribien
ao contexto, provocado polas interaccions sociais levadas a cabo entre estes”.

Das diferentes conceptualizacions do clima derivanse duas constantes:

a) Son percepcions dos individuos sobre o medio interno das organizaciéns as que pertencen.
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b) Ten importantes repercusidons no comportamento organizacional.

Unha definicion sinxela que recolle estas constantes e non parece decantarse por ningun
enfoque especifico é a realizada por Chiavenato (2000), que define o clima organizacional
como a calidade ou propiedade do ambiente organizacional que perciben ou experimen-
tan os membros da organizacién e que inflie nos seus comportamentos.

Se se busca unha definicién mais completa, poderiase entender o clima como “as percep-
cions que os membros dunha organizacién forman do seu ambiente laboral (nas suas
diferentes unidades ou niveis), creadas da interaccidon entre as caracteristicas ambientais da
organizacién, as caracteristicas persoais e relaciéns interpersoais que se producen neste
ambito, pola sua vez influenciadas polas aprendizaxes e experiencias tanto individuais co-
mo colectivas, e que tefien efectos no seu comportamento”.

3.5. Enfoques sobre a formacién do Clima

Para articular as multiples definicions sobre o clima fixose referencia a diferentes aproxi-
maciéns, as cales gardan estreita relacion coas teorias ou enfoques que postulan a
formacion do clima e que se mencionan por iso brevemente nesta epigrafe.

A maioria das clasificacions sobre teorias inclien o enfoque obxectivo, o subxectivo e o in-
teraccionista, non obstante no traballo de Moran e Volkwein (1992) proponse, ademais
destas perspectivas (estrutural, perceptual e interactiva), a cultural.

Dende o enfoque estrutural defendido por Guién (1973), enténdese que a formacién do
clima esta determinada polos elementos obxectivos da organizaciéon, como poden ser o ta-
mafo, as politicas e normas da empresa, os niveis de xerarquia, as infrestruturas e
recursos..., polo que se entende o clima como un reflexo da estrutura da organizacién, que
non é capaz de explicar a existencia de diferentes climas dentro dunha mesma organiza-
cién, xa que os elementos que o xeran son comuns.

O enfoque perceptual defende que o clima é un atributo do individuo e que se crea das
suas percepcions, resultando estas percepcions similares entre os suxeitos. Unha explicacién
da formacién deste concepto é a exposta por Schneider (1983) co seu proceso ASA (atrac-
cion-seleccion-abandono), que xera percepcidons homoxéneas. A base deste proceso
atopase en que os suxeitos atribuen significados similares porque tiveron experiencias si-
milares e a organizacién atrae, selecciona aqueles suxeitos con percepciéons congruentes
con ela e, se este non é o caso, os suxeitos abandonan.

A principal critica recibida por este enfoque atriblese & non explicacion das diferenzas nas
percepciéns individuais malia conviviren nunha mesma organizacion.

O caracteristico do enfoque interactivo atépase, segundo Moran e Volkwein (1992), en que
o clima se xera a través das interaccions en resposta ao &mbito, ben sexa proporcionando
un significado comun as situacions que se formulan (Poole e McPhee, 1983) ou mediante
percepcidns compartidas froito da interaccion entre os membros e a sua socializacién (Sch-
neider e Reicher, 1983).

Como principal critica aludese ao non afondamento da formacién do clima a un nivel su-
perior (organizacional), xa que se centra na interaccién nos grupos (Manas, Génzalez Roma
e Peird, 1999).

Finalmente, baixo o enfoque cultural, solucidnase a critica realizada ao anterior enfoque,
achegando o marco no que se desenvolve a interaccién social e defendendo a creacion do
clima, a través dunha serie de interaccions individuais que comparten un marco comun de
referencia, como é a cultura organizacional (Berger e Luckman, 1967).
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3.6. Percepcidén do Clima Organizacional: Niveis e Tipos de Clima

Na medida do clima hanse de ter en conta os diferentes ambientes internos da organiza-
cién nas que os suxeitos se circunscriben, xa que no seo dunha mesma organizacién poden
coexistir diferentes climas. E por iso que hai que determinar claramente de que nivel des-
critivo da organizaciéon queremos dar conta e a que tipo de clima estamos a facer
referencia.

3.6.1. Niveis descritivos

As percepciéns dos membros dunha organizacién recéllense normalmente a través de cues-
tionarios ou escalas de clima nas que se especifican as dimensidons que se van medir. Non
obstante, un dos problemas metodoldxicos é a non especificacion do nivel de medida do
que se pretende dar conta. Podemos medir este constructo a diferentes niveis organizacio-
nais: no &mbito de posto, de grupo de traballo, de departamento ou unidade ou no dmbito
global.

Pero se non se lle pide explicitamente ao suxeito que faga as suas percepcions en funcién
dun determinado nivel, non temos a seguridade de cal deles se esta valorando, e existe un-
ha tendencia a informar dos niveis que nos resultan mais préximos, xa que, como
mencionan Nisbett e Wilson (1977), cando non se ten claro aquilo que nos preguntan, tén-
dese a responder sobre o que mellor se cofiece.

Esta indefinicion de niveis pode provocar un grave problema metodoléxico, xa que se non
se especifica claramente sempre se tera a dubida de se as diferenzas atopadas son atribui-
bles a diferentes percepcions individuais ou a confusion entre os niveis dos que informan
os membros da organizacion.

3.6.2. Tipos de Clima

Ainda cando os membros dunha mesma organizacién estan a dar conta dun mesmo nivel
descritivo, o investigador pode informar de diferentes tipos de clima segundo o nivel de
andlise e conceptualizacion de clima que adopte.

Na epigrafe referente & definicion de clima, mencionabanse os diferentes tipos de clima co-
ma se fosen conceptos diferenciados; asi podese falar de climas psicoloxicos, climas
agregados, climas colectivos ou climas organizacionais.

O clima psicoléxico pddese definir como as percepciéns individuais dos suxeitos dunha or-
ganizacion e que non tefien por que manter acordo cos demais. Non obstante, os climas
agregados, a pesar de configurarse a partir das percepciéns individuais dos suxeitos (calcu-
lo da media), necesitan que se produza a menor variabilidade posible entre estas
percepciéns, existindo un consenso e tendo un marco fisico ou unidade organizacional
identificable (Peird, 1990). Por iso, non é necesario identificar o nivel descritivo co tipo de
clima sobre o que informar, pero si debe existir un acordo entre as percepciéns.

Por outro lado, o termo clima colectivo é definido por Rousseau (1988) como un acordo nas
percepcions, pero que, a diferenza dos agregados, non tefien por que corresponderse con
unidades formais da organizacién.

Finalmente, o clima organizacional pédese entender como un clima agregado no ambito
da organizacién.
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3.7. Clima Organizacional como variable mediadora dos

resultados organizacionais

Parece existir un amplo consenso en considerar o clima organizacional como unha variable
mediadora entre certos factores antecedentes, como son as practicas de recursos humanos,
a estrutura organizacional ou o liderado, e determinadas variables consecuentes como a sa-
tisfaccion laboral, o compromiso ou a produtividade (Kopelman, Brief e Guzzo, 1990).

Asi, podese falar de multitude de antecedentes, que se entenden como elementos que in-
flien na creacién do clima, como son o tamafio dos grupos de traballo, caracteristicas do
posto, a comunicacién, diferentes tipos de liderado (amplamente estudada), remuneracién
etc.

En canto aos consecuentes, constatouse que o clima como variable mediadora mantén re-
laciéns significativas con variables de caracter emocional e condutual ou fisioléxica, como
a satisfaccion, a ansiedade laboral, a tensién, o compromiso, o conflito, a ambigtidade e
sobrecarga de rol, o benestar ou a propensiéon ao abandono (Mafas, 1998); rendemento,
baixas, absentismo, atrasos... cos, pola sta vez, consecuentes resultados na organizacion.

Nesta lifia, unha teoria que ilustra esta concepcién do clima é a teoria do clima organi-
zacional elaborada por Likert (1961).

Este autor establece que o comportamento asumido polos subordinados depende directa-
mente do comportamento administrativo e as condiciéns organizacionais que estes
perciben.

Para iso, establece tres tipos de variables que definen as caracteristicas propias de calque-
ra organizacion e que inflien na percepcién individual do clima. En tal sentido citanse:

m Variables causais: variables independentes orientadas a indicar a evolucién e os re-
sultados obtidos pola organizacién. Entre elas citanse a estrutura organizativa e a
administrativa, as decisions, competencia e actitudes.

= Variables intermedias: estas atopanse orientadas a medir o estado interno da em-
presa, reflectido en aspectos como motivacion, rendemento, comunicacién e toma
de decisions.

= Variables finais: variables que xorden como resultado do efecto das variables cau-
sais e intermedias e que se orientan a establecer os resultados obtidos pola
organizacion, tales como produtividade, ganancia e perda.

