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PALABRAS CLAVE Resumen Los directivos intermedios son una pieza clave en la gestion de las organizaciones
Profesionales sanitarias. Reforzar su compromiso laboral podria mejorar los resultados en salud de la poblacion
sanitarios; atendida.

Compromiso laboral; Objetivo: Analizar el compromiso laboral de los directivos intermedios con las organizaciones
Modelo de sanitarias en que trabajan, asi como su percepcion sobre los principales factores organizativos
demandas-recursos gestionables implicados.

laborales; Metodologia: Estudio descriptivo multicéntrico basado en un cuestionario sobre compromiso
Encuestas y laboral y 20 factores gestionables asociados que analiza 60 variables (escala 1-10). El marco
cuestionarios; teorico en que se baso incluy6 una adaptacion propia del modelo de demandas y recursos y
Percepcion; 2 cuestionarios sobre compromiso laboral. Se distribuy6 entre los profesionales de 23 organiza-
Organizaciones ciones sanitarias sin animo de lucro del Consorcio de Salud y Social de Cataluia en el periodo

2015-2019.

Resultados: Se obtuvieron 2.060 cuestionarios. El 60% fueron respondidos por mujeres. El 69%
declararon una antigiiedad superior a 10 anos. El coeficiente o de Cronbach fue de 0,974. El
indicador global de compromiso laboral recibid 7,94 puntos. En conjunto, los recursos laborales
recibieron mayores puntuaciones que las demandas (7,39 versus 6,69 puntos). Los 3 factores
organizativos gestionables mejor puntuados fueron una demanda (las politicas de igualdad)
con 8,27 puntos y 2 recursos (la autonomia profesional, 7,81 puntos, y la estabilidad laboral,

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: nuria.gimenez@uab.cat (N. Giménez).

https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2021.03.008
2603-6479/© 2021 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2021.03.008
http://www.elsevier.es/jhqr
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jhqr.2021.03.008&domain=pdf
mailto:nuria.gimenez@uab.cat
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2021.03.008

M.E. Gil-Girbau, S. del Cerro, J. Garriga et al.

KEYWORDS
Health personnel;
Work engagement;
Job
demands-resources
model;

Surveys and
questionnaires;
Perception;
Organizations

Introduccion

7,79 puntos). Mientras que 3 demandas fueron los factores peor puntuados: la retribucion (5,52
puntos), los recursos de tiempo y personal (5,74 puntos) y los beneficios sociales (6,10 puntos).
El 71% del compromiso laboral de los mandos intermedios con su institucion se explicaba por
4 factores gestionables: confianza y coherencia, autonomia profesional, imagen institucional, y
la formacion y el desarrollo.

Conclusiones: Los directivos intermedios manifestaron un elevado compromiso laboral con sus
instituciones. El principal factor predictor de este compromiso fue la percepcion de confianza
en la institucion y de coherencia en la gestion de los centros.

© 2021 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Work commitment of middle-line managers in health-care: Manageable
organizational factors

Abstract Middle-line managers are a key element in the management of health-care organi-
zations. Reinforcing their commitment to their job could contribute to improving the health
outcomes of the population they serve.

Objective: Analyzing the work commitment of middle-line managers to the health-care orga-
nizations they work for, as well as their profile and perception of the main manageable
organizational factors involved.

Methodology: Descriptive multicenter study based on a questionnaire about work commitment
and 20 associated manageable factors, analyzing 60 variables (scale 1-10). The theoretical
framework on which it was based was adapted from the model of demands and resources, along
with 2 organizational commitment questionnaires. It was distributed among the professionals
of 23 non-profit health-care organizations belonging to the Health and Social Care Consortium
of Catalonia, in the period 2015-2019.

