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Satisfaccion de la vida laboral en equipos multidisciplinares de salud en urgencias
extrahospitalarias en Asturias

Introduccion:

La satisfaccion de los profesionales en su trabajo es una de las variables mas importantes

relacionadas con el comportamiento organizacional y la calidad de vida.

La satisfaccion laboral es un aspecto ampliamente estudiado. Frank Taylor', en 1911
asumia que la satisfaccion laboral dependia totalmente del salario recibido (refuerzo
extrinseco o recompensa). Los trabajadores en ese momento se consideraban parte de la
maquinaria que debia se manejada de la forma mas eficiente posible. Los estudios
industriales que comienzan a dar importancia al bienestar del trabajador aparecen en los
afios 30. Hoppock *en 1935, publico la primera investigacion que hacia un analisis
profundo de la satisfaccion laboral. A través de sus resultados enfatizd que existen
multiples factores que podrian ejercer influencia sobre la satisfaccion laboral, dentro de
los cuales hizo mencion a la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y supervision. Su
libro “Job Satisfaction” se fundamenta principalmente en que la satisfaccion es uno de los
resultados mas importantes del trabajo humano y ademas existe una supuesta relacion

implicita o explicita entre satisfaccion y desempefio.

En 1945, Elton Mayo® aseguré que la interaccion del individuo con el grupo era el
determinante mdas importante de la satisfaccion en el trabajo y la situd por encima de otros
factores que también influian en la satisfaccion, como la seguridad, estima, afiliacion,
interés intrinseco por el trabajo, logros, etc. Ese estudio fue el primero que se realizé desde
una perspectiva psicoldgica. Logra demostrar con sus estudios en Hawthorne que la
relaciébn motivacion/rendimiento estd mediada no solo por criterios econémicos, Sino

también por las relaciones interpersonales que los sujetos mantienen en su trabajo.

Una de las teorias que mas ha influido en el area de la satisfaccion laboral, es la
formulada por Herzberg™ (1959), denominada teoria de los dos factores o teoria

bifactorial de la satisfaccion basada en la jerarquia de Maslow, en la que concluia que no
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todos los factores influyen en la satisfaccion sino que los correspondientes a las
necesidades mas basicas cuentan si no estdn cubiertas mientras que otros factores mas
elevados incrementan la satisfaccion al conseguirlo. Por tanto Herzberg postulo la
existencia de dos grupos o clases de aspectos laborales: un grupo de factores extrinsecos
y otro de factores intrinsecos. Los primeros estan referidos a las condiciones de trabajo en
el sentido mas amplio, tales como el salario, las politicas de empresa, el entorno fisico, la
seguridad en el trabajo, etc. En la publicacion de la monografia de Herzberg, Mausner y
Snydermann (1959), hicieron una investigacién dirigida a conocer la influencia de las
caracteristicas del propio puesto de trabajo en cuanto a la satisfaccion y motivacion de los
trabajadores en que pedia a mas de 200 trabajadores ingenieros y contables que
describieran que elementos del trabajo incidian en su satisfaccion o en su insatisfaccion
laboral, culminando en la propuesta del enriquecimiento del trabajo como estrategia para
mejorar estos dos elementos. El analisis de las respuestas le llevd a los siguientes
resultados: Cuando las personas describian los incidentes en los que se sentian
insatisfechos, mencionaban las condiciones que rodeaban a sus trabajos y no al trabajo

como tal.

Segun Locke (1976)° la satisfaccion laboral estd compuesta por varias dimensiones
entre las que se encuentran las tareas a realizar, el salario, las posibilidades de promocion
y la relacion con los compafieros. Definid la satisfaccion laboral como un “estado
emocional positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales
del sujeto”. Propone que la satisfaccion laboral es la consecuencia del ajuste existente
entre los resultados del trabajo y los deseos del individuo. Cuanto mayor sea este ajuste,
mayor sera la satisfaccion laboral. Sefiala que cada respuesta emocional refleja un doble
juicio de valor: la discrepancia o relacion entre lo que el individuo desea y la percepcion