A interaccion entre estas variables trae como consecuencia a determinacién de dous gran-
des tipos de clima organizacional:

1. Clima de tipo autoritario.
Sistema autoritario explotador.
Sistema autoritarismo paternalista.
2. Clima de tipo participativo.
Sistema consultivo.
Sistema participacion en grupo.

Autoritario explotador: caracterizase porque a direccién non posue confianza nos seus
empregados, o clima que se percibe é de temor, a interaccion entre os superiores e subor-
dinados é case nula e as decisidons son tomadas unicamente polos xefes.

Autoritario paternalista: caracterizase pola confianza entre a direccion e os seus subor-
dinados. Utilizanse recompensas e castigos como fontes de motivaciéon e os supervisores
manexan mecanismos de control. Neste clima, a direccion xoga coas necesidades sociais dos
empregados, non obstante da a impresidon de que se traballa nun ambiente estable e es-
truturado.
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Participativo consultivo: caracterizase pola confianza dos superiores nos seus subordi-
nados, permiteselles aos empregados tomar decisiéns especificas, buscase satisfacer
necesidades de estima, existindo interaccién entre ambas as duas partes e delegacion. Esta
atmosfera esta definida polo dinamismo e a administraciéon funcional e baséase en obxec-
tivos por alcanzar.

Participacion en grupo: existe a plena confianza nos empregados por parte da direccién,
a toma de decisions persegue a integracién de todos os niveis e a comunicacion flue de for-
ma vertical-horizontal. A motivacién é a participacion e traballase en funcion de obxectivos
por rendemento. As relacions de traballo baséanse na amizade e as responsabilidades son
compartidas. O funcionamento deste sistema é o equipo de traballo como o mellor medio
para alcanzar os obxectivos a través da participacion estratéxica.

Os sistemas | e Il corresponden a un clima pechado, onde existe unha estrutura rixida po-
lo que o clima é negativo; mentres os sistemas Ill e IV corresponden a un clima aberto,
cunha estrutura flexible, que crea un clima positivo dentro da organizacién.

A pesar de que Likert non especifica que consecuencias poden ter os diversos tipos de cli-
ma no comportamento e na organizacion, subxacen que os diferentes tipos de clima
obtefien resultados diferentes na organizacion.

A modo anecddtico, unha situacion que reproduce & perfeccién os comportamentos dis-
funcionais dos membros dunha organizacion mal xestionada cun clima pechado,
atopamola na sétima arte, na pelicula Trabajo basura. Nesta obra, o protagonista, farto do
seu traballo, deixa de asistir a este, coincidindo coa introducién de asesores externos para
mellorar o funcionamento da organizaciéon. Nunha entrevista que se mantén entre prota-
gonista e asesores, estes Ultimos preguntan sobre como é un dia no seu traballo e toman a
resposta como un indicador do malestar que pode estar a experimentar o persoal no seu
traballo, que inflie nas condutas destes.

Efectivamente, da resposta do protagonista non s6 se percibe malestar senén que se des-
cobren condutas disruptivas: “xeralmente chego 15 minutos tarde, entro pola porta de
servizo para que non me vexa o meu xefe, disimulo aproximadamente unha hora antes de
comer e outra despois, mentres eles cren que traballo... digamos que nunha semana o meu
tempo real de rendemento no traballo é de 15 minutos... a mifia motivacién que non me
molesten e traballar o xusto para non ser despedido”. Finalmente este descontento lévao
a abandonar a organizacién.

Por este poder atribuido ao clima tanto no ambito individual como dentro do output or-
ganizacional é indispensable indagar cales son as variables ou dimensiéns que explican a
formacion das percepcions de clima nas organizaciéns.

3.8. Avaliacién do Clima Organizacional: dimensiéns e ferramentas

Enténdense como dimensions do clima organizacional aquelas caracteristicas da situacion
laboral que resultan significativas para as persoas que nela se enmarcan e que, sendo sus-
ceptibles de seren medidas, inflien no comportamento do individuo.

Para poder cofecer as percepcions do clima que os profesionais fan da stia organizacién, é
preciso cofecer as dimensiéns que establecen os estudosos do clima.

Existen multitude de clasificacions para determinar cales son as dimensions que inciden na
formaciéon do clima. Por iso Koys e DeCottis (1991) levaron a cabo unha revision das clasifi-
cacions existentes ata o momento, na que estableceron unha serie de criterios que deberian
cumprir (ser unha medida de percepcion-descricién, non ser un aspecto de estrutura e es-
tar estudadas en mais dun traballo), excluindo as que non as satisfacian. Atoparon 45
dimensiéns que respectaban estes criterios e tras unha nova analise sintetizaronas en 8 (ver
taboa 1).
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Taboa 1: dimensidns de clima (Koys e DeCotiis (1991)).

Dimensidns atopadas por Koys e DeCotiis Dimensidns establecidas por Koys e DeCotiis

(1991) tras a revision bibliogréfica

(1991) tras unha nova analise

Autonomia

Supervisién pechada
Responsabilidade individual
Iniciacion de estrutura
Cohesion

Conflito

Espirito

Relaciéns

Polarizacién do status
Universalismo

Cooperacion en grupo, amizade e carino
Sociabilidade

Intimidade contra reserva
Confianza no lider
Insensibilidade da direccion
Confianza da direcciéon

Apertura

Posicién laboral

Autonomia

Cohesion

Confianza

Posicion sobrecargada, posicion en conflito,

posicién ambigua
Orientacion

Enfase na execucién
Traballo estandar
Medida de resultados
Enfase na producién
Apoio

Consideracion por parte do lider

Presién

Participacion do traballo por parte do lider

Distancia psicoldxica do lider
Influencia xerarquica

Influencia da xestion
Recofiecemento e retroalimentacién
Oportunidades para crecer e avanzar
Relaciéns de recompensa e castigo

Recompensa

Apoio

Recoiecemento
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Imparcialidade e obxectividade no sistema de
IECOMPENSaS Imparcialidade

Claridade na promocion

Politicas de claridade
Politicas de claridade e eficiencia de estrutura
Altruismo

Igualitarismo

Innovacion

Flexibilidade organizacional

Impulsivo seguridade fronte a risco Innovacion
Desafios e risco

Orientacion ao futuro

Estas dimensions de clima configuran diferentes ferramentas para a medida do clima, a
mais comun é o cuestionario para recoller as percepcions individuais dos membros da or-
ganizacion.

Ao longo do estudo do clima elaboraronse diferentes instrumentos de medida, entre os
que se destacan neste traballo os mais relevantes aplicados ao noso ambito.

Para a implantacion da sua teoria, Likert desefiou un cuestionario co propésito de cofiecer
o estilo operacional e poder introducir cambios para obter o clima ideal no que considera-
ba 8 dimensiéns:

1. Método de mando: tipo de liderado para influir nos empregados.

2. Caracteristicas das forzas motivacionais: estratexias que se utilizan para motivar os
empregados e responder &s sUas necesidades.

3. Caracteristicas dos procesos de comunicacion: tipos de comunicacion presentes na
empresa e como se levan a cabo.

4. Caracteristicas do proceso de influencia: importancia da interaccion supervisor/su-
bordinado para establecer e cumprir os obxectivos.

5. Caracteristicas do proceso de toma de decisidns; pertinencia das informaciéns nas
gue se basean as decisiéns, asi como a distribucién de responsabilidades.

6. Caracteristicas dos procesos de planificacion: estratexia utilizada para establecer os
obxectivos e directrices organizacionais.

7. Caracteristicas dos procesos de control: execucién e distribucion do control nos dis-
tintos estratos organizacionais.

8. Obxectivo de rendemento e perfeccionamento: planificacion e formacién desexada.

O traballo de Likert tivo grande influencia no estudo dos climas organizacionais, e tivo un
grande acollemento na literatura especializada e grande aplicaciéon no traballo de consul-
toria.

Litwin e Stringer (1968) elaboran o Organizational Climate Questionnaire con 50 items que
miden 9 dimensiéns do clima:

1. Estrutura: percepcién que tefien os membros da organizacién sobre a cantidade das
obrigas, regras, procedementos, tramites, normas e politicas da organizacion.

2. Responsabilidade: percepcion sobre a sia autonomia na toma de decisiéns relacio-
nadas co seu traballo.
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3. Recompensa: percepcién sobre a recompensa recibida polo traballo ben feito.

4. Desafio: metas que os membros dunha organizacién tefien con respecto a determi-
nados riscos que poden correr durante o desempeio do seu labor.

5. Relacions: percepcion por parte dos membros da organizacién da existencia dun am-
biente de traballo grato e de boas relaciéns sociais tanto entre os grupos formais
como entre os informais.

6. Cooperacién: percepcion sobre a existencia dun espirito de axuda de parte dos lide-
res e doutros empregados do grupo.

7. Estandares: percepcion sobre os estandares fixados nos resultados da organizacion.

Conflito: percepcion de que os lideres e os colaboradores estan dispostos a oir dife-
rentes opinions; fomentando que os problemas saian a luz.

