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El motivo de la presente carta es hacer una serie de con-

sideraciones sobre el trabajo publicado por Martín et al1 en

esta Revista acerca de las características métricas del cues-

tionario de calidad de vida profesional (CVP-35). Creemos que

es merecido, en primer lugar, ofrecer nuestras felicitaciones

por el interés mostrado en este tema de crucial importancia

para la calidad asistencial de nuestros centros de asistencia

sanitaria. Ello no es óbice para resaltar algunas cuestiones

que permanecen sin resolver. Afirman los autores que la coin-

cidencia de resultados en la aplicación del cuestionario en dis-

tintos ámbitos del Sistema Nacional de Salud y en períodos

distanciados (casi 8 años) avala la fiabilidad y la consisten-

cia interna del cuestionario. Puede ser, pero también es cier-

to que un cuestionario con mínima capacidad para detectar

los cambios producidos también ofrece unos resultados si-

milares en 2 momentos y en sitios diferentes. Por tanto, el ar-

gumento ofrecido por los autores no parece ser muy consis-

tente. Es crucial, por consiguiente, valorar la sensibilidad a

los cambios del instrumento (responsiveness). Es posible, tal

y como afirman los autores, que haya una ausencia signifi-

cativa de cambios en la vida laboral en períodos relativamente

cortos, pero, desde luego, un estudio transversal ayuda muy

poco a resolver esta duda. Parece imperativo seguir una co-

horte de profesionales durante un tiempo y evaluar los posi-

bles cambios que se den, algo que hasta la fecha no se ha

valorado con este cuestionario2,3. Mientras no se resuelva este

problema, las afirmaciones acerca de la fiabilidad sólo se deben

referir en cuanto a su consistencia interna, y no temporal. 

Otros resultados del trabajo ofrecen algunas dudas en

cuanto a la variabilidad de las respuestas, es decir, la sensi-

bilidad del cuestionario (sensitivity). El efecto suelo aparece

marcado en el factor apoyo directivo y el efecto techo, en la

motivación intrínseca. Este hecho induce a pensar que quizá

no sea apropiado emplear la misma escala de respuestas en

los 3 factores o que el constructo de algunas preguntas no

sea muy discriminante. En cualquier caso, necesita una mejor

aclaración4.

Aunque los autores realizan una definición precisa de lo

que entienden por calidad de vida profesional, una posible

aclaración de todas estas dudas podría ser el uso simultá-

neo de otro instrumento de calidad de vida (Font-Roja) o del

cuestionario Maslach Burnout Inventory, del cual hay una ver-

sión validada al castellano5. Otra posibilidad, si cabe más

interesante que la anterior, sería la validación de un cues-

tionario reducido del cuestionario CVP-35 por medio del aná-

lisis Rasch6. Este modelo se sustenta en la teoría de res-

puesta al ítem en contraposición con la Teoría Clásica de

los Cuestionarios o Test y permite básicamente eliminar los

ítems redundantes y capturar todo el espectro de la medi-

da. El modelo Rasch asume que la respuesta de una per-

sona al ítem sólo depende de 2 parámetros: de la dificultad

del ítem y del estado de salud o calidad de vida del sujeto.

A partir de las respuestas dadas a los ítems se estiman cuá-

les son estos parámetros para cada ítem y para cada per-

sona. Este modelo permite eliminar los ítems cuya respuesta

es inconsistente porque difiera de lo esperado o porque sea

redundante. En el caso que nos ocupa, debería aplicarse

este análisis en cada una de las dimensiones del cuestio-

nario, ya que una de sus presunciones es que el objeto de

estudio debe ser unidimensional. En cualquier caso, sería

una buena forma de resolver las dudas que genera el ins-

trumento y de contraponer su validez frente a la teoría clá-

sica de los ítems.
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