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RESUMEN

Se analizan las diferencias, mediante ¢ de Student y ANOVA, entre personal de enfermeria y
médicos de Portugal, Polonia, Esparia y Reino Unido en cuanto a su relacién con el trabajo y con
la organizacién. En total, 1.401 profesionales contestaron el cuestionario HSA-QHPR. Existen
niveles diferentes de vinculo entre médicos y personal de enfermeria. En Reino Unido se obtienen
los niveles més bajos de vinculo con el trabajo, y en Portugal los niveles mds altos de relacién con
la organizacién. Los resultados proporcionan guias parala elaboracién de politicas y estrategias
diferenciales orientadas a la mejora de la calidad del servicio asistencial.
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INTRODUCCION

El sector sanitario ha experimentado importantes cambios durante los afios de crisis
econémica mundial. Si bien ha sido uno de los pocos sectores de actividad en los que se ha
creado empleo? las condiciones laborales del personal del sector han empeorado: sueldos
congelados, reduccién de personal, sobrecarga de trabajo, aumento de rotacién, disminucién
de estatus, y reduccién de expectativas laborales'.

Ese contexto provoca que los profesionales se aferren a sus puestos de trabajo actuales
por la necesidad de conservarlos®. No obstante, para mantener los estandares de calidad
de servicio asistencial que son requeridos en este sector, se han de crear las condiciones
necesarias para conseguir una mayor vinculacién de los empleados con su trabajo y con su
organizacidn, evitando las altas tasas de rotacién actuales®.

El vinculo entre los empleados y su trabajo serd més estrecho si estos sienten que estan
dispuestos a esforzarse en su actividad laboral (motivacién), y que su desemperio no les
produce tensién o ansiedad (estrés), ni agotamiento emocional, ni cinismo, ni falta de
realizacion en el trabajo (burnout)".

Por su parte, el vinculo que establezcan los empleados con su organizacién aumentard en lamedida
que sientan que ejercen influencia en la toma de decisiones (participacién), que desarrollan un
vinculo psicoldgico con su organizacién (compromiso), que se sienten miembros de esta, estén
orgullosos por pertenecer a ella y deseen seguir siendo miembros (identificacion), que estén
satisfechos, que tengan una reaccion positiva compartida en relacion a la vida organizativa
(clima), y que perciban la existencia de lideres transformacionales (liderazgo)-.

Frente a esa situacion, y basandonos en el modelo e instrumentos de medida de la Human
System Audit Quality of Human Processess and Resources (HSA-QHPR)S, nuestro objetivo fue
analizar si hay diferencias entre personal de enfermeria y médicos en cuatro paises europeos
en cuanto a su relacién con el trabajo y con la organizacién.

METODO

La presente investigacion tiene un disefio correlacional. Participé una muestra de 1.401
profesionales del sector sanitario en Portugal, Polonia, Espafia y Reino Unido durante tres
semanas. La ratio de participacién media fue del 29.5% (error muestral = 2.38). Un total de
902 participantes eran personal de enfermeria (58.9%) y 156 eran médicos (11.1%), mientras
que el restante 30.0% era personal no sanitario.

El cuestionario HSA-QHPR (Human System Audit-Quality of Human Processes and Resources)
incluy6 87 items organizados en seis escalas referentes a la relacién de la persona con su
trabajo (72 ftems) y con su organizacion (15 items). Ademads, se incluyeron variables referidas
al pafs y a la actividad profesional.

Las escalas que componen la dimensidén que evalda la relacién persona-organizacion
fueron: “Participacion” (5 items. Ejemplo: Creo que el nivel de participacion que existe en
este hospital es eficaz), “Liderazgo” (8 items. Ejemplo: Nuestro jefe desarrolla formas de
motivarnos), “Identificacién” (6 items. Ejemplo: Me siento orgulloso cuando le digo a otros
que trabajo en este hospital), “Compromiso” (12 items. Ejemplo: Una razén importante por
la que sigo trabajando en este hospital es que siento que otros hospitales no me pueden ofiecer
mejores contraprestaciones), “Clima’ (33 items. Ejemplo: Aqui el personal comparte y valora
positivamente la vision y objetivos del hospital) y “Satisfaccion” (8 items. Ejemplo: Me siento
satisfecho con los beneficios sociales que me ofrece este hospital - tickets de restaurante, plan
de pensiones, pdliza de vida, entre otros).

La dimensién que evalia la relacién persona-trabajo incluyé: “Burnout” (6 items. Ejemplo:
Me siento emocionalmente agotado), “Estrés” (3 items. Ejemplo: Me siento tenso en relacion
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con mi trabajo), “Activacion” (3 items. Ejemplo: Me siento lleno de vitalidad en el trabajo),
“Motivacién” (3 items. Ejemplo: Me siento con ganas de esforzarme en mi trabajo). Todos los
items son medidos en una escala tipo Likert (1 = muy en desacuerdo y 5 = muy de acuerdo).