Results: A number of 2,060 surveys were obtained; 60% were answered by women; 69% declared
an antiquity of more than 10 years. Cronbach’s alpha coefficient was 0.974. The overall indicator
of work commitment received 7.94 points. Overall, job resources received higher scores than
demands (7.39 versus 6.69 points). The 3 highest-scoring manageable organizational factors
were demand, equality policies with 8.27 points, and 2 resources: professional autonomy (7.81
points) and job stability (7.79 points). The 3 lowest scoring factors were 3 demands: Remunera-
tion (5.52 points), time and personnel resources (5.74 points) and social benefits (6.10 points).
Seventy-one percent of middle-line managers’ work commitment to their institution was explai-
ned by 4 manageable factors: Trust and coherence, professional autonomy, institutional image,
and training and development.

Conclusions: The middle-line managers showed a high level of work commitment to their ins-
titutions. The main predictor of this commitment was the perception of trust in the institution
and coherence in the management of the centers.

© 2021 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

organizacional, que incluye objetivos éticos y sociales®. Asi,
las organizaciones sanitarias influyen sobre el comporta-

La finalidad principal de las organizaciones sanitarias es
mejorar la salud de la poblacion y proporcionarle asistencia
médica. La sociedad actual, en permanente transfor-
macion, exige organizaciones y profesionales sanitarios
flexibles, capaces de readaptarse a los nuevos y compli-
cados escenarios. A la complejidad derivada de la gestion
del conocimiento y la tecnologia, se afaden recientes cir-
cunstancias como las sucesivas crisis, primero la economica
del 2008 y luego la actual pandemia COVID-19, entre otras
dificultades’?. Sin duda, los profesionales constituyen un
activo fundamental determinante de la efectividad de las
organizaciones sanitarias®. Para alcanzar el éxito, las organi-
zaciones actuales incorporan los valores del profesionalismo

miento de los profesionales que trabajan en ellas, tanto en
positivo como en negativo, con repercusiones claras sobre la
efectividad de la organizacion®. Por ello, las organizaciones
desarrollan estrategias para captar y fidelizar profesiona-
les con talento, proporcionarles un proyecto desafiante y
facilitar su desarrollo profesional.

En este contexto, consideramos de interés destacar
2 aspectos. Por una parte, el valor de los activos intangi-
bles de las organizaciones, como por ejemplo, la ética, el
compromiso, el prestigio o el profesionalismo, entre muchos
otros®”. Por otra parte, el papel clave desempefado por los
directivos o mandos intermedios, aquellos que supervisan a
los profesionales de primera linea y son supervisados por los
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directivos de primer nivel. Se trata de un grupo con una posi-
cion central esencial y un gran impacto sobre el conjunto de
la organizacion y la calidad de la asistencia sanitaria’. En
sanidad aproximadamente suponen entre el 5% y el 10% de
la fuerza laboral de las organizaciones.

En la actualidad, entre los directivos del sector sani-
tario se considera la gestion del compromiso laboral de
los profesionales como una palanca de cambio organiza-
cional prioritaria. En el actual entorno laboral cambiante,
se requieren profesionales comprometidos, motivados y con
alto rendimiento. Es frecuente que los profesionales citen el
comportamiento de sus superiores como la razoén principal
de insatisfaccion laboral, desgaste personal (burnout) y de
cambio de trabajo'°.

El compromiso laboral se ha estudiado ampliamente
en diversos ambitos, como psicologia, gestion y salud
ocupacional''. El concepto de compromiso laboral o impli-
cacion laboral o engagement proviene de la psicologia
positiva como término antagonico al de desgaste profesio-
nal o burnout. Las buenas condiciones laborales favorecen
el bienestar laboral y la productividad, mientras que unas
condiciones laborales inadecuadas se asocian con bajas y
accidentes laborales y con un pobre rendimiento y baja
productividad''. Es conocida la influencia sobre el compro-
miso laboral de multiples factores, entre los que destacan
los incluidos en el modelo de demandas y recursos de Bak-
ker y Demerouti'?. Se acepta que establecer acciones y
estrategias para potenciar el compromiso laboral dentro
de las organizaciones mejora el bienestar de los profesio-
nales y los resultados de la empresa, ademas de prevenir
el desgaste del personal'>. En este estudio se analiza el
compromiso laboral de los directivos intermedios en institu-
ciones sanitarias catalanas junto con los principales factores
organizativos predictivos, a partir de 2 perspectivas teori-
cas: el compromiso organizacional afectivo y el modelo de
demandas y recursos de Bakker y Demerouti'?.