9. Identidade: percepcién de pertenza & compaiiia, sentindose un membro valioso dun
equipo de traballo.

Para a elaboracién do FOCUS-93 (Firts Organizacional Climate/Culture Unified Search) cre-
ouse un equipo internacional de profesionais cuxo obxectivo era a creacién dunha
ferramenta que se puidese aplicar en diferentes paises. Este estd composto por 40 items e
mide 4 dimensiéns (Gonzalez Roma e Peird, 1999):

1. Apoio: grao en que as relacidons entre o persoal son amigables e a colaboracién
mutua.

2. Orientacion de regras: grao en que a conduta dos profesionais estad regulada por
normas e regras formais.

3. Orientacién a metas: grao en que as condutas e as actividades estan orientadas a
consecucién dos obxectivos.

4. Innovacién: grao en que as novas ideas e proxectos son acollidos e estimulados.

O grupo da Unidade de Investigaciéon de Psicoloxia da Organizacions e do Traballo da Uni-
versidade de Valencia (UIPOT) que participou na elaboracién deste desenvolveu unha
version reducida de 13 items para facilitar a sua aplicacién, xa que é un dos cuestionarios
mais amplamente utilizado en Espaia.

Outro cuestionario moi aplicado ao noso contexto é o Work Environment Scale, elaborado
por Moos, Isel e Humphrey (1974) e adaptado por Fernandez-Ballesteros e Serra, editado
por TEA (1989) e posteriormente retirado. Consta de 90 items distribuidos en 10 dimen-
sions. Parte dun enfoque estrutural do clima e mide o clima social en calquera unidade:

1. Implicacién: grao en que os empregados se preocupan pola sua actividade e se en-
tregan a ela.

2. Cohesién: grao en que os empregados se axudan entre si e se mostran amables cos
seus compafeiros.

3. Apoio: grao en que os xefes animan e axudan o persoal para crear un bo clima so-
cial.

4. Autonomia: grao en que anima os empregados a ser autosuficientes e a tomar ini-
ciativas propias.

5. Organizacién: grao en que se sublifia unha boa planificacién, eficiencia e termina-
cién da tarefa.

6. Presidn: grao en que a urxencia ou a presién do traballo domina o ambiente labo-
ral.

7. Claridade: grao en que se coflecen as expectativas das tarefas diarias e se explican as
regras e plans para o traballo.
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8. Control: grao en que os xefes utilizan as regras e presions para ter controlados os
empregados.

9. Innovacién: grao en que se resalta a variedade, o cambio e os novos enfoques.

10. Comodidade: grao en que o ambiente fisico contrible a crear un ambiente laboral
agradable.

Finalmente, recollese unha escala de recente concepcién: Cuestionario de clima laboral,
creado por Curral e Perefia (2002) e editado tamén por TEA. Consta de 93 items medidos
dunha forma peculiar (si, non e interrogante) organizados arredor de dous eixes: “orien-
tacién cara aos resultados organizacionais” e “orientacion cara as persoas” nos que se
enmarcan 8 dimensiéns que miden clima xeral. O primeiro dos eixes conférmano as di-
mensidns organizacién, informacion, innovacién e condicidons; mentres o segundo integra
implicacién, autorrealizacion, relaciéns e direccion.

E evidente que os enfoques cos que cada autor conceptualiza o clima inflie na sua medi-
cién, asi hai escalas que enxalzan as percepciéns individuais e outros a determinacién das
propiedades da empresa ou a importancia da interaccion entre os membros das organiza-
cions. Dende o noso traballo enténdese optar por unha aproximacién ou outra, non
obstante, & hora de medir o clima agregado dunha organizacién, débense de ter en conta
en maior ou menor medida variables tanto individuais e estruturais como de interaccion.
Fixémonos que Koys e DeCotiis (1991) na sua recompilacion de dimensions exclien as que
fan referencia a aspectos estruturais da organizacion, o que se pode considerar un erro, xa
que estas poden estar a incidir de xeito importante no clima.

3.9. O Clima nas organizaciéns do eido sanitario

Unha das profesiéns na que mais amplamente foi estudado o clima organizacional é, pre-
cisamente, o dmbito sanitario, xa que a natureza do traballo desempefiado polos
profesionais é, por si mesma, unha fonte importante de estrés para estes, que inflie no cli-
ma organizacional reinante.

A propia practica sanitaria, as tremendas responsabilidades que leva consigo e as frustra-
ciéns frecuentes, asi como a falta de organizacién, a ausencia de mecanismos de promocion
interna, a masificacion, a burocratizaciéon imperante, a falta de participacion nos mecanis-
mos de xestién, a falta de organizacién, decision e planificacién ou a inadecuada
compensacién econdémica, en comparacion con outros profesionais de igual preparacion
universitaria, determinan un clima laboral inadecuado que parece incidir nun menor ren-
demento e insatisfaccién profesional (Florez, 1991; citado en Isorna, 1998). Isto xera
constante ansiedade e malestar que producen importantes cambios na conduta dos profe-
sionais, chegando mesmo a ter graves consecuencias sobre a sia satde como é o chamado
desgaste profesional ou burnout, que é na actualidade un gran foco de atencién dos in-
vestigadores no d&mbito sanitario.

Se atendemos os diferentes servizos sanitarios, son os profesionais que desenvolven o seu
labor en unidades de saide mental e os de centros de drogodependencias, os mais vulne-
rables.

A pesar de que existen numerosos estudos sobre clima organizacional no &mbito sanitario,
non consta a existencia de ningun traballo realizado no campo das drogodependencias, po-
lo que a continuacién facemos referencia a aspectos particulares deste tipo de
organizacions que se hipotetiza poden estar a determinar o clima.
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Entendemos que os elementos que inciden na percepcién do clima nas organizaciéns de
drogodependencias poderian ser similares &s doutros profesionais sanitarios. Non obstan-
te, existe unha particularidade nas unidades asistenciais de drogodependencias que se
debe destacar. Esta é a demanda de traballar cun tipo de paciente cunha idiosincrasia par-
ticular e catalogado en moitas ocasidons como problematico, socialmente inadaptado e/ou
desvalido, que provoca unha maior implicacién emocional dos profesionais que desenvol-
ven o seu labor nestas unidades e que pode estar a articular as percepciéns do clima.

A este respecto, Das Covas (2003) pon de manifesto unha serie de demandas do traballo
que poden influir negativamente no clima das unidades de drogodependencias e mais con-
cretamente no estrés destes profesionais:

1. Traballar cos aspectos emocionais mais intensos do coidado do paciente (sufrimen-
to, medo, sexualidade e morte), especialmente con pacientes con VIH.

2. Tratar con pacientes dificiles con frecuencia afecta a tolerancia para a frustracién e
a ambiglidade do profesional.

3. Manexar altos niveis de frustracion, xa que a porcentaxe de recaidas pola natureza
mesma da enfermidade tende a ser alto e o nivel de dificultade do seu tratamento
maior, o que provoca unha inadecuada atribucién de responsabilidade do profesio-
nal.

4. A atencion deste tipo de pacientes provoca contra transferencias as veces dificiles de
manexar. As caracteristicas da personalidade aditiva, como son a dependencia, a pa-
sividade, pouca diferenciacién, temor ao rexeitamento, a dificultade de recofiecer e
o medo a expresar emocions, a impulsividade e o uso de mecanismos de defensa moi
primitivos, como son a negacién e a proxeccion ou a dificultade que tefien os pa-
cientes adictos para aprender da experiencia.

Todas estas caracteristicas fan que o labor deste tipo de profesionais sexa realmente com-
plexo e, en ocasiéns, emocionalmente esgotador e que poida repercutir no clima
organizacional, asi como na sua calidade de vida laboral.







ESTUDO EMPIRICO

"0 segredo da sabedoria, o poder e o coiecemento é a humildade”

Ernest Hemingway






4. XUSTIFICACION






4. Xustificacidn

E cofiecido que, dende a Administracién publica, se invisten gran cantidade de recursos na
loita contra as drogodependencias, dos que a maior parte se destinan as unidades asisten-
ciais.

Co obxectivo de rendibilizar ao maximo ese investimento e optimizar os resultados organi-

zacionais, xorde a necesidade da implantacién dun sistema de calidade que comprometa
este tipo de organizacion na mellora e adaptacién continua as demandas dos usuarios.

Non obstante, o compromiso da organizaciéon non se pode entender sen a implicacién dos
profesionais que desenvolven o seu labor nela, erixindose como a pedra angular do siste-
ma, por ser os que median os seus resultados, os que mellor cofiecen o servizo e os que
mantefien contacto cos usuarios, identificando as sas necesidades. Por tales motivos, re-
sulta esencial contar coas suas percepcidéns e opiniéns para a mellora da xestién nas
devanditas unidades.

E desta reflexién de onde xorde a necesidade de cofiecer e medir as percepciéns que estes
profesionais tefien do ambiente interno das organizaciéns, a través do clima organizacio-
nal, que se establece como unha variable cun importante papel mediador con recofiecidos
beneficios nos resultados da organizacién (ver cadro 1).

