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Resumen

Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccién laboral y analizar sus
componentes (cuestionario Font Roja), en los trabajadores de un
hospital comarcal.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Poblacion de estudio: to-
dos los trabajadores del hospital del noroeste de Murcia (401). Se
utiliza el cuestionario de satisfaccion Font Roja (27 items valorados
por escala Likert 1-5) y un cuestionario que recoge variables
sociodemograficas y asociadas al puesto de trabajo. Se relaciona
cada dimensién de la satisfaccion laboral con las variables indepen-
dientes.

Resultados: Ciento noventa y nueve de 401 trabajadores respondie-
ron al cuestionario (49,6%). La satisfaccion global fue de 3,21
(IC95%: 3,16-3,26). Las dimensiones menos valoradas han sido la
presion laboral (2,06, 1C95%: 2,02-2,10) y la promocién profesio-
nal (1,60, 1C95%: 1,55-1,65). Las dimensiones mas valoradas son
la competencia profesional (3,92, 1C95%: 3,88-3,96) y la relacién
con los superiores (4,02, 1C95%: 3,95-4,09).

Conclusiones: Los trabajadores se encuentran medianamente satis-
fechos con el trabajo que desempefan. Los equipos directivos debe-
rian adoptar medidas correctoras en los items peor valorados.

Palabras clave: Calidad asistencial. Satisfaccién laboral. Organi-
zacion de hospitales.

Introduccion

Parece existir una seria preocupacion de las administra-
ciones publicas por el nivel de calidad asistencial que se presta
a los enfermos. Desde hace mas de una década se considera
que la satisfaccién en el trabajo de los profesionales de la salud
es uno de los indicadores que condicionan la calidad asistencial®,
por tanto, la medicién rutinaria de la satisfaccién laboral y el
disefo de acciones de mejora para corregir aquellos aspectos

Summary

Objetive: The aim of this study is to evaluate workers‘job satisfaction
and to determine its components (Font Roja questionnaire), in a
country hospital.

Methods: Descriptive a cross-sectional study. Population: the total
workers (401) of country hospital (Caravaca. Murcia). we haved
used two questionnaires: the Font Roja’ questionnaire which consist
of 27 items that are evaluated throug a Likert 1-5 scale. The second
questionnaire consists of socio-demographic and job variables. We
have evaluated the relationship between each dimension and the
independent variables.

Results: 49,6% of the population answered the questionnaires. The
global satisfaction is 3,21 of likert scale (IC95%: 3,16-3,26). The
aspects ranked the lowest were the stress involved in the job (2,06,
IC95%: 2,02-2,10) and professional promotion (1,60, IC95%: 1,55-
1,65). The aspects valued most highly was that of professional skill
(3,92, 1C95%: 3,88-3,96) and the relationship between workers
and the chiefs (4,02, 1C95%: 3,95-4,09).

Conclusions: The workers are satisfied to an average degree with
their work. The aspects ranked the lowest were the stress involved in
the work and professional promotion. The management teams should
lead to corrective measures being taken in work stress and profes-
sional promotion.
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con peores resultados, deben ser una préactica obligada para
cualquier equipo de gestion?.

Podemos afirmar que uno esté satisfecho con su trabajo
cuando esta a gusto en él, asi, la satisfaccién laboral se define
como una actitud positiva individual hacia el trabajo y las con-
diciones en que se realiza®.

La desmoralizacion de los profesionales es la principal di-
ficultad a la que tienen que enfrentarse los directores y gestores
de centros sanitarios®. Para poder mejorar la satisfaccion de las
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personas es fundamental mejorar la satisfaccién de los trabaja-
dores que les prestan los servicios de salud®.

El cuestionario Font Roja explora 8 dimensiones de la sa-
tisfaccion laboral, y aungue no recoge aspectos del entorno
fisico, incentivacion o desgaste profesional, esta validado para
hospitales publicos®.

El presente estudio tiene como objetivos conocer el nivel
de satisfaccion general y de cada uno de sus componentes o
dimensiones (mediante el cuestionario Font Roja), en los traba-
jadores del Hospital del Noroeste de Murcia, asi como analizar
la relacién existente entre la satisfaccion y otras caracteristicas
demograficas y profesionales.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal en el que se analizan las ten-
dencias de respuesta de los diferentes colectivos profesionales del
Hospital. Como criterios de seleccidn se consideraron: el estar en
activo, con plaza en propiedad o contrato de al menos 6 meses
antes de la fecha del estudio. Se excluyeron los médicos internos
y residentes en formacién, los estudiantes de enfermeria en préac-
ticas, asi como los trabajadores que estaban en baja laboral en
ese momento. Tampoco participaron los trabajadores de servicios
concertados externamente (cafeteria y limpieza).