Este trabajo ha sido impulsado desde el Consorcio de
Salud y Social de Cataluha, que promueve iniciativas para
fomentar la excelencia en las instituciones pUblicas sanita-
rias adscritas. Los estudios sobre el compromiso laboral de
los directivos intermedios en sanidad son escasos, pese a
la relevancia de esta informacion para gestionar el bienes-
tar de los profesionales y, en consecuencia, para mejorar
el desempeno y los resultados de salud de las organizacio-
nes. El objetivo de este estudio fue analizar el compromiso
laboral de los directivos intermedios con la organizacion
sanitaria en que trabajan, asi como su percepcioén sobre los
principales factores organizativos implicados.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio multicéntrico basado en un cuestiona-
rio. La encuesta se distribuy6 por via electrénica entre los
profesionales de 23 organizaciones sanitarias asociadas al
Consorcio de Salud y Social de Catalufa durante el periodo
2015-2019. Se solicitd la colaboracion voluntaria y se garan-
tizo el anonimato y la confidencialidad. Se informo de que
los datos se utilizarian solo con fines de gestion, investiga-
cion y docencia. Se incluyeron en el estudio las respuestas
de todos aquellos directivos intermedios o de primera linea
que trabajaban en estos centros sanitarios en el momento de

distribuir el cuestionario y que voluntariamente aceptaron
participar.

Se consider6 como directivos intermedios o de primera
linea a los profesionales que reunian 2requisitos: 1) ocu-
par una posicion de gestion dependiente de la direccion
ejecutiva en la que fueran responsables de equipos de pro-
fesionales de las areas de medicina, enfermeria o servicios
centrales de soporte al diagnostico y 2) estar contratado en
alguna de las siguientes categorias: jefe de departamento
o area, jefe de servicio o unidad clinica, adjunto, super-
visor, coordinador, gestor de procesos, gestor de casos o
responsable de unidad o area.

El cuestionario, de elaboracion propia, fue desarrollado
por uno de los autores, especializado en gestion del com-
promiso. La encuesta disenada constaba de 21 secciones
tedricas (compromiso laboral como variable principal junto
con 20 factores gestionables asociados) y 60 variables.

El marco teédrico en que se basé fue una adaptacion
propia del modelo de demandas y recursos de Bakker y
Demeuroti'"'?, junto con 2 cuestionarios: el de compromiso
organizacional'® y el Energy Compass'®'" (fig. 1).

La participacion de los directivos durante el periodo de
estudio se encuentra detallada en la figura 2. Durante los
5 afos participaron de forma voluntaria un nimero variable
de directivos de las mismas 23 organizaciones sanitarias. Se
clasifico a los directivos en 4 categorias definidas a partir de
la puntuacion obtenida en el indice global de compromiso
laboral: entusiastas (indice > 7 puntos), criticos (indice entre
6 y < 7 puntos), escépticos (indice entre 5y < 6 puntos) y
situacion negativa (indice < 5 puntos).

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron como valores abso-
lutos y porcentajes, y las variables cuantitativas, como
minimo, con una medida de tendencia central y otra de dis-
persion. Se utilizé una escala del 1 al 10 (de menos a mas). En
el analisis bivariado, las variables cualitativas se compara-
ron utilizando el test de x? y las cuantitativas con la prueba
t de Student o el test de ANOVA, junto con la prueba de
Sheffé para las comparaciones post hoc y la regresion lineal.
Para las variables significativas se establecieron los inter-
valos de confianza del 95%. En el modelo multivariado, se
utilizé un analisis de regresion multiple. Se consideré como
variable dependiente el indicador global de compromiso con
la institucién y como variables independientes los factores
predictores significativos en el analisis bivariado. El nivel de
significacion estadistica se establecio en 0,05. La fiabilidad
del cuestionario se analizd con el coeficiente ade Cronbach.
Para los analisis estadisticos se utilizo el paquete IBM SPSS
25.0 (Armonk, NY, EE. UU.).

