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Abstract

1. Introduccion

Los profesionales de la salud, especialmente los médicos, tienen un papel muy importante en el uso y distribucion de
recursos de | os sistemas sanitarios, y consecuentemente en la economia de la sociedad. En los Estados Unidos, por
ejemplo, las decisiones de menos del 0,5% de la poblacion (los médicos) contribuyen aun consumo de més del 10% del
producto interior bruto (PIB) . En Espafia, en 1990 el gasto sanitario representé el 6,7% del PIB, y fue manejado por el
0'38% de la poblacién (médicos) 2. También en Esparia, el coste medio en recetas prescritas anual mente por tres médicos
puede llegar a ser equivalente al coste de inversién de una resonancia magnética (RM). Pero mientras que ladecision de
adquirir una RM requiere ciertos complicados mecanismos reservados a un limitado nimero de decisores, la
prescripcion de recetas no tiene importantes limitaciones en la préctica para los casi 40.000 médicos que prescriben con
cargo ala Seguridad Social espariola®. En Esparia, se dedican anualmente cerca de 6 billones de pesetas a sanidad, con
mas de 5 millones de ingresos hospital arios y mas de 240 millones de consultas ambulatorias. Este impresionante
volumen de costes y actividades esrealizado por cerca de medio millén de empleados en el sector de lasalud de los que
aproximadamente ciento cincuenta mil son médicos @9 Laij mportancia de los médicos en el sistema depende de su
elevado nimero, pero sobre todo del fendmeno bien establecido de la asimetria de informacién entre el proveedor
(médico) y consumidor (paciente), el cual a su vez determinalarelacion de agenciay la demandainducida por 1os
proveedores.

Pero por otra parte, el médico no essblo una pieza anémica que contribuye a producir costesy resultados en los sistemas
de salud. El médico es una persona con una serie de necesidades materiales, intelectuales y afectivas. Lamedida en que
la organizacion alaque sirve el médico satisfagalas necesidades de éste puede contribuir al tipo de comportamiento con
sus enfermos, con sus compafieros, y con el sistema. El disefio de estrategias incentivadoras que aumenten la
satisfaccion profesional y conduzcan a servicios eficientes basados en la ética de |a relacion médico-pacientey enla
ética social requiere conocer aspectos tales como la estructura de la motivacion de los médicos, su respuesta a los
incentivos existentes, y su grado de identificacion con los objetivosy con los valores de la organizacién. La resultante

final de estos factores es |a dedicacién de | os profesional es a su organizacion.

2. Objetivo
El objetivo de este estudio es explorar determinados factores potencia mente asociados con la dedicacion del médico en

su organizacion. El término organizacion se refiere a su centro de trabajo, ya sea consultorio, un ambulatorio, un centro
de salud, o un hospital. El ambito de estudio presentado en esta comunicacion se circunscribe alos médicos de la

Comunidad de Madrid y delaprovinciade Barcelona.

3. Méodos

3.1. Lateoria dela motivacion humana en las or ganizaciones

Lamotivacion es el impulso en el ser humano que le lleva a actuar para satisfacer unas necesidades”. Segin lateoria
motivacional de Maslow ©, estas necesidades se establecen en unajerarquia, dando lugar a motivaciones superiores a
medida que | as inferiores se van satisfaciendo. Herzberg ” aplica estas ideas ala empresa distinguiendo dos tipos de

factores que influyen en la motivacién: los factores de higiene, asociados a la compensacién econémicay las



condiciones de trabajo, y |os factores motivadores, asociados alarealizacion personal através del trabajo. McGregor ®
define estas dos motivaciones en términos parecidos:. |as primeras dan lugar ala motivacion extrinseca, que se compone
de incentivos externos que tienden a satisfacer necesidades fisiol 6gicas, especialmente mediante salario justo y
condiciones de trabajo aceptables; las segundas dan lugar alamotivacion intrinseca, ligada al propio trabajo y que busca

satisfacer necesidades psicol dgicas, especiamente lapropia estimay lareputacién personal.

Ouchi ° y Pérez Lépez °, completan esta teoriaintroduciendo un tercer tipo de motivaciones en |as personas que
componen una organizacion, el sentido de compromiso, lealtad y confianza en la organizacion en la que trabajan. Pérez
Lépez ° denomina a este tercer tipo de motivacion, motivacion trascendente: la motivacion que proporciona a quien
realizalaaccion el resultado que la accion tiene en terceras personas. Con este nivel de motivacion se completael
“model o antropol 6gico” de motivacion humana, que en el momento actual es el més admitido, y es el que hasido

utilizado en el presente estudio.