Con el objetivo de confirmar la estructura bidimensional del instrumento HSA-QHPR y la
consistencia interna de las escalas, se realizaron diversos andlisis factoriales confirmatorios
(indice ajustado de bondad del ajuste — adjusted goodness of fit index [AGFI] = 0.9, indice
de ajuste normado - normed fit index [NFI] = 0.9, y residuo estandarizado cuadratico
medio - standardized root mean square residual [SRMR] < 0.15), y el o de Cronbach (o > 0.65).
Las diferencias entre personal de enfermeria y médicos se comprobaron mediante t de
Student y entre paises a partir de ANOVA (p < 0.05).

La investigacién obtuvo la aprobacién de los comités de investigacion y ética de todos los
centros participantes. Todos los participantes recibieron una carta de presentacion explicando
el procedimiento y los objetivos de la investigacién, asegurando la confidencialidad de sus
datos y su anonimato, asi como su derecho a abandonar el estudio en cualquier momento
sin consecuencias negativas para ellos.

RESULTADOS

El andlisis factorial confirmé la estructura bidimensional del instrumento HSA-QHPR
(adjusted goodness of fit index (AGFI) = 0.904-0.965, normed fit index (NFI) = 0.978-0.992,
y standardized root mean square residual (SRMR) = 0.029-0.125). Asi mismo, se confirmd la
consistencia interna de las escalas (o entre 0.693 y 0.937).

La Figura muestra que los participantes presentaban niveles mas altos de relacién con su
trabajo que con su organizacion (personal de enfermerfa: t = 12.07, p < 0.001; médicos: t = 8.52,
p <0.001). Ademés, se han observado diferencias significativas entre ellos en la relacién con la
organizacion, obteniendo el personal de enfermeria los niveles mas altos. Asi mismo, existen
diferencias significativas entre paises en cuanto alos niveles de relacion de los empleados con
su trabajo y con su organizacién (persona-trabajo: F = 11.69, p < 0.001; persona-organizacion:
F=42.14,p <0.001). Reino Unido present6 los niveles mds bajos de relacién de los empleados con
su trabajo. En cambio, en cuanto a los niveles de relacién de los empleados con la organizacion,
se situd por debajo de Portugal y por encima de Espaiia y Polonia.

Portugal presento los niveles mas altos de relacién de los empleados con su organizacion en
comparacion con el resto de paises. Finalmente, no se encontraron diferencias significativas
entre Espaila y Polonia.

3.8
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Figura. Comparaciones de los niveles de relacion con el trabajo y con la organizaciéon por paises y colectivos.
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DISCUSION

La actual crisis econdmica, y la consecuente inseguridad laboral por ella producida, crea la
necesidad de tener un conocimiento profundo de la relacion de los profesionales de la salud
con sus trabajos y sus organizaciones. En ese sentido, los resultados obtenidos en la presente
investigacion mostraron la existencia de niveles de vinculo distintos entre médicos y personal
de enfermerfa en cuatro paises europeos. Ambos colectivos explicitaron un mayor vinculo con
su trabajo que con su organizacion, mostrandose cémo ambos conciben de un modo mds
positivo su actividad laboral, que la relacién que establecen con la institucion enla que la ejercen.

No obstante, el personal de enfermeria manifesté mayor vinculo con su organizacién en todos
los paises, a excepcién de Reino Unido. Ademads, en este pais no se apreciaron diferencias
significativas entre el vinculo que establecen los médicos y el personal de enfermeria con su
trabajo y con su organizacion. El Reino Unido es tradicionalmente uno de los paises que mas
personal recibe de otros paises de la Unién Europea, e incluso de fuera de ella’. Eso puede
comportar dificultades para los profesionales emigrados en cuanto a la adaptacién al puesto
de trabajo y al conocimiento del funcionamiento del sistema sanitario britanico. Los resultados
obtenidos serian producto de tal situacién, dado que los profesionales asemejarian ambas
dimensiones, considerandolas como una sola.

Por su parte, Portugal presenté los niveles mas altos en relacion al trabajo y a la organizacion,
aunque estos niveles eran estadisticamente diferentes solo en la relacién persona-organizacion
cuando se compara con el resto de los paises.

La no existencia de diferencias estadisticamente significativas entre Polonia y Espafia nos
parece del todo relevante, habida cuenta de que la situacion del sector sanitario en ambos
paises ha tenido tendencias completamente opuestas. Mientras en Espaiia la crisis ha
llevado a un empeoramiento de las condiciones laborales del personal sanitario, en Polonia
se constata una vuelta del personal emigrado, debido ala mejora de las condiciones laborales
en comparacion con sus paises de destinacién®.

Como limitaciones del estudio cabe sefialar que las muestras corresponden a hospitales
pertenecientes a cuatro paises europeos y que, por lo tanto, los resultados deben ser
corroborados en otros contextos culturales. Ademas, en investigaciones futuras consideramos
oportuno utilizar otros instrumentos distintos al cuestionario, e incluir criterios de eficacia de
la organizacién, con el fin de evitar el riesgo de generar correlaciones espurias por el método
de la varianza comun? Pese a tales limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan guias
parala elaboracion de politicas y estrategias adaptadas a las necesidades de ambos perfiles
laborales en diferentes paises, que tengan como objeto la mejora de la calidad del servicio
asistencial y la disminucién de la rotacién.
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