Resultados

Se obtuvieron 2.060 cuestionarios respondidos por mandos
intermedios. El coeficiente ade Cronbach global fue de
0,974. El 60% de los cuestionarios fueron respondidos por
mujeres. En cuanto a la antigiiedad en la organizacion: el
69% llevaba mas de 10 afos, el 17% entre 5y 10 anos y el 14%
menos de 5 anos. Con respecto al posicionamiento de los
directivos intermedios hacia el compromiso laboral: el 46%
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MODELO JD-R*

Factores estudio

7
L

Equipo (ambiente y
compaiieros)

Profesionalismo, autonomia y
rol profesional

* Calidad asistencial y de trato
ofrecida por el centro

Formacién y desarrollo
Estabilidad laboral

RECURSOS PERSONALES - 8

i« Capital Psicoldgico:
¢+ Optimismo
.« Autoeficacia

DEMANDAS LABORALES h DEMANDAS LABORALES )
« Tiempo y personal suficiente
« Tension laboral * Retribucién
+ Demandas emocionales « Beneficios sociales
+ Demandas mentales < Politicas de lgualdad
+ Demandas fisicas * Horario y conciliacién
* Etc. * Prevencion de riesgos laborales
L
( RECURSOS LABORALES | [ Recursos LaBORALES
. * Direccién y apoyo superiores a
* Autonomia diferentes niveles
* Feedback desempefio + Apoyo institucional
* Apoyo social * Gestion del centro
* Posibilidad de aprendiza « Confianza y coherencia

(lndicador global de compromiso\ ( Resultados \
laboral
. L * WE de los colaboradores
Sg:'gg ?L"gjs:mc,g'; éastrlg'tsé‘;?c'os . Resultad?s asistenciales
* « Satisfaccion con la institucion * * Innovacion )
« Motivacién ¢ Cultura de seguridad
+ Orgullo de pertenencia * Gestion del cambio
* Eficiencia
g J J

¢ « Resiliencia oo s
: * Seleccion y acogida
* Esperanza « Comunicacion interna 4
el — i J
Figura 1 Adaptacion del modelo de demandas y recursos en el trabajo de Bakker y Demerouti (JD-R)'°.
Directivos intermedios
(2015-2019)
Cuestionario sobre compromiso laboral
Participacion total
n =2060
|
I I [ ]
Edicion 2015 Edicion 2016 Edicion 2017 Edicion 2018 Edicion 2019
n =337 n =199 n =429 n =541 n =554
Figura 2  Participacion de los directivos intermedios en el cuestionario sobre compromiso laboral en el periodo 2015-2019.

se mostraron entusiastas (n=950), el 36% criticos (n=743),
el 13% escépticos (n=261) y el 5% valoraban la situacion
como negativa (n=106). Las puntuaciones que recibieron
los factores organizativos gestionables se muestran en la
tabla 1. Se ofrece mayor detalle, incluyendo las variables
estudiadas, en los apéndices A, By C. El indicador global de
compromiso laboral recibié (7,94 puntos). En conjunto, los
directivos puntuaron los recursos laborales con 7,39 puntos
y con 6,69 puntos las demandas laborales (p<0,001). Por
orden de puntuacion, los recursos laborales mejor valorados
fueron la tarea profesional y la autonomia con 7,81 puntos;
la estabilidad laboral con 7,79 puntos y el equipo (ambiente
y companeros) con 7,70 puntos. En contraste, los recursos
laborales con peores puntuaciones fueron la confianza y la