Segun el modelo antropol égico, las personas, al actuar, pueden moverse por tres tipos de motivos. Los motivos
extrinsecos[MEX], que son cualquier tipo de incentivo que se atribuye ala realizacion de la accion por parte de otra
persona o personas distintas de aquella que gjecutala accién (e.g., laretribucién de un trabajo, o las alabanzas que se
reciben a hacerlo). Los motivos intrinsecos[MIN], que son los incentivos que provienen de cualquier resultado de la
€jecucion de laaccion paralapersonaque larealizay que depende tan solo del hecho derealizarla (e.g., aprendizaje,
reto, o el placer derealizar ciertaaccién). Y losmotivos transcendentes [MTR], que son |osincentivos que provienen de
aquellos resultados que la accién provoca en otras personas distintas de quien gjecutalaaccion (e.g., la satisfaccion de

producir bienestar a otra persona) °.

Lo habitual es que en cualquier accion estén presentes estos tres tipos de motivos. Por ejemplo, es|égico pensar que un
médico que atienda a sus pacientes |o hara para cobrar unos honorarios, desarrollar su competencia profesional, y curar
efectivamente la dolencia que hace sufrir a paciente. Naturalmente el peso de cadatipo de motivo puede ser diferente en
cada profesional. La proporcién, o peso, de cada motivo en la motivacion del individuo determina su estructura

motivacional °.

Por lo tanto, la conducta de un individuo en su lugar de trabajo u organizacién dependera en gran parte de su estructura
motivacional. Pero ademas. también dependerd de como |a organizacion satisface o compensa sus motivos (gréfico 1).
La medida en que la organizacion satisface |os motivos de sus miembros se denominala estructura compensatoria de la
organizacion't. Se pueden distinguir tres tipos de compensaciones: extrinseca, intrinsecay trascendente. La
compensacién extrinseca [ CEX], o remuneracién, que satisface la motivacién extrinseca, y se compone de incentivos
principal mente financieros. Lacompensacion intrinseca [CIN] o caracteristicas del trabajo satisface la motivacion
intrinseca através de aspectos tales como el enriquecimiento de latarea profesional, o de facilitar el desarrollo dela
creatividad de sus miembros, el aprendizaje, o permitir una mayor capacidad decisoria. La compensacion trascendente
[CTR] son los valores de la organizacion, tanto internos (entre los miembros de la organizacién) como externos (valores
sociales, o dirigidos alosindividuos alos que sirve la organizacion, cono clientes, o usuarios). Lacompensacion

trascendente satisface |a motivacion trascendente, determinando |0s val ores que la organizaci 6n tiene para esa persona.



Gréfico 1. Esquema conceptual de la motivacién humana en las organizaciones
Estructura motivacional Estructura compensatoria
(individuo) (organizacion)

» Extrinseca -—> » Extrinseca
* Intrinseca * Intrinseca
» Trascendente * Trascendente
Compromiso Vinculo
» Extrinseco == ====>|¢nterés
* Intrinseco ------»|* Atractividad
» Trascendente ------»|e« Unidad
l Comportamientos beneficiosos
. . . para la organizacién no
Dedicacion exigibles contractualmente

Los planos en los que interactuan la motivacion del individuo y la compensacién de la organizacion determina el grado y
tipo de compromiso del individuo con la organizacion. En el plano extrinseco, lainteraccion entre lamotivacién
extrinsecay compensacién extrinseca, determina el compromiso extrinseco. Por gjemplo, una mejora de laremuneracion
es un incentivo paraque el individuo continGe en la organizacion, y por lo tanto refuerza el compromiso extrinseco. El
compromiso extrinseco desarrolla el vinculo del interés. Lainteraccion de la motivacion intrinsecay compensacion
intrinseca crea el compromiso intrinseco, el cual desarrolla el vinculo de laatractividad. El individuo permanece en la
organizacion en lamedida que para él es atractivo realizar latareaque realiza. Lainteraccién de lamotivacion
trascendente y compensacion trascendente genera el compromiso trascendente que desarrolla el vinculo de launidad, es
decir, los miembros de |a organizaci6n estan unidos alrededor de los valores de |a organizacion. El individuo siente que

moral mente pertenece ala organizacion.