En el momento del corte transversal la poblacion de estu-
dio fue de 401 trabajadores, a los que se les entregd personal-
mente un cuestionario anénimo para su autocumplimentacion,
reclamando su entrega transcurridos 20 dias. Acompaid al mismo
una carta de presentacion en la que se garantizaba la confiden-
cialidad de la respuesta, justificando su interés en la ausencia
de estudios similares para nuestra comunidad, e invitando a
responder garantizando su difusion por las Direcciones de Ges-
tién, Enfermeria y Médica, una vez concluido el estudio. Se acom-
pafd de un sobre para el reenvio de la encuesta a la Unidad de
Calidad del Hospital a través de los buzones de sugerencias que
hay distribuidos por todas las dependencias del hospital.

Se ha utilizado el cuestionario Font Roja®, adaptado de la
versién espafola del Tecumseh Community Health Study®. Este
cuestionario mide la satisfaccion general en el trabajo y ha sido
utilizado en el medio hospitalario’. Consta de 27 items, que se
agrupan en 8 dimensiones de la satisfaccion laboral, valorados
cada uno mediante una escala de Likert 1-5, en el sentido de
menor a mayor grado de satisfaccion; el punto 3 se toma como
un grado medio de satisfaccion; ademas el cuestionario incluia
variables universales (edad, sexo), de criterio de seleccién (an-
tigliedad en el hospital, servicio hospitalario), y otras variables
presumiblemente relacionadas con la satisfaccion (tipo de con-
trato, antigliedad en la profesion y categoria profesional). Se
agruparon en tres categorias profesionales: Sanitarios médicos
(SM), Sanitarios enfermeria (SE): enfermeras, matronas, fisio-
terapeutas, auxiliares de enfermeria, y técnicos de laboratorio,
de radiologia y de anatomopatologia, y No sanitarios (NS): res-
to de personal.

Se calculé la media y la mediana de cada una de las
dimensiones de la escala para el global de la muestra, y los
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se compararon las
puntuaciones de cada dimensién con las variables independien-

tes mediante métodos estadisticos no paramétricos (Mann
Whitney y Kruskal Wallis) por dos razones: primero porque la
escala de Likert es ordinal y segundo porque las dimensiones de
la calidad no se ajustan a una distribucion normal®. Se acepta-
ron como significativos valores de p<0,05.

Resultados

Estadistica descriptiva

Contestaron el cuestionario 199 trabajadores, lo que su-
pone un indice de respuesta del 49,6%. El indice de respuesta
ha sido superior en personal sanitario (SM y SE= 75,4%) que
en no sanitario (24,6%). El perfil de los profesionales que res-
pondieron fue de genero femenino el 47,3%, con una media de
edad de 37,5 afos, una antigliedad media en la profesion de
12,6 afos, y una antigliedad media en el hospital de 6,8 afios,
siendo el 65,3% personal en propiedad de su puesto de trabajo.

El 35,7% de los que contestaron pertenecia a servicios
centrales. Por categoria profesional, el 51,8% fueron sanitarios
de enfermeria (SE) (Tabla 1).

El 73,2% de los que contestaron tiene valores de satisfac-
cion global igual o superiores a 3 en la escala Likert, siendo el
nivel global de insatisfaccion laboral del 26,8%.

La puntuacion media de la satisfaccion laboral global es de
3,21 (IC95%= 3,16-3,26). Las dimensiones mas valoradas han
sido la relacién con los superiores, con una media de 4,02 (IC95%=
3,95-4,09) y la satisfaccion en el trabajo (competencia profesio-
nal), con una media de 3,92 (IC95%= 3,88-3,96). Las dimen-
siones menos valoradas han sido la promocién profesional, con
una media de 1,60 (IC95%= 1,55-1,65) y la presion en el traba-
jo con una media de 2,06 (IC95%= 2,02-2,10) (Tabla 2).