Cadro 1:

beneficios derivados dun bo clima laboral nas UAD.

BENEFICIOS DUN BO CLIMA ORGANIZACIONAL
Resultados nos membros da organizacion:

Satisfacciéon
Motivacion
Mellora do rendemento
Implicacién
Compromiso
Calidade de vida laboral
Orientacién

| Resultados nos usuarios: |

Satisfaccion
Adhesion

| Resultados na organizacion: |

Calidade do servizo
Rendibilidade

Chegados a este punto, o estudo xustificase pola necesidade de dispofier de informacién
baseada na evidencia, que resulte Gtil para a xestidon estratéxica da organizacién na busca
da mellora dos resultados do servizo ofrecido.
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5. Obxectivos

5.1. Obxectivo xeral

Este traballo pretende avaliar de xeito sinxelo, fiable e valido o clima organizacio-
nal existente nas unidades de asistenciais de drogodependencias (UAD) da rede
asistencial de Galicia, co fin estratéxico de identificar as debilidades e fortalezas das de-
vanditas unidades en canto ao seu ambiente interno, de cara a4 mellora na sta xestion.

5.2. Obxectivos especificos

Para lograr con éxito este obxectivo xeral, establecemos tres obxectivos especificos:

= Primeiro obxectivo: dimensionar o concepto de clima en busca da mellor
conceptualizacion ad hoc para o contexto das drogodependencias.

Tratase de definir o clima como constructo a través da eleccién dunha serie de di-
mensions e variables que parecen estar implicadas na sua formacion e desenvolver
unha escala ad hoc aplicable ao contexto especifico dos membros das UAD. Unha vez
creada e aplicada a escala, a finalidade é explorar a devandita escala, analizando a
estrutura subxacente que explica o clima no &mbito das drogodependencias.

Existe a necesidade de crear unha escala sinxela, valida e fiable que poida ser utili-
zada periodicamente para diagnosticar o ambiente organizacional das devanditas
unidades de cara a stua mellora.

= Segundo obxectivo: avaliar a fiabilidade e validez da escala.

Con este obxectivo preténdese avaliar as propiedades psicométricas da escala, para
o que se utiliza a fiabilidade como consistencia interna e a validez de criterio en can-
to & capacidade explicativa das dimensiéns de clima, utilizando tres criterios
diferentes: satisfaccion laboral, percepcion do funcionamento da UAD e percepcion
da calidade do servizo ofrecido por parte dos seus membros. Deste xeito, identifica-
ranse aquelas dimensiéns importantes que inciden en cada un dos criterios e
cofecerase se existen dimensiéns relevantes do clima que expliquen de xeito impor-
tante todos eles, sendo estas primordiais na xestion.

m Terceiro obxectivo: diagnéstico do clima laboral existente nas UAD.
Realizase unha analise e valoracién do clima laboral existente en dous ambitos:
— No ambito de cada unha das unidades asistenciais de drogodependencias.
— No ambito de toda a rede asistencial de drogodependencias do PGD.

O proposito esta en determinar as fortalezas e debilidades do clima organizacional
co fin ultimo de mellorar a xestidon das devanditas unidades, cos consecuentes be-
neficios que se derivarian diso.
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6. Metodoloxia

Para dar conta dos obxectivos formulados recorreuse ao emprego dunha metodoloxia se-
lectiva, consistente na realizacién dunha enquisa aos profesionais das diferentes unidades
asistenciais de drogodependencias da rede asistencial do Plan de Galicia sobre Drogas. O
universo de referencia estd composto por todos os profesionais que desenvolven o seu la-
bor nestas unidades e o tamano estimado da poboaciéon cifrase ao redor de 250
profesionais.

O tamano da mostra utilizado foi de 146 suxeitos, utilizdndose para a recollida da infor-
macion unha mostraxe accidental, tratando de abranguer na sua totalidade a poboacién
obxecto de estudo. A ficha técnica do estudo recéllese no seguinte cadro.

Cadro 2:
ficha técnica do estudo.

Ambito: Galicia

Universo: finito (N aproximado: 250 profesionais)

Tipo de mostraxe: accidental

Hipoétese peor: p=q=0.50

Erro maximo desexado no ambito global: £5.2%

Nivel de significacion: a= 0.05

Tamaio da mostra: 146 suxeitos

Recollida da informacion: cuestionario autoadministrado
Traballo de campo: do 9 ao 31 de outubro

Recolléronse datos nas 17 UAD existentes na Comunidade Auténoma Galega, segundo a
distribucion que se recolle na taboa seguinte.
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Taboa 2: entrevistas realizadas en cada UAD.

I T

CEDRO 26 17.8
LUGO 9 6.2
MONFORTE 7 4.8
NOIA 5 3.4
O GROVE 8 5.5
OURENSE 6 4.1
PONTEVEDRA 5 3.4
O PORRINO 6 4.1
RIBEIRA 10 6.8
SANTIAGO 8 5.5
VILAGARCIA 4 2.7
TOTAL 146 100

6.2. Descricidn da mostra

A mostra estivo composta por un total de 146 profesionais. A sua distribucion por sexo, ida-
de, situacion laboral, horario de traballo, posto e diferentes variables recéllese nos
seguintes graficos.

Grafico 1: distribucién da mostra segundo SEXO

O Homes

B Mulleres
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Grafico 2: distribucién da mostra segundo GRUPO DE IDADE
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Gréfico 3: distribucién da mostra segundo SITUACION LABORAL
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Graficod: distribucién da mostra segundo ANTIGUIDADE NA UAD
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Grafico5: distribucidn da mostra segundo a ANTIGUIDADE NO POSTO
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Grafico B: distribucién da mostra segundo o POSTO DESEMPERIADO
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Grafico7: distribucién da mostra segundo TIPO DE HORARIO
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Gréafico 8: distribucién da mostra segundo

XORNADA SEMANAL DE TRABALLO

40h

36-39h

35h

40,2

21-34h
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Taboa 3: descritivos para a XORNADA SEMANAL DE TRABALLO.

_ b
tipica

Horas dedicadas cada semana
ao traballo

8,0 40,0 35,3 35,0 35,0 53

6.3. Procedemento

Para a recollida da informacion utilizouse un cuestionario autoadministrado, elaborado es-
pecificamente para este estudo. Este constaba dunha pequena introducion encamifada a
lograr un alto nivel de implicacién dos entrevistados e a maior sinceridade posible nas su-
as respostas. O clima laboral avaliouse a través dunha escala composta por 35 items (tal e
como se recolle na taboa 4) e o formato de resposta utilizado foi unha escala tipo Likert de
4 puntos (1 “Nada”, 2 “Pouco”, 3 “Bastante” e 4 “Moito").

Incluironse, ademais, unha serie de cuestidns coas que se pretendia recoller as valoracions
que os propios profesionais fan do servizo, asi como identificar as posibles areas de mello-
ra a xuizo destes. Por uUltimo, recolléronse variables de tipo sociodemografico e outras
variables de interese como a antiguiidade na UAD, o posto actual ou o horario de traballo.

O numero inicial de entrevistas ascendeu a 157, das cales se rexeitaron 11 por non se co-
rresponder con persoal propiamente da UAD (como é o caso do persoal de vixilancia ou de
limpeza). O traballo de campo Iévase a cabo entre 0 9 e o0 31 de outubro de 2006.
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E de destacar de xeito especial a boa dispofiibilidade e alto grao de implicacién mostrado
polos profesionais de todas as UAD que integran a rede do Plan de Galicia sobre Drogas.

Para a recollida de informacién desefiouse un cuestionario ad hoc, no que, ademais da es-
cala de avaliaciéon do clima, se recollen datos sociodemograficos e de caracterizaciéon do
usuario, asi como medidas da satisfaccion laboral, os puntos fortes e débiles en relaciéon co
seu traballo, a percepcién do funcionamento do servizo, a calidade percibida da atencién
ofrecida e a valoracién da coordinacién e comunicacién cos servizos centrais. Para a elabo-
racién da escala de clima, seguironse duas estratexias complementarias:

a. Revision bibliografica. Foron diversas as escalas propostas para medir o clima la-
boral no contexto dos servizos sanitarios.

b. Experiencia profesional no ambito das drogodependencias. A través do con-
venio entre o PGD e a USC, puidose contar coa colaboracién e asesoramento de
profesionais con ampla experiencia na asistencia ao drogodependente.

O resultado foi unha escala de clima organizacional do servizo nas unidades asistenciais de
drogodependencias con 35 items, que se estruturaba en 7 grandes dimensiéns do servizo:
posto de traballo, xestion da unidade, ambiente de traballo e interaccién cos compafieiros,
comunicacién e coordinacion, condicions ambientais, infraestruturas e recursos, implica-
cién na mellora e motivacién e reconecemento. As dimensidons e os elementos que
compoiiian a escala inicial recéllense na taboa 4.