Los niveles eintensidad del compromiso contribuiran alas actitudes y conducta del individuo con la organizacion. Por
ejemplo, contribuiran a determinar la dedicacion del individuo en su organizacion. En el contexto de este estudio
definimos dedicacion [DED] como aquellos comportamientos del individuo beneficiosos parala organizacion que no
son exigibles contractual mente™?, como por ejemplo realizar tareas adicionales, o desarrollar aspectos positivos parala
organizacion. En definitiva, lainfluencia mutua entre la estructura motivacional (individuo) y la estructura
compensatoria (organizacion) vaa contribuir a determinar el grado de dedicacion de cadaindividuo en su tarea

profesional.

3.2. El instrumento

Se confecciond un cuestionario autoadministrado consistente conla teoria de la motivacion anteriormente descrita. El
cuestionario se estructurd en tres partes. La primera parte recogia informacion sobre las caracteristicas del individuo y
del centro de trabajo. La segunda parte contiene las variables relevantes de la teoria de la motivacion y consta de un

conjunto de items agrupados en un nimero determinado de factores para medir |0s siguientes constructos: la estructura



motivacional (MEX, MIN y MTR), la estructura compensatoria (CEX, CIN y CTR), y ladedicacién (DED. Para medir
los items que determinan cada una de las variables, se utiliz6 una escala de Likert de cinco puntos, una puntuacion de
“1” indicaba que el encuestado estaba completamente en desacuerdo con la aseveracion, y una puntuacion de “5”
indicaba que estaba compl etamente de acuerdo con la aseveracion. Latercera parte del cuestionario se destind aun
espacio donde seinvitabaa encuestado a aportar sugerenciasy comentarios sobre el tema de estudio. El cuestionario fue
validado en una muestra de conveniencia de médicos de Madrid*®. Unavez validado el cuestionario, fue enviado por

correo alamuestra de médicos sel eccionada.

3.3. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio la constituyen los 24.986 médicos colegiados en la Comunidad de Madrid y 1os 19.570 médicos
colegiados en laprovinciade Barcelona en el afio 1997. L os sujetos de estudio son médicos con actividad asistencial de
la Comunidad de Madrid y de la provincia de Barcelona. Se establecieron los siguientes criterios de exclusién: 1) no
realizar actividad asistencial (por ejemplo dedicarse en exclusiva a docencia, ainvestigacion, a gestion-administracion; o
estar en paro o jubilado), y 2) trabajar sélo (el médico es el Unico individuo de la organizacion). Para asegurar un nivel
designificacion del 95% y un error de muestreo maximo del 5%, se estimé necesario un tamafio muestral de 900
médicos. Para garantizar esa muestra efectiva, se realizaron diversas estimaciones de tasas de respuesta, y finalmente se
decidio enviar el cuestionario a una muestra aleatoria de 3.272 médicos. A los médicos que no respondian al primer
envio selesenviaba el cuestionario por segundavez, y alos que no respondian de éstos, se les enviaba por terceray
ultimavez. A los médicos que trabajaban en el sector publicoy también en el privado se les pidid que completasen dos

veces la segunda parte del cuestionario.

El cuestionario fue respondido por 1.185 médicos (tasa de respuesta: 36,2%). Se realizd un andlisis del sesgo de
respuesta comparando si las variables edad, sexo, especialidad, sector (publico, privado, 0 ambos) y el nivel de atencién
(primaria, hospitalaria o ambos) eran diferentes en los médicos que respondieron comparadas con las mismas variables
en los médicos que no respondieron. Las variables de |os médicos que no respondieron se obtuvieron de la base de datos
de los médicos colegiados y de una muestra aleatoria del 10% de |os no respondedores a los que se Ilamé por tel éfono.
En el andlisis de sesgo de respuesta, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas en las variables
consideradas entre | os respondedores y 1os no respondedores. De |os médicos que respondieron, 941 (79,4%) reunian los
criterios de inclusion, de los cuales 552 eran médicos de Madrid, y 389 de Barcelona. Trabajan exclusivamente en el
sector publico 525 médicos (55,8%), exclusivamente en el sector privado 83 médicos (8,8 %) y en ambos sectores
trabajan 333 médicos (35,4%). L os médicos que trabajan en ambos sectores, rellenaron dos cuestionarios, uno para el
sector publico (333 cuestionarios) y otro para el sector privado (158 cuestionarios). El nimero de cuestionarios parael
sector privado es menor que parael pablico, porgue algunos de los médicos cumplian algun criterio de exclusion
(trabajar solo), y otros sblo completaron el cuestionario para el sector publico. La muestra de los 1.099 cuestionarios

respondidos por |os 941 médicos, se describe en latabla 1.