Tabla 1. Perfil de los profesionales que han contestado

Demografia Frecuencia %
Sexo:

Hombre 105 52,7

Mujer 94 47,3
Categoria:

Sanitario Médico 47 23,6

Sanitario Enfermeria 103 51,8

No sanitario 49 24,6
Contrato:

Interino 69 34,7

Propietario 130 65,3
Servicio:

Médico 59 29,6

Quirdrgico 69 34,7

Central 71 35,7
Edad (afos) Media Desviacion Tipica

37,45 7,27

Antigliedad Profesional 12,55 5,70

En el hospital 6,78 3,90
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Tabla 2. Puntuacion obtenida en cada dimension
de la satisfaccion

Dimension Media (1C95%) Mediana
Tensién en el trabajo 3,31 (3,26-3,36) 3,50
Competencia profesional 3,92 (3,88-3,96) 4,00
Presién laboral 2,06 (2,02-2,10) 2,25
Oportunidades 3,33 (3,30-3,36) 3,50
Relacion con la jerarquia 4,02 (3,95-4,09) 4,00
Promocion profesional 1,60 (1,55-1,65) 1,50
Estatus 3,19 (3,15-3,23) 3,25
Relacion con los compaferos 3,78 (3,75-3,81) 3,75
Satisfaccion Global 3,21 (3,16-3,26) 3,25

IC95% = Intervalo de confianza al 95%.

Estadistica inferencial

Los trabajadores de mayor edad puntuaron mejor las res-
puestas de satisfaccion laboral (p= 0,019), y valoraron peor las
relativas a las de oportunidad (p= 0,047).

Por sexos, las mujeres valoraron mejor la capacidad profe-
sional que los varones (p= 0,036). Igualmente califican
significativamente mejor las relaciones con sus jefes (p= 0,047),
asi como las relaciones con sus compaieros de trabajo (p=
0,036).

Por categorias profesionales, los trabajadores no sanita-
rios puntlan significativamente peor las caracteristicas de opor-
tunidad y la relacién con sus jefes que los sanitarios (SM y SE)
(p= 0,026). La enfermeria (SE) puntta significativamente mejor
la satisfaccion en el trabajo que el resto de categorias (p=
0,019).

En cuanto al tipo de contrato, puntia significativamente
peor las caracteristicas de oportunidad, el personal con plaza
en propiedad que el interino (p = 0,029).

Punttan significativamente peor los servicios médicos la
tensién en el trabajo (p= 0,036), y significativamente mejor
las caracteristicas de oportunidad (p= 0,019); mientras que
son los servicios centrales los que mejor puntdan los items de
promocién profesional (p= 0,036) y peor los de oportunidad
(p= 0,029).

Los trabajadores de mayor antigliedad en el hospital puntuaron
significativamente peor los items de oportunidad (p= 0,000), la
posibilidad de promocién (p= 0,012), las caracteristicas de estatus
(p=0,036) y las relaciones con los companeros (p= 0,047). Los
trabajadores con mayor antigiiedad en su profesion puntuaron mejor
las respuestas de satisfaccion laboral (p= 0,019), y peor las
relativas a las de oportunidad (p= 0,036).

Discusion

Nu,estro hospital, de caracter comarcal, es de referencia
para el Area IV del INSALUD en Murcia; asiste a una poblacién

cercana a los 70.000 habitantes y su hospital de apoyo esté a
75 km y mas de una hora de distancia. Fue inaugurado en
1986 y en la actualidad cuenta con 111 camas. La frecuente
movilidad del personal genera falta de identificacién con el mis-
mo, se pertenece a él, pero no existe sentimiento de integra-
cion, disponiendo de una plantilla relativamente joven.

El cuestionario Font Roja tiene a su favor su consistencia
interna, sencillez y facilidad de administracién, y estéa desarro-
llado pensando exclusivamente para el medio hospitalario espa-
fiol, y particularmente para el sector publico®; también tiene la
ventaja de estar suficientemente validado por otras publicacio-
nes’. Por el contrario, este cuestionario no recoge otros aspec-
tos como son el entorno fisico, la incentivacion econdémica o el
desgaste profesional.

Nuestra tasa de respuesta (49,6%) esté entre las publica-
das por Aranaz para hospitales de Alicante® (33,3%) y las de
Ignacio para hospitales Andaluces’ (69,5%), pero son méas ba-
jas que las referidas para profesionales de Atencién Primaria en
Madrid por Fernandez® (64-80%) y en Asturias por Olivar'® (61%).
La tasa de respuesta de nuestro personal sanitario (75,4%) es
similar a las publicadas para otros colectivos hospitalarios®”’
(64-72%), como extrahospitalarios®'1° (70-76%); por el con-
trario la tasa de respuesta del personal femenino (47.3%) fue
inferior que la publicada para los citados colectivos (69-70%)7+°.

En cuanto a la edad de los encuestados, nuestros profesio-
nales son comparables a las publicadas por Ignacio y por
Fernandez’~.