Taboa 4: elementos e dimensions de clima avaliadas.
POSTO DE TRABALLO (8 items)
Funciéns e responsabilidades ben definidas

Carga de traballo axeitada

Cargas de traballo ben repartidas

Oportunidade para desenvolver habilidades

Retroaccion de desempefio

Posto axeitado as capacidades

Gusto polo tipo de tarefas que se realizan diariamente

Sentirse comodo/a desempefiando este traballo
XESTION DA UAD (3 items)
Deléganse eficazmente as funciéns e responsabilidades

Participacion na toma de decisions

O persoal estad informado sobre os asuntos relevantes que afectan o seu traballo
AMBIENTE DE TRABALLO E INTERACCION COS COMPANEIROS (6 items)
Relacién cos compafieiros de traballo

Colaboracién para sacar adiante tarefas

Sentirse parte dun equipo de traballo

Competitividade axeitada

Facilidade para expresar opiniéns no lugar de traballo

Ambiente de traballo pouco estresante
COMUNICACION E COORDINACION (2 items)
Comunicacion interna e coordinacién dentro da UAD

Comunicacion entre o persoal da UAD e os usuarios
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CONDICIONS AMBIENTAIS, INFRAESTRUTURAS E RECURSOS (5 items)

Condiciéns de traballo da UAD son seguras (non representan riscos para a saude)

Condiciéns ambientais da UAD (climatizacion, iluminacion, ruidos, ventilacién...)
facilitan a actividade diaria

Instalaciéns (superficie, dotacion de mobiliario, equipos técnicos, salas, despachos...)
que facilitan o traballo

Horarios e quendas de traballo axeitadas

Recursos abondo para realizar o traballo

IMPLICACION NA MELLORA (3 items)

Posta en marcha de iniciativas de mellora

Consulta sobre iniciativas para a mellora da calidade

Cooparticipacion nos éxitos e fracasos da UAD

MOTIVACION E RECONECEMENTO (8 items)

Motivacioén para realizar o traballo diario

Recofiecemento de tarefas e esforzos

Recofiecemento das melloras

Salario axeitado

Condiciéns laborais satisfactorias

Oportunidades para desenvolver a carreira profesional

Formacién continuada axeitada

Incentivos e reforzos axeitados
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7. Resultados

7.1. Dimensionalidade da escala

O primeiro dos obxectivos especificos que pretendiamos alcanzar era establecer unha di-
mensionalizacion axeitada da escala clima laboral aplicable ao ambito das
drogodependencias, un instrumento que permitise de xeito sinxelo, valido e fiable o diag-
nostico periddico do clima laboral neste contexto.

Para iso creouse unha escala ad hoc resultado dunha exhaustiva revisién bibliografica e da
contribucion esencial dos responsables do PGD que, coa sUa vasta experiencia, asesoraron
a busca das dimensiéns que explicasen o clima organizacional nas UAD.

A escala inicial compofiiase de 35 elementos agrupados en 7 dimensiéns. E de tipo semi-
cuantitativa, con formato de resposta tipo Likert de 4 puntos (1 “Nada”, 2 “Pouco”, 3
“Bastante” e 4 “Moito"”), elixida pola sUa sinxeleza na resposta e polo menor esforzo cog-
nitivo que leva consigo, co que se evitan desviacions de valoracién propias das escalas
medidas de 1-10 en que a tendencia é a marcar valores préximos ao 7.

Co fin de dimensionala correctamente e atopar a estrutura que subxace ao clima, explora-
se a devandita estrutura a través dunha analise factorial exploratoria (AFE).

Como se observa na taboa seguinte, as valoracidons outorgadas nos diferentes elementos
que pretenden explicar o clima, establecendo o nivel de analise a rede asistencial do PGD,
en xeral, son moderadas. Non obstante, ao non ser o labor deste primeiro obxectivo o diag-
nostico da situacion, no que se afondard nunha epigrafe posterior, esta taboa serve para
realizar unha primeira aproximacién ao comportamento dos items e das dimensidéns na ex-
plicacién do clima.

A desviacion tipica, en ocasiéns, pode ser un indicador do funcionamento dalguns items na
escala, e unha alta desviacion é preditora dun mal funcionamento dese elemento en cues-
tion. Neste caso, a vista dos resultados obtidos, non se pode destacar a priori que exista
ningun item que poida ser problematico neste sentido; non obstante, habera de confir-
marse con posteriores analises dos items.
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Taboa 5: descritivos para os elementos especificos do total das UAD.

POSTO

XESTION

AMBIENTE DE
TRABALLO

COMUNICACION E CO-
ORDINACION

CONDICIONS
AMBIENTAIS,
INFRAESTRUTURAS
E RECURSOS

Funciéns e responsabilidades ben definidas
Carga de traballo axeitada

Cargas de traballo ben repartidas

Oportunidade para desenvolver
habilidades

Retroaccion de desempefio

Posto axeitado as capacidades

Gusto polo tipo de tarefas que realizo
diariamente

Sentirse cdmodo/a desempefiando este
traballo

Deléganse eficazmente as funciéns e
responsabilidades

Participaciéon na toma de decisiéns

O persoal esta informado sobre os asuntos
relevantes que afectan o seu traballo

Relacion cos comparieiros de traballo
Colaboracién para sacar adiante tarefas
Sentirse parte dun equipo de traballo

Competitividade axeitada

Facilidade para expresar opinions no lugar de
traballo

Ambiente de traballo pouco estresante

Comunicacién interna e coordinacion
dentro da UAD

Comunicacion entre o persoal da UAD e os usua-
rios

Condicions de traballo da UAD son seguras (non
representan riscos para a saude)

Condiciéns ambientais da UAD (climatizacion,
iluminacion, ruidos, ventilacion...) facilitan a acti-
vidade diaria

Instalacions (superficie, dotacion de mobiliario,
equipos técnicos, salas, despachos...) que facili-
tan o traballo

2,98
2,52

2,60

2,89

2,28

2,96

3,17

2,39

2,41

2,44

3,12
2,79
2,66

3,34

2,76

2,80

2,42

3,08

2,38

2,12

2,26

0,70
0,69

0,71

0,79

0,78

0,69

0,59

0,60

0,74

0,96

0,90

0,60
0,77
0,86

0,76

0,81

0,79

0,84

0,44

0,86

0,77

0,81




RESULTADOS

Horarios e quendas de traballo axeitadas 2,92 0,67
Recursos abondos para realizar o traballo 2,73 0,67
Posta en marcha de iniciativas de mellora 2,52 0,95
IMPLICACION NA ME- so(rj\sulta sobre iniciativas para a mellora da cali- 2.22 0,88
LLORA ade
Coparticipacion nos éxitos e fracasos da UAD 2,58 0,82
Motivacion para realizar o traballo diario 2,80 0,72
Recofiecemento de tarefas e esforzos 2,28 0,75
Reconecemento das melloras 2,23 0,81
MOTIVACION E RE- . .

CONECEMENTO Salario axeitado 2,08 0,81
Condiciéns laborais satisfactorias 2,89 0,68
Op.ortunldades para desenvolver a carreira pro- 2.41 0,82

fesional
Formacion continuada axeitada 2,35 0,80
Incentivos e reforzos axeitados 1,84 0,75

Co propésito de analizar a estrutura da escala, identificando aquelas dimensions ou facto-
res subxacentes que estruturan a medida do clima organizacional, |évase a cabo unha
analise factorial exploratoria (AFE) polo método de extraccion de compofentes principais
(Hotelling, 1933) e seguindo a norma habitual de Kaiser (1960), e son extraidos aqueles fac-
tores que mostraban un autovalor superior & unidade.

A andlise foi realizada mediante o paquete estatistico SPSS 14 que deu os resultados que se
exporan a continuacion.

Extraéronse un total de 9 factores ou dimensions significativas, que explicaban conxun-
tamente o0 69,91% de varianza total dos datos.

Para realizar unha correcta interpretacién da relacién existente entre as variables e as de-
vanditas dimensiéns, realizouse unha rotacion Varimax (Kaiser, 1958), e a estrutura
factorial resultante é a que se recolle na tdboa 6, xunto coa porcentaxe de varianza expli-
cada por cada un dos factores. Recéllense as cargas factoriais maiores de 0,40, exceptuando
un elemento que non alcanzaba esta saturacion en ningun dos factores polo que se deci-
diu explicitar o seu valor a pesar diso.
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RESULTADOS

Os items que saturan o primeiro factor son fundamentalmente 9 e explican o 18% da va-
rianza total:

m O persoal esta informado sobre o asuntos relevantes que afectan o seu traballo.
m Comunicacion interna e coordinacién dentro da UAD.

m Consulta sobre iniciativas para a mellora da calidade.

m Participacion na toma de decisions.

m Deléganse eficazmente as funciéns e responsabilidades.

m Posta en marcha de iniciativas de mellora.

m Coparticipacion nos éxitos e fracasos da UAD.

m Retroaccion de desempenio.

m Comunicaciéon entre o persoal da UAD e os usuarios.