de lo que obtiene y la importancia que representa para €l lo deseado.
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Segun Schneider’ (1985), entre las razones que pueden explicar la gran atencion
dedicada a la satisfaccion laboral hay que considerar: 1) La satisfaccion en el trabajo es
un resultado importante de la vida organizacional, 2) La satisfacciéon ha aparecido en
diferentes investigaciones como un predictor significativo de conductas disfuncionales
importantes, como el absentismo y el cambio de puesto y de organizacion. Junto con
Ehrahart y Macey ( 2011) definen el clima y la satisfaccion como el conjunto de
percepciones compartidas relacionadas con las politicas, practicas y procesos asi como
las conductas que una organizacidon recompensa, apoya y espera en un contexto laboral y

el significado psicologico que ellas adquieren para sus miembros.

Peir6 y Prieto® (1996), consideraron la satisfaccion desde una perspectiva
multidimensional. La satisfacciéon se deriva de una serie de factores sobre los cuales
puede medirse el nivel de satisfaccion del trabajador. Asi la satisfaccion laboral es,
basicamente, un concepto globalizador con el que se hace referencia a las actitudes de las
personas hacia diversos aspectos de su trabajo. Por consiguiente hablar de satisfaccion
laboral implica hablar de actitudes. Para Martinez-Tur, Peir6 y Ramos: el término
satisfaccion proviene del latin “satis” (bastante) y “facere” (hacer). Por lo tanto el
término estd relacionado con un sentimiento de estar saciado. Parece indicar un

cumplimiento con las carencias de la persona y la necesidad de saciarlas.

Los estudios realizados durante las ultimas décadas por las compaiiias para conocer
mejor a sus empleados y cémo se sienten en su entorno laboral derivaron en la creacion
de las encuestas de clima laboral o cuestionario de satisfaccion laboral. Esta serie de
preguntas se centra en medir la percepcion de los empleados sobre la empresa para la que
trabajan, sus procesos productivos, las estructuras organizativas, la capacidad de
liderazgo de sus superiores y la gestion realizada por el departamento de recursos

humanos.
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La satisfaccion laboral ha sido relacionada con multiples factores como remuneracion,
habilidad para comunicarse y adaptarse, nivel socioecondmico, preparacion para el
puesto de trabajo, interaccion con otros profesionales, logros y autorrealizacion,
reconocimiento, estatus profesional, factores personales, condiciones de trabajo, grado de
supervision, politica de empresa, etc. También se ha descrito una estrecha relacion entre

satisfaccion laboral y satisfaccion general en la vida o grado de bienestar personal.

Al no alcanzar la satisfaccion laboral parece indicado hablar de insatisfaccion laboral
que es término opuesto. La insatisfaccion laboral es la principal causa de problemas, bajo
rendimiento y bajas laborales. Muchos trabajadores no se encuentran comodos en sus
lugares de trabajo y esto repercute en su forma de trabajar y apostar por los valores de la
empresa. Influyen muchos factores que determinan si el trabajador considera su lugar de

trabajo como un ambiente agradable o un lugar incomodo del que estan deseando salir.

La satisfaccion de los trabajadores de las instituciones sanitarias es un elemento que
forma parte de la definicion de la calidad de la atencidn prestada e influye en multiples
aspectos asistenciales. A raiz de la aparicion de encuestas sobre satisfaccion de usuarios,
como forma de evaluar el resultado de la atencidon sanitaria, surge la necesidad de
conocer el grado de satisfaccion de los profesionales sanitarios. Aunque se cuestione su
relacion directa sobre la calidad de la atencion al cliente externo, nadie discute que al
medir la satisfaccion laboral se estd comprobando la calidad de la organizacion y de sus

servicios internos.

En el campo sanitario es escasa la investigacion sobre satisfaccion de los profesionales,
la cual se ha centrado en las areas mas faciles de medir y mas susceptibles de cambio
(condiciones fisicas, horarios, salarios, etc.), comprobandose una relacion entre
insatisfaccion y cambios en el puesto de trabajo, absentismo, accidentes laborales y

agresividad en el trabajo. Sin embargo, esta poco estudiada su relacion con aspectos
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como productividad o calidad asistencial, a pesar de considerarse la satisfaccion del

trabajador como un indicador de ésta.