TABLA 1. Distribucion de la muestra de médicosy cuestionarios, segun sector

Cuestionarios
cumplimentados
referidos al sector
Sector detrabajo M édicos participantes publico Privado

S6lo publico 525 525 -




S6lo privado 83 - 83
Pablico y privado 333 333 158
Total 941 858 241

3.4. El andlisis

Este andlisis se centraen comparaciones de las variables de interés entre el sector publico y privado. Paralas variables
delas escalas de la estructura motivacional (MEX, MIN, MTR), la estructura compensatoria (CEX, CIN, CTR) y la
dedicacion (DED) en los dos sectores, se cal cul6 como estimador de centralizacion lamedia aritmética, y como
estimadores de precision se calcularon los interval os de confianza al 95% (1C). Para cuantificar lafuerza de la asociacion
entre lavariable dependientey las variables independientes, se construyeron dos model os de regresion lineal miltiple,
uno para el sector publico y otro parael sector privado. La variable dependiente fue la dedicacion (DED) y las variables
independientes fueron | as siguientes:

?? Edad [EDAD].

?? Género [GEN].

?? Exclusividad [EXC], €l valor 1 significa que el médico trabaja exclusivamente en un sector (publico, en el
modelo de regresion del sector publico; y privado, en el modelo de regresion del sector privado). El valor O
significa que el médico trabaja en ambos sectores, publico y privado.

?? Nivel deatencion al que serefieren lasrespuestas[NIV], el valor 1 equivale ahospital y el valor 0 equivale a
atencién primaria.

?7? MEX, MIN, MTR, CEX, CINy CTR.

El programa estadistico utilizado para estimar los model os de regresion muiltiple fue SPSS para Windows, version 6.0.
El método empleado en |a construccién de las ecuaciones muestra | os pardmetros correspondientes a todas | as variables,
aungue sus coeficientes de regresi én no sean significativos. Se selecciond este método con el objetivo de respetar la
formul acion tedrica del modelo. Se considerd que una variable independiente estaba asociada significativamente con la
variable dependiente, si su coeficiente de regresion teniaun valor p < 0,05, o lo que eslo mismo, si €l intervalo de

confianzaa 95% del coeficiente de la variable independiente no incluye al cero.

4. Resultados

En el sector pdblico trabajan 858 médicos, de los cuales 511 médicos pertenecian ala Comunidad de Madrid y 347 ala
provincia de Barcelona. La edad media de los médicos en el sector piblico fue 44,2 afios; 538 (62,8%) eran hombres;
525 (61,2%) trabajaban exclusivamente en el sector publico; 337 (39,4%) trabajaban en el nivel de atencidn primaria,
427 (49,9 %) en €l nivel hospitalario, 82 (9,6%) en ambos niveles de atencidn, y el resto 10 (1,2%) en otro lugar no

clasificable (e.g., médico de empresa).

En el sector privado trabajaban 416 médicos, de los cuales 215 pertenecian ala Comunidad de Madridy 201 ala
provincia de Barcelona. La edad media de los médicos del sector privado fue 46,7 afios; 334 (80,5%) eran hombres; 83
(20 %) trabajaban exclusivamente en el sector privado; 277 (67,1 %) trabajaban en el nivel primario (consulta privadano
hospitalaria), 69 (16,7 %) en el nivel hospitalario, 50 (12,1 %) en ambos niveles de atencion, y €l resto 17 (4,1 %) en

otro lugar.



L as comparaciones entre las variables demostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sectoresen la

MEX, laCEX, laCIN y laCTR, cuyas medias son mayores en el sector privado (tabla 2). No se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre |as medias de | as demas vari abl es comparando entre sectores.

TABLA 2. Valores de las variables de la motivaci6n, compensacion, y dedicacion en el sector pablico y privado

SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO
N=858 N=241
Intervalo de Intervalo de
Variable Media confianza (95%) | Media confianza (95%)

MEX 2,27 2,20-2,33 2,56 2,43-2,69
MIN 4.42 4,39-4,46 4,40 4,32-4,47
MTR 4,16 4,12-4,20 4,22 4,15-4,30
CEX 2,17 2,11-2,23 2,87 2,73-3,00
CIN 3,77 3,72-3,82 414 4,05-4,24
CTR 2,28 2,21-2,35 3,38 3,23-3,53
DED 3,83 3,78-3,89 3,72 3,60-3,85

L as variables independientes significativamente asociadas con la DED como variable dependiente, resultado de los dos

model os de regresion lineal maltiple fueron:

A) En el sector publico (R*=0,30)

?7?