Seis deles obtefien cargas superiores a 0,70, un cunha carga superior de 0,60, outro con car-
ga por enriba de 0,50. Non obstante, o Gltimo dos elementos que se inclie, comunicacién
entre o persoal da UAD e os usuarios, malia ter unha carga factorial moi baixa e saturar de
xeito similar en case todos os factores, optouse aludindo a unha xustificacion teérica, en-
cadralo neste primeiro factor. Este recolle elementos comunicativos e de xestion polo que
se suxire a denominacién de xestion participativa e comunicacion.

O segundo factor explica un 9% da varianza total e satirano 6 elementos:
m Colaboracién para sacar adiante tarefas.
m Competitividade axeitada.
m Facilidade para expresar as opiniéns no lugar de traballo.
m Sentirse parte dun equipo de traballo.
m Relacion cos companieiros de traballo.
= Ambiente de traballo pouco estresante.

Con cargas factoriais entre 0,47 e 0,71, que se relacionan co ambiente e traballo e inte-
raccion entre companeiros, o que se poderia dimensionar como clima social.

Os items que saturan no terceiro factor son 4, e explican un 8% da varianza total:

m Instalaciéns (superficie, dotacion de mobiliario, equipos técnicos, salas, despachos...)
que facilitan o traballo.

m Condiciéns ambientais da UAD (climatizacién, iluminacion, ruidos, ventilacion...) fa-
cilitan a actividade diaria.

m Condicidns de traballo da UAD son seguras (non representan riscos para a saude).
m Recursos abondos para realizar o traballo.

Os dous primeiros sostefien cargas elevadas de 0,88 e 0,79. Describese claramente como un-
ha dimension que fai referencia a parte fisica, ergonémica e estrutural do lugar de traballo,
que se poderia denominar instalacions, infraestruturas e recursos.

O cuarto dos factores estaria representado unicamente por 3 elementos que explican ao
redor dun 7% da varianza total:

m Gusto polo tipo de tarefas que realizou diariamente.
m Posto axeitado as capacidades.
m Sentirse comodo/a desempefiando o traballo.

O primeiro deles alcanza unha elevada saturaciéon de 0,889, mentres os dous restantes car-
gan con 0,68 e 0,57; do que se deduce que é unha dimensiéon que se relaciona co
desempefio e as demandas do posto de traballo.
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Os items que saturan no quinto factor soamente son dous e explican 0 6% da varianza total:
m Funcions de responsabilidade ben definidas.
m Oportunidade para desenvolver habilidades.

Estes obtefien unhas cargas factoriais superiores a 0,60.

Debido aos poucos elementos que o compofien, é dificil establecer unha denominacion cla-
ra, non obstante, se observamos a taboa 6, un dos items que saturan neste factor, pero que
se incluird no factor 7 fai referencia &s “oportunidades de desenvolvemento da carreira
profesional”, polo que se poderia denominar esta dimensién como responsabilidades
definidas e oportunidade de desenvolvemento ou responsabilidades e desenvol-
vemento habilidades.

O sexto factor compodieno igualmente 2 factores que explica un 6% da varianza total:
m Horarios e quendas de traballo axeitadas.
m Condicions laborais satisfactorias.

As sUas cargas factoriais estan por enriba de 0,70 e atépanse claramente relacionadas coas
condicions laborais das que gozan os membros da organizacion.

Con 3 items constituese o factor sete, o cal explica aproximadamente un 6% da varianza
total:

m Motivacion para realizar o traballo diario.
m Formacién continuada axeitada.
m Oportunidades para desenvolver carreira profesional.

As saturacions atopanse entre 0,56 e 0,70 e teoricamente relacibnanse coa motivacion e
o desenvolvemento.

0 factor oito componse dos seguintes 4 items que explican un 6% da varianza total:
m Incentivos e reforzos axeitados.
m Salario axeitado.
m Reconecemento de tarefas e esforzos.
m Recofiecemento das melloras.

As suas cargas factoriais estan entre 0,56 e 0,61 e relaciénanse coas retribucions e incenti-
vos tanto econémicos como no dmbito do recoflecemento, o que suxire unha dimensién
chamada incentivos e recofiecemento organizacional.

Por ultimo, no factor 9 saturan tan sé 2 items que explican o0 4% da varianza total:
m Carga de traballo axeitada.
m Cargas de traballo ben repartidas.

Estes obtefien unhas cargas factoriais de 0,81 e 0,53 respectivamente e dan conta especifi-
camente da carga de traballo dos profesionais destas unidades.

En definitiva, a realizacion da analise factorial de compofentes principais permite afirmar
que a medida do clima laboral nas UAD se compén de 9 dimensions:

m Xestion participativa e comunicacion.

= Ambiente e traballo e interaccion entre compaiieiros.
= Instalacions, infraestruturas e recursos.

= Demandas do posto.

= Responsabilidades e desenvolvemento habilidades.

m Condicions laborais.
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= Motivacion e desenvolvemento.
m Incentivos e reconecemento.

= Carga de traballo.

7.2. Fiabilidade e Validez

Para abordar o segundo dos obxectivos formulados por este traballo, comprobarase se as
propiedades da escala que utilizamos son adecuadas, e analizarase se esta é valida para a
medicién do constructo clima organizacional e se a sia medida con esta ferramenta se po-
de considerar fiable.

A fiabilidade da escala foi obtida a través da sua consistencia interna ou indicador de uni-
dimensionalidade mediante o calculo do coeficiente alpha de Cronbach. Na tdboa 7
mostrase o coeficiente obtido para a escala global, asi como os coeficientes para cada un-
ha das subescalas ou dimensiéns.

Taboa 7: fiabilidade da escala e das suias dimensions.

Xestion participativa e comunicacién (9 items) 0,915
Ambiente e traballo e interaccién entre companieiros (6) 0,809
Instalacions, infraestruturas e recursos (4) 0,827
Demandas do posto (3) 0,737
Responsabilidades e desenvolvemento habilidades (2) 0,727
Condicions laborais (2) 0,601
Motivacion e desenvolvemento (3) 0,698
Incentivos e recofiecemento (4) 0,786
Carga de traballo (2) 0,412
TOTAL ESCALA 0,935

Os coeficientes de fiabilidade ofrecen uns resultados que se poden considerar aceptables.
O total da escala alcanza unha fiabilidade elevada de 0,93, mentres que se se analiza cada
unha das dimensiéns considerando o criterio de diversos autores como Numally (1978) e
Schemitt (1996) que determinan aceptables valores por enriba de 0,70, atopamos 7 dimen-
siébns que cumpren este criterio, alcanzando as dimensiéns de xestidon participativa e
comunicacioén (0,915), ambiente de traballo e interaccion entre companieiros (0,809) e ins-
talaciéns, infraestruturas e recursos (0,827) valores moi elevados, especialmente o primeiro
deles.

Non obstante, Guilford (1954) considera aceptables valores por enriba de 0,50 se se trata de
investigaciéns de caracter basico, co que incluiriamos a totalidade das escalas exceptuando
a dimensién da carga de traballo, o que avalaria mais, se cabe, os resultados obtidos.

Débese ter presente o tamafo de representacién das dimensions que inflie de xeito im-
portante na consistencia interna. E aqui onde pode residir a explicacion sobre que a
dimensién carga de traballo alcance un valor tan baixo (0,412); non obstante, non parece




CLIMA ORGANIZACIONAL E ASISTENCIA AO DROGODEPENDENTE NO PLAN
DE GALICIA SOBRE DROGAS

preciso eliminar a devandita dimensidn xa que a eliminaciéon dos seus items non aumenta-
ria a consistencia interna da escala (ver taboa 8) e perderiase poder explicativo.

Asi mesmo, para dar conta da consistencia interna, analizaremos os coeficientes de homo-
xeneidade dos items, para ver se realmente todos miden clima organizacional, observando
como se comportan estes items en relacién coa escala. Para iso recéllense na taboa o indi-
ce de homoxeneidade corrixida (IHc) e o alpha se se elimina o item.