coherencia en la gestion de los centros con 6,48 puntos; la
gestion del centro con 6,74 puntos y el entorno de trabajo
y los medios con 6,82 puntos (apéndice B). En cuanto a las
demandas laborales, las 3 mejor puntuadas fueron: las poli-
ticas de igualdad (8,27 puntos), el horario y la conciliacion
(7,67 puntos) y la prevencion de riesgos laborales (7,43 pun-
tos). Mientras que las 3 demandas laborales que recibieron
peores puntuaciones fueron la retribucion (5,52 puntos),
disponer de suficiente tiempo y personal (5,74 puntos) y los
beneficios sociales (6,11 puntos) (apéndice C). Los hombres
calificaron las politicas de igualdad, de media, con 0,35
puntos mas que las mujeres (IC 95%: 0,08-0,61 puntos) y
también otorgaron a la prevencion de riesgos laborales, de
media, 0,35 puntos mas que las mujeres (IC 95%: 0,11-0,60
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La evolucion del compromiso laboral durante el periodo

Tabla 1 C iso laboral y 20 fact izati ~ . .
avia LIPS (2RI B de 5 anos estudiado se muestra en la tabla 2. El compromiso

prioritarios gestionables agrupados en recursos y demandas

laborales
n=2.060 X (DE) (n)
Compromiso laboral global 7,94 (1,38)

Recursos laborales:

1.Tarea profesional-autonomia

2. Estabilidad laboral

3. Apoyo institucional a los jefes

4. Equipo (ambiente y
companeros)

5. Imagen institucional

6. Formacion y desarrollo

7. Comunicacion interna

8. Direccion del jefe inmediato

9. Calidad asistencial y de trato
(pacientes, usuarios...)

10. Direccion del nivel superior al
jefe inmediato

11. Seleccion y acogida

12. Entorno de trabajo y medios

13. Gestion del centro

14. Confianza y coherencia

Demandas laborales:

1. Politicas de igualdad

2. Horario y conciliacion

3. Prevencion de riesgos laborales

4. Beneficios sociales

5. Tiempo y personal suficiente
(presion)

6. Retribucion

7,81 (1,18) (2)
7,79 (1,71) (3)
7,77 (1,55) (4)
7,70 (1,50) (5)

7,63 (1,54) (7)
7,59 (1,68) (8)
7,57 (1,68) (9)
7,56 (1,65) (10)
7,34 (1,40) (12)

7,08 (1,97) (13)

6,93 (1,73) (14)
6,82 (1,97) (15)
6,74 (1,72) (16)
6,48 (1,82) (17)

8,27 (1,77) (1)
7,67 (1,75) (6)

7,43 (1,68) (1)
6,10 (2,36) (18)
5,74 (2,04) (19)

5,52 (2,50) (20)

DE: desviacion estandar; n: posicion en orden de mayor a menor;

x: media.

puntos). O lo que es lo mismo, los hombres valoraron
las politicas de igualdad con 8,51 puntos versus los 8,16
puntos de las mujeres (p=0,011) y la prevencion de riesgos
laborales con 7,43 puntos versus 7,08 puntos de las mujeres
(p=0,005). En el resto de las variables estudiadas no se
observaron diferencias segiin sexo.

con la mision y los objetivos en 2018 recibié la mayor pun-
tuacion (8,54 puntos), mientras que la menor puntuacion
la recibi6 la satisfaccion laboral en 2017 (7,22 puntos). Las
puntuaciones fueron inferiores (p <0,001) en 2017 que en el
resto de los afos.

Las puntuaciones del indice global de compromiso laboral
y los factores gestionables asociados se muestran en la tabla
1. Entre las demandas laborales se encontraban los aspectos
mejor y peor puntuados: politicas de igualdad (8,27 puntos)
versus retribucion (5,52 puntos). En cuanto a los recursos
laborales, el mejor puntuado fue la autonomia en la tarea
profesional (7,81 puntos) y el peor puntuado la confianza y
la coherencia (6,48 puntos).