33 3 3 3 3

MEX = coeficiente de regresion—0,10 [intervalo de confianza 95% (-0,16)-(-0,05)]
MIN = 0,40 [0,30-0,51]

MTR = 0,22 [0,12-0,32]

CIN = 0,07 [0,04-0,14]

CTR = 0,10 [0,04-0,15]

EXC = 0,33 [0,22-0,44]

NIV = 0,28 [0,18-0,39]

B) En el sector privado (R?=0,52)

?

N33 3 3

MEX = -0,17 [(-0,28)-(-0,06)]
MIN = 0,25 [0,03-0,47]

MTR = 0,28 [0,05-0,51]

CIN = 0,24[0,05-0,42]

CTR = 0,28 [0,15-0,41]

5. Discusién

En el presente estudio se ha asumido el model o antropol 6gico de motivacion humana, que considera que la estructura

motivacional de la persona esta formada por 10s motivos extrinsecos, intrinsecosy trascendentes. La medida en que la

organi zacion satisface |0s motivos de sus miembros, determinala estructura compensatoria de |a organizacion.

Finalmente, |a dedicacion es resultado de lainteraccién entre la estructura motivacional y la estructura compensatoria.



Este model o antropol égico es el mas admitido por los estudiosos del comportamiento humano en la organizacién, sin
embargo no existian cuestionarios para medir |as variabl es resultantes de aplicar este modelo en organizaciones. Por
estas razones, paralos propoésitos de este estudio se disefid y se validé un cuestionario consistente con lateoria del

model o antropol dgico y adaptado alos médicos en su organizacion.

Latasa de respuesta (36%) se considera aceptable en estudios basados en encuestas por correo a médicos. Como no se
encontré sesgo de respuesta, segun el resultado del andlisis del sesgo de respuesta, se pueden asumir los hallazgos como
representativos de la poblacion de estudio. En cuanto al perfil de la muestra, mas de la mitad de los médicos (55,8%)
trabajan exclusivamente en el sector publico. Més de unatercera parte (35,4%) trabajan en ambos sectores. Menos del
10% trabajan exclusivamente en el sector privado (8,8%). Estas cifras son consistente con laimportancia que tiene en
Espafia el sector publico, pero de los médicos que trabajan en el sector publico, una alta proporcién (38,8%) trabajan
también en el sector privado. A su vez, de los médicos que trabajan en el sector privado, un 80% trabajan también en €l
sector publico. Por lo tanto, el sector piblicoy privado comparten una alta proporcién de profesionales, |o cual puede
tener unas importantes implicaciones en el comportamiento de estos médicos para | as organizaciones entre las que

reparte su dedicacion.

En la profesién médica predominan los hombres, aunque esta proporcion es mayor en el sector publico (61,2%) que en
el sector privado (76,7%). En el sector pablico predominan los médicos que trabajan en el nivel hospitalario (49,9%),
seguidos de los médicos que trabajan en el nivel primario (39,4%), y delos médicos que trabajan en ambos niveles de
atencién (9,6 %). Sin embargo, en el sector privado mas de dos tercios de |os médicos (67,1%) trabajan en consulta
privada no hospitalaria, menos de la quinta parte (16,7%) desarrollan su actividad profesional en el nivel hospitalario
privado, y algo mas del 10% (12,1%) trabajan en consulta privaday hospital. De manera que en la poblacion de médicos
del sector publico predominan aquellos que trabajan en atencién hospitalaria, mientras que en el sector privado

predominan los que trabajan en atencion no hospitalaria.

El perfil de la estructura motivacional es similar en los médicos del sector publicoy privado. Lo que més motivaal
médico son los motivos intrinsecos (el aprendizaje, el reto, el placer de redlizar latarea, la creatividad). A continuacion
los médi cos se sienten motivados por |os motivos trascendentes (la satisfaccion de mejorar la salud de los pacientes). La
motivacién méas débil esladependiente de laretribucion del trabajo. Este hallazgo del estudio es muy consistente con la
teorfa de Herzberg” para quien los laremuneracién no es un elemento motivador, sino un factor de higiene, que no
motiva pero esimprescindible para que actien |os otros tipos de motivos. También es conocido que el hecho aislado de
subir los salarios, no necesariamente aumenta la motivacion, ano ser que se asocie con otros factores. En todo caso, a
pesar de que |os patrones de motivacion son similares en el sector publico y privado, y de que la motivacién extrinseca
eslamés débil en ambos sectores, los médicos que trabajan en el sector privado tienen la motivacion extrinseca mas
fuerte que los médicos que trabajan en el sector publico. Es decir, alos médicos que trabajan en el sector privado les

importan mas los incentivos financieros que alos médicos que trabajan en sector publico.