Taboa 8: fiabilidade de cada un dos elementos.

o item

Funcions e responsabilidades ben definidas .529 933
Carga de traballo axeitada .239 .936
Cargas de traballo ben repartidas .542 .933
Oportunidade para desenvolver habilidades .534 .933
Retroaccion de desempefio .646 .932
Posto axeitado as capacidades .395 .935
Gusto polo tipo de tarefas que realiza diariamente 272 .936
Sentirse cdmodo/a desempefiando este traballo .588 933
Deléganse eficazmente as funcions e responsabilidades .636 932
Participacion na toma de decisions .796 .930
O persoal esta informado sobre os asuntos relevantes que

.783 931
afectan o seu traballo
Relacién cos compaiieiros de traballo .521 .934
Colaboracién para sacar adiante tarefas 482 .934
Sentirse parte dun equipo de traballo 717 931
Competitividade axeitada .195 .937
Facilidade para expresar opinions no lugar de traballo 435 .934
Ambiente de traballo pouco estresante .556 .933
Comunicacién interna e coordinacion dentro da UAD .763 931
Comunicaciéon entre o persoal da UAD e os usuarios 373 .935
Condicions de traballo da UAD son seguras (non representan 496 934
riscos para a saude) ’ ’
Condicions ambientais da UAD (climatizacion, iluminacién, rui- 543 933

dos, ventilacion...) facilitan a actividade diaria
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o item

Instalaciéns (superficie, dotacion de mobiliario, equipos técni-

cos, salas, despachos...) que facilitan o traballo 443 934
Horarios e quendas de traballo axeitadas .158 .937
Recursos abondos para realizar o traballo 479 934
Posta en marcha de iniciativas de mellora .681 .932
Consulta sobre iniciativas para a mellora da calidade .701 .932
Coparticipacion nos éxitos e fracasos da UAD .629 .932
Motivacion para realizar o traballo diario 534 .933
Recofiecemento de tarefas e esforzos 719 .932
Recoflecemento das melloras 714 932
Salario axeitado .206 937
Condicions laborais satisfactorias 321 .935
Oportunidades para desenvolver a carreira profesional 454 934
Formacién continuada axeitada .536 .933
Incentivos e reforzos axeitados .530 .933

A pesar de que existen items que se mostran pouco consistentes coa escala (ver taboa 8),
non paga a pena eliminalos, xa que o coeficiente de fiabilidade da escala non aumentaria
significativamente se se prescindise deles e manteiien unha boa relacién cos items das di-
mensiéns as que pertencen.

Co obxecto de estudar a validez de criterio da escala ou capacidade explicativa das dimen-
sions de clima, levouse a cabo unha andlise de regresion lineal multiple, utilizando como
preditores as 9 dimensidns ou factores da escala de clima organizacional e como criterios
os seguintes tres elementos:

1. Satisfaccion laboral (medido de 0-10)
2. Valoracién do funcionamento da UAD (0-10)
3. Calidade percibida da asistencia ao drogodependente (0-10)

En primeiro lugar, cbmpre sinalar que na analise de regresién lineal multiple se utilizou o
método de pasos (Stepwise), e obtivéronse resultados aceptables nos dous primeiros crite-
rios (satisfaccion e valoracion do funcionamento) cunhas porcentaxes de varianza explicada
de 55% e 57% respectivamente, mentres o terceiro dos criterios, percepcion da calidade do
servizo, alcanza un resultado discreto (32%); ainda que, como se vera, a sUa discrecion é re-
lativa xa que entra no modelo unha soa variable, & que se lle atribue tal poder explicativo
(ver tdboa 9).

En canto aos preditores que entraron a formar parte da ecuacion, para todos os criterios
resultou significativa a dimensién de xestion participativa e comunicacion, polo que se
erixiu como unha dimensiéon cunha importante utilidade preditiva e como a Unica variable
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de clima que explica a percepcion de calidade do servizo prestado. Outra variable con for-
te poder explicativo é a motivacion, que forma parte da ecuacion dos criterios satisfaccion
e funcionamento.

Pola sua banda, todas as dotaciéns resultaron significativas para cada un dos criterios.

Taboa 9. Indicadores de bondade de axuste do modelo (nivel de confianza do 95%).

Satisfaccion laboral 0,546 33,13 0,001

Funcionamento xeral da UAD 0,572 92,31 0,001

Calidade percibida da asistencia ao

drogodependente 0,319 62,68 0,001

A. Relacidn clima-satisfaccién laboral

A analise permite presentar un modelo relativamente simple, composto por 5 variables pre-
ditoras, cuxa combinacién lineal é capaz de explicar ata un 54,6% da variable obxecto de
estudo, a satisfaccion laboral. Do mesmo modo, permite afirmar que as variables que po-
siien un maior peso son a xestion participativa e comunicacién (b=0,28) e as demandas do
posto (b=0,26), seguidas dos incentivos e recofiecemento (b=0,24), a motivacién e desen-
volvemento (b=0,21) e, finalmente, a carga de traballo (b=0,16), observando que canto
menor é a carga de traballo mellor se constitle a satisfaccion (ver taboa 10). En definitiva,
confirmase que a percepcion do clima nestas 5 dimensiéns pode predicir a satisfaccion dos
membros da organizacion.

Taboa 10: variables que entran no modelo satisfaccion (nivel de confianza do 95%).

Xestion participativa e comunicacion 0,284 0,001
Motivacion e desenvolvemento 0,209 0,007
Demandas do posto 0,260 0,001
Incentivos e recoinecemento 0,239 0,003
Carga de traballo -0,157 0,014

B. Relacidén clima-percepcién do funcionamento da UAD

O modelo que se deriva desta analise para predicir o funcionamento xeral da UAD é un mo-
delo sinxelo que mostra como significativas tan sé duas dimensidons que explican
linealmente un 57% da variable obxecto de estudo. O maior peso preditivo, con diferenza,
atriblese a xestion participativa e comunicacion (b=0,65), seguida da motivacion e desen-
volvemento (b=0,18) (ver taboa 11).
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Taboa 11: variables que entran no modelo de funcionamento da UAD (nivel de confianza do 95%).

Xestion participativa e comunicacion 0,647 0,001

Motivacion e desenvolvemento 0,175 0,010

C. Relacidén clima-percepcidn da calidade do servizo ofrecido

Na explicacion da percepcién da calidade do servizo por parte dos membros das UAD, tan
s6 entra a formar parte do modelo a dimension xestién participativa e comunicacion
(b=0,565) que explica un 32% da percepcién dos membros da organizacién de calidade do
servizo que se ofrece (ver taboa 12).

Taboa 12: variable que entran no modelo percepcion da calidade do servizo (nivel de confianza do
95%).

Xestion participativa e comunicacion 0,565 0,001

En definitiva, parece posible afirmar que a medida da que dispofiemos para avaliar o clima
laboral existente nas unidades asistenciais de drogodependencias posue unhas propieda-
des psicométricas altamente satisfactorias, tanto dende o punto de vista da fiabilidade
como da sua validez de criterio.

7.3. Diagnéstico do Clima Organizacional

Coa intencion de abordar o terceiro obxectivo que se propuxera, realizouse unha analise
da valoracion do clima laboral existente a dous niveis:

m No ambito de cada unha das unidades asistenciais de drogodependencias.
= No dmbito de toda a rede asistencial de drogodependencias do PGD.

Para iso, determinaranse as fortalezas e debilidades do clima organizacional co fin Gltimo
de mellorar a xestion das devanditas unidades e, en consecuencia, da rede, cos consecuen-
tes beneficios que resultan diso.

Non obstante, non parece pertinente expofer e analizar comparativamente cada unha das
unidades asistenciais, sendn que este nivel foi utilizado para obter o clima agregado que se
deriva de todo o PGD, que sera o obxecto de diagnéstico.
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En primeiro lugar, avaliouse a valoracién do clima organizacional que realizan os membros
das UAD, tanto no ambito global como das diferentes dimensiéns. Os resultados recéllen-
se na taboa 13 e gréafico 9 que se presentan a continuacion.

Na taboa 13 recéllense as valoraciéns medias para cada dimension da escala de avaliacion
do clima, asi como o total da escala. De igual modo, esta mesma informacién méstrase no
gréfico 9.

Taboa 13: avaliacion do clima organizacional.

Xestion participativa e comunicacion 2,49 0,63
Ambiente e traballo e interaccion entre compaineiros 2,91 0,55
Instalacions, infraestruturas e recursos 2,37 0,63
Demandas do posto 3,09 0,51
Responsabilidades e desenvolvemento habilidades 2,93 0,66
Condicions laborais 2,90 0,57
Motivacion e desenvolvemento 2,53 0,61
Incentivos e recofiecemento 2,1 0,61
Carga de traballo 2,55 0,56
GLOBAL CLIMA 2,65 0,59

Grafico 9: perfil das valoraciéns do clima nas diferentes dimensiéns.
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A valoracién media que realizan os profesionais das UAD para o total do PGD, nunha esca-
la medida de 1-4, poderiase considerar moderadamente positiva (2,65).

Se se analiza esta valoracion do clima segundo as suas dimensiéns, obsérvase que, como a
dimensién mellor valorada, se erixe demandas do posto, cunha puntuacién bastante ele-
vada (3,09), seqguida de responsabilidades e desenvolvemento habilidades (2,93),
ambiente e traballo e interaccion entre compaiieiros (2,91) e condiciéns laborais
(2,90) con puntuaciéns similares. Non obstante existen aspectos ou dimensions deficientes
que se han de ter en conta de cara a implantaciéon de acciéons de mellora. Entre estas di-
mensions peor valoradas sitiase como o elemento peor valorado con diferenza a falta ou
inadecuacion de incentivos e reconecemento (2,11), seguido das instalacions, infra-
estruturas e recursos (2,37).