El indice global de compromiso laboral presento una rela-
cion positiva con los 20 factores organizativos gestionables
analizados (p<0,001). Los detalles se muestran en la tabla
3. Destaco que el 54,7% de la variabilidad del compromiso
laboral se explicaba por la percepcion de confianza y cohe-
rencia de los directivos intermedios. En cambio, el horario
y la conciliacion explicaban el 13,8% de la variabilidad del
compromiso laboral.

Los resultados del analisis multivariado se muestran en
la tabla 4. EL 70,9% de la variabilidad del compromiso labo-
ral de los directivos intermedios se explicaba por 4 factores
gestionables, todos ellos recursos laborales: confianza y
coherencia, autonomia profesional, imagen institucional y
la formacion y desarrollo. Estos 4 factores fueron estadis-
ticamente significativos tanto en el analisis multivariable
global como cuando se aplicaba el modelo a cada uno de
los 5 anos estudiados. Se elimind de este modelo el factor
apoyo institucional a los jefes, que solo alcanzoé la signi-
ficacion estadistica en 2de los 5 anos estudiados (2015 y
2018).

Discusioén

La principal aportacion de este estudio consiste en mostrar
la percepcion de los directivos intermedios de instituciones
sanitarias sobre su compromiso laboral. Los mandos inter-
medios manifestaron un elevado compromiso laboral con
sus instituciones. El principal factor predictor de ese com-

Tabla 2 Evolucion del indice de global de compromiso laboral y sus 4 componentes durante el periodo 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019 Total
N=337 N=199 N =429 N =541 N =554 N=2.060
x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE)

Compromiso laboral global
Compromiso*®

Componentes del compromiso laboral
Compromiso con la mision y objetivos*

8,01 (1,29) 8,11 (1,34) 7,51 (1,56)* 8,19 (1,26) 7,94 (1,32) 7,94 (1,38)

8,32 (1,57) 8,49 (1,48) 7,71 (1,94)° 8,54 (1,46) 8,36 (1,48) 8,28 (1,62)

Orgullo de pertenencia a la organizacion* 8,25 (1,53) 8,33 (1,69) 7,59 (1,90)* 8,38 (1,59) 8,08 (1,63) 8,11 (1,69)

Motivacion actual®
Satisfaccion laboral*

7,90 (1,62) 8,01 (1,65) 7,49 (1,91)* 8,10 (1,57) 7,77 (1,73) 7,84 (1,72)
7,57 (1,36) 7,61 (1,41) 7,22 (1,60)* 7,74 (1,40) 7,55 (1,41) 7,54 (1,45)

DE: desviacion estandar; x: media.

" p<0,001para la comparacién entre los diferentes afios de estudio se utilizé la prueba de ANOVA junto con la prueba de Sheffé para

las comparaciones post hoc.
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Tabla 3  Regresiones lineales

n=2059 Compromiso
Factores predictivos r r?

1. Confianza y coherencia® 0,739 0,547
2. Gestion del centro* 0,730 0,533
3. Imagen corporativa* 0,721 0,520
4. Profesionalismo, autonomia y puesto de trabajo* 0,719 0,517
5. Apoyo institucional de los jefes* 0,703 0,494
6. Formacion y desarrollo* 0,681 0,463
7. Comunicacion interna* 0,660 0,436
8. Direccion del jefe inmediato* 0,649 0,422
9. Direccion del nivel superior al jefe inmediato* 0,643 0,413
10. Seleccion y acogida de los profesionales® 0,628 0,394
11. Prevencion de riesgos laborales* 0,561 0,315
12. Calidad asistencial y de trato (pacientes, 0,488 0,239
usuarios...)* 0,477 0,228
13. Estabilidad laboral* 0,469 0,220
14. Beneficios sociales* 0,466 0,217
15. Equipo (ambiente y companeros)* 0,452 0,204
16. Tiempo y personal suficiente (presion)* 0,434 0,188
17. Politicas de igualdad* 0,406 0,165
18. Entorno de trabajo y medios 0,373 0,139
19. Retribucion 0,372 0,138

20. Horario y conciliacion

Variable dependiente: indice global de compromiso laboral del directivo intermedio. Variables predictoras: 20 factores organizativos

prioritarios gestionables
* p<0,001.