Paralos médicos de los dos sectores, también es similar el patron de val oracién que manifiestan respecto alaestructura
compensatoria. Los médicos val oran més favorablemente la compensaci 6n intrinseca (como la organizacion configura
las caracteristicas del trabajo), que la compensaci én trascendente (cémo la organizacion les trasmite sus valores). La
compensacion menos valorada es la extrinseca (como se sienten remunerados). Dicho en otras palabras | os médicos

sienten que la organizacién satisface mejor las caracteristicas del trabajo, que la remuneracion que reciben. A pesar de
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gue el patrén es similar, los médicos que trabajan en el sector privado se sienten mas satisfechos en |os tres componentes
de la compensacion que los médicos que trabajan en el sector publico. Los médicos del sector privado valoran mas alta
la compensaci6n extrinseca (la medida en que su organizacion satisface la remuneraci én que espera), la compensacion
intrinseca (tarea profesional) y la compensacién trascendente (identificacién con los val ores de su organizacion) que los

médicos del sector publico.

Un hallazgo interesante es que a pesar de estas diferencias entre los médicos de ambos sectores, no se han encontrado
diferencias en la dedicacién entre |os médicos del sector publico y los del sector privado. Lo cual sugiere que en los
médicos del sector publico |a dedicacion podria depender méas de la motivacion, mientras que en los médicos del sector
privado, la dedicacién podria depender més de la compensacion. Explorar este hecho con detalle, requiere conocer el
peso de otros factores ajustando las influencias entre ellos, es decir mediante técnicas de andlisis multivariado, por

gjemplo de regresién lineal mdltiple.

En la explicacion de los factores de los que depende la dedicacion, segin el modelo de regresion lineal multiple, la edad
y el sexo no se han asociado significativamente con la dedicacion, ni en el sector publico ni en el privado.

Pero lamotivacion si se ha encontrado asociada con la dedicacién. En el sector publico y en el privado |as motivaciones
intrinsecay trascendente se asocian positivamente con la dedicacion. En el sector publico por cada unidad que aumenta
lamotivacion intrinseca, cabe esperar un aumento significativo de la dedicacién del médico en 0,40 unidades,
manteniendo constante el resto de variables independientes contenidas en el modelo. En el sector privado el aumento de
la dedicacion es de 0,25 unidades por cada unidad que aumente la motivaci6n intrinseca. Recordemos que laescalade
medicion de estas variables esla escalade Likert, de cinco puntos, por lo tanto existe un rango de 4 unidades o
intervalos. En cuanto ala motivacion trascendente, en el sector publico por cada unidad que aumentala motivacion
trascendente, aumenta 0,22 unidades |a dedicacion, aigual dad de todos os demés factores. En el sector privado el

aumento de la dedicacién es de 0,28 unidades por cada unidad que aumente |a motivacién trascendente.

Sin embargo, la motivacion extrinseca (laimportancia que otorga el médico alaremuneracion) se asocia negativamente
con ladedicacién. En el sector publico la dedicacion disminuye 0,10 cuando aumenta la motivacién extrinsecaen una
unidad. En el sector privado la dedicacion desciende 0,17 unidades por cada unidad de aumento de la motivacion
extrinseca. Estos pesos de | os coeficientes pueden considerarse débiles, pero son significativos, y son consistentes con la
teoria en que se basa este estudio. En otras pal abras, parecen apuntar a que la dedicacion depende sobre todo de la
atractividad que el individuo siente por la tarea que realiza (vincul o de atractividad), y de la percepcién dela
identificacién de los valores del individuo con los valores de la organi zacion (vinculo de la unidad). Seguramente la
medida en que el individuo se siente bien pagado contribuya a que permanezca en la organizacion (vinculo del interés),
pero, seguin los resultados de este estudio, aigualdad de todo o demaés, laimportancia que €l individuo otorga al dinero

parece influir negativamente en la dedicacion.