7.4. Satisfaccidn e Calidade Asistencial Percibida

Ademais de avaliar o clima obtivéronse indices relevantes de cara a obter un cofiecemento
mais profundo das valoraciéns que os profesionais fan das suas unidades, que nos servira
para identificar os puntos fortes e débiles que afectan a rede asistencial do PGD.

Para iso incluironse no cuestionario indicadores da satisfaccién destes profesionais, nos que
se recollen os aspectos positivos e negativos que estes interpretan que inflden nesta satis-
faccion, Por outro lado, establécense indicadores da percepcion que eles tefien do
funcionamento xeral das UAD, asi como da percepcion sobre a calidade do servizo ofreci-
do, nos que se recollen os aspectos que, en opinién dos membros das UAD, se poderian
mellorar. Os resultados referentes a estes indicadores recéllense nos graficos que se pre-
sentan a continuacion.

Taboa 14: Indicadores complementarios.

INDICADORES
Satisfaccion laboral 6,52 1,73
Percepcion funcionamento xeral das UAD 6,39 1,85

Percepcion da calidade do servizo ofrecido 7,16 1,59




CLIMA ORGANIZACIONAL E ASISTENCIA AO DROGODEPENDENTE NO PLAN
DE GALICIA SOBRE DROGAS

Grafico 10:

valoracién de satisfaccidén, funcionamento e calidade percibida.
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A satisfaccion xeral manifestada polos profesionais podese considerar boa (6,52), non
obstante, existen diferenzas entre as distintas UAD. En canto ao funcionamento das
UAD, valérase tamén de forma positiva por parte dos profesionais, cunha media de 6,39,
pero existen diferenzas acusadas entre as diferentes unidades. Finalmente, a valoracion so-
bre a calidade asistencial prestada ao drogodependente é, sen dubida, un dos
aspectos mellor considerados polos profesionais, e obtense unha media de 7,16, sen perci-
bir gran variabilidade entre as distintas UAD.

Da informacién recollida sobre os motivos que xustifican esta satisfaccion, atoparonse co-
mo os aspectos positivos que mais poden estar a incidir nela a relacion cos companeiros,
aludido por un 34% dos profesionais, e o contacto que se establece cos usuarios, cun
23%. Do mesmo modo, 2 de cada 10 profesionais consideran as condiciéns laborais e a
satisfaccion co labor realizado como aspectos positivos (ver grafico 11).

Grafico 11: aspectos positivos que infliden na satisfaccién.
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Entre os aspectos negativos menciénase, como o que mais pode estar a influir na satisfac-
cién, a deficiencia nas instalacions e equipamentos (29%), seguido de aspectos como a
mala coordinacion e a ausencia de traballo en equipo, ambas as duas cun 18% de alu-
sions, a falta de formacion e as condiciéons laborais, cun 16% cada unha, ou os
problemas cos usuarios (12%). Estes resultados podense ver no grafico 12.

Grafico 12: aspectos negativos que inflien na satisfaccién.
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En canto & valoraciéon do funcionamento, os aspectos susceptibles de mellora até-
panse en estreita relacion cos elementos que causan insatisfaccion, como son a mellora de
instalacions e equipamentos, cun 36% de alusions, a mellora da coordinacion (26%)
ou o traballo en equipo (18%). Asi mesmo, con porcentaxes mais baixas suxirense a me-
llora da calidade asistencial ou a mellora das condiciéns laborais entre outros (ver
grafico 13).
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Grafico 13: aspectos susceptibles de mellora do funcionamento.
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De igual modo, os aspectos concretos que se destacan como susceptibles de mellora na
calidade asistencial, ao igual que para os aspectos anteriores, son a mellora de insta-
lacions e equipamentos, neste caso cun 31% de alusiéns, e a mellora da coordinacion
(23%), asi como a mellora das normas e regulamentos (23%), a mellora dos progra-
mas (17%) ou a contratacion de mais persoal (16%). Estes e outros aspectos recéllense
no grafico 14.
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Gréafico 14: aspectos susceptibles de mellora da calidade na asistencia.
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En resumo, parece posible afirmar que existen unha serie de debilidades no servizo, como
son as instalaciéns e equipamentos ou a coordinacién, que deberian ser abordadas na bus-
ca dunha mellor xestién deste, xa que poden estar a influir de xeito importante tanto na
satisfaccién como no clima organizacional dos profesionais que nelas traballan e que, pola
sUa vez, poden estar a incidir de xeito substancial no funcionamento, a satisfaccion e a ca-
lidade da atencion prestada ao drogodependente.
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8. Conclusidns

E evidente que o ciclo da Calidade non se completa ata que se concreta tamén en Calidade
aos ollos do cliente ou usuario, no momento en que se consegue dar resposta axeitada as
suas necesidades e expectativas. Acadar que un servizo sexa valorado de maneira positiva
implica que debe ser prestado tamén con calidade. E aqui onde as persoas que traballan na
organizaciéon cobran un protagonismo especial. Os profesionais que interveiien na
prestacién do servizo constitien un axente esencial que inflle de xeito decisivo na
satisfaccion final dos usuarios. Neste sentido, cofiecer o clima organizacional que
caracteriza a actividade da Rede Asistencial do Plan de Galicia sobre Drogas constitue unha
tarefa indispensable de cara a mellora do servizo.

O presente traballo contextualizase dentro do proceso de implantacién do Modelo de
Excelencia Europeo EFQM na Rede Asistencial do PGD. No ano 2007, como consecuencia
dun intenso esforzo por parte de toda a organizacién, a Rede foi acreditada co selo
europeo de calidade. O feito de ter acadado tal distincién, lonxe de xerar unha actitude
autocomplacente entre o conxunto de profesionais que desenvolven o seu labor no PGD,
tense convertido nunha responsabilidade e nun compromiso ainda maior.

As razéns de estudar o Clima interno dunha organizacién son moitas, e todas elas de
enorme relevancia. A importancia do capital humano no ambito sanitario e, en especial no
eido da asistencia s drogodependencias, é indubidable. O estudio do Clima
Organizacional constitie, por unha banda, un obxectivo en si mesmo, expresiéon dunha
organizacion preocupada polo benestar dos seus membros, pero ademais supdn un
instrumento para mellorar a calidade do servizo.

O presente estudio, levado a cabo coa participacién de mais dun cento de profesionais das
17 Unidades de Atencién ao Drogodependente existentes en Galicia, permite dar resposta
a diferentes obxectivos. O primeiro deses obxectivos era elaborar unha escala capaz de
avaliar de maneira relativamente sinxela, valida e fiable o Clima Laboral da Rede. Os
resultados acadados permiten presentar unha escala de 35 elementos, cunhas propiedades
psicométricas axeitadas, que pode ser utilizada en adiante polos responsables do PGD, para
levar a cabo un seguimento periédico do funcionamento interno da organizacién.

A realizacion dunha anélise de Compoientes Principais posibilita a identificacién de 9
dimensions dentro do Clima Organzacional deste tipo de organizaciéns: (1) Xestion
participativa e comunicacion, (2) Ambiente de traballo e interacciéon cos compaiieiros, (3)
Instalaciéns, infraestruturas e recursos, (4) Demandas do posto, (5) Responsabilidades e
desenvolvemento habilidades, (6) Condicions laborais, (7) Motivacion e desenvolvemento,
(8) Incentivos e recofiecemento e, (9) Carga de traballo. A analise da fiabilidade realizada,
permite tamén concluir que a escala poste unha elevada consistencia interna (0.94) e que
todos os items contriblen a medir o mesmo constructo, polo que non é recomendable a
eliminacion de ningln deles.

Para estudar a validez de criterio levaronse a cabo diferentes analises de regresion multiple,
establecendo como Variables Dependentes tres criterios externos: a Satisfaccién Laboral, a
Valoracién do Funcionamento da UAD e a Calidade Percibida da Asistencia. Esta analise
constata a importante capacidade explicativa do Clima no output organizacional,
identificando ao mesmo tempo as dimensiéns mais relevantes a este nivel. En concreto, a
Xestién Participativa e a Comunicacién, xunto coa Motivacion e Desenvolvemento,
amosanse como os dous grandes pilares sobre os que se debe construir o Clima deste tipo
de organizacions.
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Unha vez que somos quen de garantir a fiabilidade e a validez da avaliacion, estamos en
disposicion de utilizar a escala de Clima para levar a cabo un diagnoéstico do funcionamento
do servizo. O resultado a acadado pddese considerar positivo, si ben existen diferenzas
importantes por dimensiéns. Os mellores resultados corresponden as Demandas do posto,
seguida das Responsabilidades e Desenvolvemento de habilidades, o Ambiente de traballo
e a Interaccion entre companeiros. Pola sia banda as dimensiéns cun resultado peor son os
Incentivos e Recofiecemento, xunto coas Instalacions, infraestruturas e recursos. Estes
elementos constitlen, en consecuencia, as principais areas de mellora para un futuro
inmediato. Por ultimo, a satisfaccion xeral dos profesionais da rede é relativamente
elevada (6.52 sobre 10), ao igual que a valoracién da calidade asistencial (7.16).
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