Tabla 4 Factores organizativos gestionables predictores del compromiso laboral de los directivos intermedios. Regresion

multiple (método enter)

Factores predictores

Confianza y coherencia

Profesionalismo, autonomia y puesto de trabajo
Imagen corporativa

Formacion y desarrollo

Constante

Compromiso laboral p
B (IC 95%) B
0,169 (0,139-0,199) 0,233 <0,001
0,358 (0,318-0,397) 0,305 <0,001
0,265 (0,234-0,296) 0,294 <0,001
0,133 (0,104-0,161) 0,162 <0,001
1,030 (0,797-1,263) <0,001

r=0,842; r2 =0,709.

promiso fue la percepcion de confianza en la institucion y
de coherencia en la gestion de los centros sanitarios. Los
resultados obtenidos concuerdan con los de estudios pre-
vios sobre compromiso laboral en profesionales sanitarios
en general'*¢,

Destaco en este estudio el elevado compromiso laboral
de los directivos participantes, con altas puntuaciones en los
4 subcomponentes del compromiso analizados. En concreto,
los directivos manifestaron sentirse especialmente compro-
metidos con la mision y objetivos de su centro sanitario y
también orgullosos de trabajar en su organizacion sanitaria,
mientras que otorgaron una puntuacion algo inferior a su
motivacion y satisfaccion laboral actuales.

En su mayoria, 4/5 partes de los directivos interme-
dios mostraron un elevado compromiso laboral. La quinta
parte restante manifestd tener una percepcion critica. No

se observaron variaciones significativas en estas proporcio-
nes durante 4de los 5anos estudiados, coincidiendo que
otros estudios que muestran la estabilidad del compromiso
laboral en el tiempo'’. Excepcionalmente, el compromiso
laboral obtuvo peor puntuacion en 2017, sin una causa clara
identificada. Sobre el compromiso laboral influyen multiples
factores, que algunos estudios agrupan en 4 grandes catego-
rias: las caracteristicas personales de los profesionales; el
estilo de liderazgo y las conductas; las caracteristicas del
trabajo y del entorno de trabajo y la percepcion del contexto
organizacional'®.

El elevado compromiso laboral de los directivos inter-
medios concuerda con el ideal del profesional sanitario
comprometido con su profesion, con sus compaferos y con
la sociedad’. Nuestros resultados muestran un elevado com-
promiso laboral, que coincide con este ideal y contrastan
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con el bajo compromiso laboral descrito en un estudio en
médicos en China'®.

Con este estudio pretendiamos proporcionar informacion
sobre los factores que influyen sobre el compromiso labo-
ral, como una herramienta para facilitar la labor de gestion
de los centros sanitarios. Asi, los 4factores organizativos
principales para el compromiso laboral de los directivos
intermedios identificados en este estudio fueron por este
orden: confianza y coherencia, autonomia profesional, ima-
gen institucional, y formacion y desarrollo profesional.

Por tanto, recomendamos trabajar en mejorar la percep-
cion de confianza y coherencia, factor vinculado al liderazgo
ético y auténtico de las organizaciones, al ser este el
factor con mayor influencia sobre el compromiso laboral
de los directivos intermedios. Estos resultados concuerdan
con otros estudios, que muestran el impacto positivo de
la confianza y la coherencia sobre el compromiso laboral
de los profesionales de diversos sectores no sanitarios'®,
de enfermeria?® y también entre los médicos’'. Con el
anadido de que mejorar el compromiso laboral de los pro-
fesionales sanitarios influye positivamente sobre la calidad
asistencial??.