La percepcion que los médicos dan ala compensacion intrinsecay trascendente tiene una asociacion positiva con su
dedicacion ala organizacién, pero la compensacion extrinseca no se asocia con la dedicacion. En el sector publico por
cada unidad que aumenta la compensacion intrinseca, aumenta 0,07 unidades la dedicacion, y por cada unidad que
aumenta la compensacion trascendente, aumenta 0,10 unidades |a dedicacion. Las respectivas cifras en el sector privado
son 0,24 y 0,28. Es decir, la dedicacién de los médicos aumenta en la medida en que la organizacion facilitalas

caracteristicas de su trabajo y favorece su identificacion con sus valores. Este aumento es claramente superior en los
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médicos del sector privado. Sin embargo, en ninguno de |os sectores, la dedicacion del profesional se asociacon la

compensacion extrinseca (retribuciones) de la organizacion.

En el sector publico, los médicos que trabajan en el nivel hospitalario tienen una dedicacion mayor (0,28 unidades) que
los médicos que refieren sus respuestas al nivel de atencion primaria, aigualdad de los demés factores, lo cual parece
indicar que las caracteristicas del nivel hospitalario favorecen la dedicacién del médico més que las caracteristicas del

nivel de atencion primaria.

Quizauno de los hallazgos més relevantes del presente estudio es que en el sector publico, los médicos que trabajan
exclusivamente en el sector publico tienen una dedicacién mayor (0,33 unidades) que |os médicos que trabajan
simultaneamente en el sector publico y privado, controlando el efecto gjercido por todas las demés variables
independientes. Este hallazgo sugiere que en el sector publico, el hecho de que el médico trabaje también en el sector

privado afecta negativamente a su dedicacion en el sector pablico.

Los hallazgos del presente estudio sugieren que en laimplantacion de politicas de recursos humanos, se debe dar una
gran gran importancia ala estructura motivacional del médico, pero también alaresponsabilidad de los que, explicitao
implicitamente, disefiany regulan losincentivos que les llegan alos médicos (por ejemplo, autoridades sanitarias,

gerentes, industria, o el propio profesional)“.

El model o de regresion con las variables utilizadas en este estudio aplicado en el sector publico explicael 30% dela
variabilidad de la dedicacién. En el sector privado més de lamitad de la varianza de |a dedicacion se consigue explicar
por las variables consideradas en el modelo de regresién (52%). El resto de la varianza (no explicada o residual) podia
estar explicado por otras variables no consideradas en el modelo, por g emplo la personalidad del médico, las relaciones

con su jefe, su estado civil, o nimero de hijos.

No se han encontrado trabajos publicados que midan |os aspectos mencionados en este estudio. Por o tanto, este estudio
aporta unainformacion novedosa con datos de médicos de dos provincias espafiolas. A pesar de ello, el presente estudio
tiene algunas limitaciones. Por gjemplo, no haincluido aspectos tales como factores psicol 6gicos, relaciones
interpersonales, €l papel del jefe, politicas de contratacién, u otros factores. Estos factores no pudieron ser incluidos por
razones de factibilidad, y quiza sean |os que pudieran contribuir aexplicar la variabilidad en ladedicacion no explicada
por el modelo multivariado. Otras de las limitaciones del estudio podria derivarse del concepto de organizacion para
cada médico concreto. A pesar de que el cuestionario ofrecia una definicion operativa de dedicacion, es verosimil pensar
gue probablemente la actitud del inmediato superior del médico configure en gran medida su valoracion de la
organizacion. Otras de las limitaciones tipicas de estos estudios se centra en si 10 que responden los médicos es lo que
verdaderamente sienten o piensan. En este estudio, esta potencial limitacién se haintentado resolver con varias medidas.
Por un lado, €l presente estudio fue anénimo y voluntario, de manera que el médico no tiene ningunarazon para falsear
sus opiniones. En segundo lugar, los items del cuestionario estaban ordenados de tal manera que se intercalaban las
escalas, lo cual hace que respondan alos items pensando en diferentes situaciones. En tercer lugar, unos items estaban
formulados en sentido positivo y otros en negativo paraevitar respuestas con sesgo de automatismo. En cuarto lugar, la
validacion del cuestionario, incluidala encuesta definitiva no demuestrainconsistencias inaceptabl es en | as respuestas.
Finalmente el cuestionario, incluia una parte final de texto libre en laque el contenido de |o escrito hace pensar que ha

sido respondido sin reservas apreciables. Otralimitacion de este estudio es que podria no ser generalizable a Esparia.
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Aungue por €l tipo de disefio, |a probabilidad de |a representatividad de caracteristicas de médicos (e.g., rurales o
urbanos) debe ser similar a su prevalencia, las caracteristicas de otras provincias espafiol es podrian ser diferentes alas de

las provincias de Madrid y Barcelona.