En general, nuestro personal dice tener un grado medio de
satisfaccion profesional (3,21), y nuestro porcentaje de insatis-
fechos es similar a lo publicado para personal extrahospitalario®.

Coincidimos con Aranaz® y con Ignacio’ en que los aspec-
tos mas valorados han sido aquellos que reflejan la relacién de
los trabajadores con sus jefes, y los relacionados con la compe-
tencia profesional; por el contrario, los menos valorados (pre-
sion en el trabajo y promocion profesional) son similares a los
publicados para personal de los hospitales alicantinos y para los
profesionales de asistencia extrahospitalaria, pero no para los
hospitales andaluces (estos muestran una clara diferencia ne-
gativa en la puntuacién en estos items para hospitales comar-
cales). En atencion extrahospitalaria la relacion profesional es
la dimensién mas valorada!!.

Igualmente coincidimos con otros autores® en que las
mujeres estdn mas satisfechas que los hombres, lo que apoya
la idea de que existe una relacion preestablecida entre satisfac-
cion laboral y sexo del trabajador, igual ocurre con el personal
interino, aunque Aranaz ademads encuentra menos presion labo-
ral en este Ultimo colectivo. Estos datos concuerdan también
con otros autores®.

Para Ignacio’, los médicos de hospital puntian menos los
items de presion en el trabajo que el resto de categorias, resul-
tados similares se han obtenido para los médicos de asistencia
extrahospitalaria'l. La enfermeria de hospital punttia mas alto
los aspectos relacionados con la promocién, lo que la diferencia
sustancialmente de lo publicado para la enfermeria extrahos-
pitalarial? y la de los hospitales andaluces’, que acusan
significativamente la falta de mecanismos en esta dimension.

En nuestro trabajo, los trabajadores de mayor antigiiedad
en el hospital puntuaron mas otras dimensiones que la presion
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en el trabajo’''°, lo que apoya la idea de que el tiempo permite
la adaptabilidad al puesto de trabajo. Nos ha sido imposible
conocer la antigliedad en la profesién y en el hospital de toda la
plantilla (respondedores o no) porque dicha informacion esta
siendo informatizada actualmente en el centro.

Discrepamos con Ignacio’ en que los trabajadores de los
servicios centrales sienten mas presion que el resto de servi-
cios, y acusan mas la falta de oportunidades.

Los servicios centrales acusan una mayor tensién que pro-
bablemente responda a su doble condicion de tener clientes
externos (los enfermos) e internos (los propios compafieros la-
borales).

En estudios repetidos posteriormente sobre el mismo area
sanitaria extrahospitalaria!!, existe la paradoja de que la satis-
faccién laboral no se ha modificado en el periodo 92-97. Exce-
so de trabajo y tension laboral siguen siendo las dimensiones
peor valoradas, y en la Ultima evaluacion tienen alin puntuacio-
nes mas bajas que en la evaluacién anterior®. Esto podria indi-
car la escasez de medidas adoptadas por los gestores publicos
para corregir el problema.

Creemos que la tasa de respuesta de nuestro personal
sanitario es adecuadamente suficiente como para hacer exten-
sivos los resultados a otros hospitales de similares caracteristi-
cas, por el contrario, la escasez de respuesta de los no sanita-
rios nos plantea serias limitaciones sobre la aplicabilidad de los
resultados a otros hospitales comarcales. Debido al disefio del
estudio, para respetar la confidencialidad, no fue posible cono-
cer el perfil de los trabajadores que no contestaron la encuesta,
y si éste es comparable a los que contestaron a la misma.

Concluimos que los resultados de nuestro hospital son
similares a los obtenidos con profesionales de atencién hospita-
laria y extrahospitalaria de otras comunidades auténomas, siendo
la alta presion laboral y la escasez de promocion profesional los
puntos peor valorados por los trabajadores. Todos los colectivos
coinciden en sefalar la competencia profesional como la di-
mensién mas valorada.

Las estrategias® de cambio que se propongan para elevar
la satisfaccion deben incidir sobre la promocién y la presion en
el trabajo. La escasez de medios de promocion profesional exis-
tentes debe paliarse con la imaginacién del gestor para mejorar
a sus trabajadores o cuando menos hacer notar con periodici-
dad que se reconoce el trabajo bien hecho. En cuanto a la
presion laboral podria deberse al aumento del trabajo, a los

temores de la judicializacion de la medicina, y al desconoci-
miento de las expectativas del usuario. Disefar acciones de
mejora sobre estos aspectos podrian mejorar los resultados.
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