Ademas, otro aspecto esencial seria mejorar la percep-
cion del profesionalismo, la autonomia y el rol profesional
de los directivos intermedios, al tratarse del segundo factor
mejor puntuado con influencia positiva en el compromiso
laboral. La autonomia profesional esta considerada como
un recurso laboral clave tanto para la poblacion activa en
general?’ como para los profesionales asistenciales?>?#,

Otro factor fundamental del compromiso laboral de los
directivos intermedios fue la gestion del centro, que coin-
cide con los hallazgos de otros estudios'®?3. Y también, la
imagen corporativa, incluyendo la imagen de entidad social-
mente responsable?’.

Los resultados de este estudio concuerdan con el modelo
de demandas y recursos de Bakker y Demerouti. Asi, tal
y como era previsible, los recursos laborales recibieron
mejores puntuaciones que las demandas laborales. En este
sentido, los recursos laborales potencian el compromiso
laboral, a la vez que equilibran las demandas laborales.
Con respecto a las demandas laborales, el factor presion
y personal suficiente (o lo que es lo mismo, presion y carga
de trabajo) es especialmente relevante desde el punto de
vista del directivo intermedio, ademas de como predictor de
estrés y del desgaste profesional?®. Estan descritas las res-
ponsabilidades organizativas y las cargas de trabajo como
desencadenantes de estrés en directivos de enfermeria?®.
Los directivos intermedios son exigentes y conscientes de
la complejidad del sector sanitario y de las barreras que
limitan su capacidad de gestion®.

De este modo, los factores del modelo de demandas y
recursos mostraron su utilidad para gestionar el compromiso
laboral de los directivos intermedios. El directivo intermedio
en sanidad es una figura cada vez mas valorada e imprescin-
dible en la gestion del cambio, con gran influencia sobre el
compromiso laboral de los profesionales’®. Actuar sobre los
factores determinantes del compromiso laboral de los direc-
tivos intermedios ofrece una oportunidad para equilibrar
demandas y recursos laborales, con repercusiones positivas
sobre toda la organizacion?’-3°.

Entre las limitaciones de este estudio destaca que el ins-
trumento utilizado fue un cuestionario de disefno propio sin

validacion formal, aunque compuesto de variables selec-
cionadas a partir de modelos tedricos'"'? y cuestionarios
relacionados'®'"'*, Ademas, por garantizar el anonimato
y la confidencialidad, no siempre se recogieron algunas
variables sociodemograficas, como el sexo y la antigiiedad
laboral, datos de los que se dispuso solo en la mitad de los
cuestionarios. Al ser anonimo, tampoco se pudo identificar
a aquellos participantes que respondieron al cuestionario
en varias ediciones, por lo que los datos se han analizado
siempre como muestras independientes.

Conclusiones

Los directivos intermedios de instituciones sanitarias mos-
traron un elevado compromiso laboral, que se mantuvo
estable durante 4 de los 5 ahos estudiados. El principal factor
predictor de este compromiso fue la percepcion de confianza
en la institucion y de coherencia en la gestion de los centros.
Ademas, se describen otros multiples factores con influen-
cia relevante sobre el compromiso laboral, entre los que
destacaron especialmente 3recursos laborales: la autono-
mia profesional, la imagen institucional y las posibilidades
de formacion y desarrollo. Por todo ello, se recomienda a
los ejecutivos de las organizaciones sanitarias que conside-
ren el compromiso laboral como una prioridad estratégica,
debido a sus repercusiones sobre la calidad de la asistencia
sanitaria de las instituciones. Es probable que apostar por
trabajar sobre aquellos factores organizativos gestionables
conocidos que aumentan la implicacion laboral sea benefi-
cioso para el conjunto de la institucion sanitaria y para la
sociedad a la que presta asistencia.
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