Este estudio aportainformacion novedosay relevante sobre numerosos aspectos de la motivacién de los médicos, de
como la organizacion satisface sus motivos, y de su dedicacion alaorganizacion. Sin embargo, se necesita mas
investigacién paramejorar nuestro conocimiento sobre estosy otros aspectos en un &reatan criticacomo esla

motivacién de los profesional es de la salud en su organizacion.

6. Conclusiones

?? Laestructuramotivacional de los médicos es similar en el sector publico y privado. La motivacion mas fuerte esla
intrinseca (aprendizaje, reto), seguida de latrascendente (curar alos enfermos, ayudar alos comparieros). La
motivacion més baja es laintrinseca (importancia de la remuneracion).

?? Los médicos de ambos sectores perciben que la organizacion les satisface mejor con la compensacién intrinseca
(caracteristicas del trabajo), que con la compensaci6n trascendente (valores). Los médicos perciben como
compensaci én mas baja la compensaci én extrinseca (remuneracion).

?? Lamotivacién intrinsecay trascendente y la compensacion intrinsecay trascendente se asocian positivamente con la
dedicacion.

?? Lamotivacion extrinseca (interés por ganar dinero) se asocia hegativamente con la dedicacion.

?? En el sector publico la dedicacion es mayor en los médicos que trabajan exclusivamente en este sector, que aquellos
gue también trabajan simultaneamente en el sector privado.

?? En el sector publico la dedicacién es mayor en los médicos que trabajan en el nivel hospitalario que los que trabajan
en laatencion primaria.

?? El modelo utilizado en este estudio explica el 30% de la variabilidad de la dedicacion en el sector publico, y el 50%
en el sector privado. En consecuencia, se debe continuar progresando en la produccion de conocimiento sobre la
variabilidad en la dedicacién de | os profesionales no explicada en este estudio.

?? Producir conocimiento sobre la motivacion de los profesionales de la salud, es fundamental si se desea aumentar la

eficienciay laequidad del sistema sanitario con una perspectivade la ética profesional y la éticasocial.

-10-



Bibliografia

1. Eisenberg JM. Physician utilization: the state of research about physicians' practice patterns. Med. Care. 1985;
23:461-483.

2. OECD HEALTH DATA. A software package for the international comparison of health care systems. Version 1.5
[programainformatico]. Paris, Franciaa OECD, 1993.

3. Lazaro P. Evaluacion de servicios sanitarios: La alta tecnologia médica en Espafia. Ed: Fondo de Investigacion
Sanitaria. Madrid, 1990.

4. OECD HEALTH DATA. Paris, Francia: OECD, 1997.

5. Pérez Lopez JA. Las motivaciones humanas. Barcelona: Instituto de Estudios Superiores de la Empresa.
Universidad de Navarra; 1987. FHN-161.

6. Maslow AH. Motivation and Personality. New Y ork: Harper & Row, 1954,

7. Herzberg F, Mausner B, Snyderman B. The motivation to work.. New Y ork: John Wiley, 1959.
8. McGregor D. The Human side of Enterprise. New Y ork: McGraw-Hill, 1960.

9. Ouchi WG. Theory Z. Massachusetts: Adison-Wesley, 1981.

10. Pérez Lépez JA. Laempresa como realidad humana. Barcelona: Instituto de Estudios Superiores de la Empresa.
Universidad de Navarra; 1987. FHN-160.

11. Mowday RT, Porter LW, Steers RM. Employee organization linkages. New Y ork: Academic Press, 1982.

12. Bateman TS, Organ DW. Job satisfaction and the good soldier: the relationship between affect and employee
“citizenship”. Academy of Management Journal 1983; 26:587-595.

13. Cardona P. A study of the antecedents of Organizational Citizenship Behavior. Ph.D. Dissertation. The John E.
Anderson Graduate School of Management, University of California, Los Angeles (UCLA), EE.UU, 1996.

14. Lazaro P, AzconaB. Clinical practice, ethics and economics: the physician at the crossroads. Health Policy 1996;
37:185-198.

-11-