De aqui surge la necesidad dentro de las organizaciones de satisfacer las necesidades
laborales de los miembros del equipo multidisciplinar existente, por ser uno de los
indicadores que condicionan la calidad asistencial dentro del comportamiento
organizacional. Todos los modelos de calidad en la gestion ofrecen estrategias para

mejorar el clima laboral y la percepcion de rol del trabajador en su &mbito de trabajo.

Las encuestas permiten la identificacion de puntos criticos. Una encuesta es un estudio
empirico basado en la observacion y pretende determinar el grado de satisfaccion del
encuestado. El encuestador o investigador normalmente no interviene ni controla el
proceso estudiado. La encuesta suele obtener la informacién a partir de un cuestionario
que puede ser respondido de manera presencial, por papel, teléfono, via web o por correo
electronico. Las encuestas de satisfaccion suelen tener por finalidad conocer el grado de
satisfaccion de un publico objetivo ante un servicio ofrecido o la valoraciéon de un

conjunto de circunstancias.
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Objetivos

Obijetivo general:

-Determinar el nivel de satisfaccion laboral en el colectivo de urgencias extrahospitalarias

del area IV del Principado de Asturias.

Objetivos especificos:

-Analizar la relacion de satisfaccion laboral observada con determinadas variables

sociodemograficas y laborales de los profesionales estudiados.

-Recoger informacion sobre las percepciones que tienen los trabajadores de su ambiente de
trabajo y que se traduce generalmente en la satisfaccion o insatisfaccion en relacion a lo

que espera de la organizacion y lo que percibe de ella.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal en el que se ha encuestado al personal de enfermeria y
médicos del area sanitaria IV de la Comunidad del Principado de Asturias que trabajan en
servicios de urgencias extrahospitalarios. Se ha realizado en un periodo de tiempo de 3
meses correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo del 2016. La muestra
cuenta con un total de 71 participantes (n= 71), aunque fueron distribuidas un total de
100 cuestionarios, por tanto hemos obtenido un 71% de participacion. La recogida de
datos se realizo de forma directa, andnima mediante cuestionario autoadministrado que se
entrego en los centros de salud, en muchos casos en mano y cuando esto no fue posible se
hizo llegar a través de un compafiero de trabajo. La posibilidad de garantizar el
anonimato a los respondentes del cuestionario constituye un importante elemento

determinante de la validez de las respuestas.
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Se aplico el cuestionario autoadministrado y validado de Font Roja’, adaptado de otro
instrumento utilizado en el Tecumeh Community Health Study por J.Aranaz'® que consta
de 27 items agrupados en 8 dimensiones de satisfaccion que intentan explorar todas las
areas definidas como componentes de la satisfaccion laboral: Exceso, puesto de trabajo
(D1), promocion profesional ( D2), satisfaccion puesto de trabajo (D3), monotonia laboral
(D4), relaciones interprofesionales (D5), competencias profesional (D6), tensioén
relacionada con el trabajo (D7) y relaciones interpersonales con compafieros ( D8). Elijo
este cuestionario por ser el que mas se adaptaba al tipo de estudio que pretendo y por su

sencillez en las preguntas y respuestas.

Las respuestas siguen una escala tipo Likert''. También se recogieron variables
sociodemograficas (sexo, edad) y otras variables independientes presumiblemente
relacionadas con la satisfaccion (puesto de trabajo, tipo de contrato y estado civil) por
considerar que pudiesen marcar diferencias o ser adecuadas para explicar el grado de
satisfaccion o insatisfaccion del profesional. Cada uno de los apartados tienen valores que
oscilan del 1 al 5; las mayores puntuaciones definen una mayor satisfaccion

considerandose el grado 3 como un grado medio de satisfaccion.

Para el andlisis de los resultados obtenidos se realizo un analisis factorial exploratorio
de los datos para detectar casos extremos, no respuesta y casos perdidos de los diferentes
componentes de la satisfaccion puesto que se asume que la satisfaccion es un fendmeno

complejo compuesto de dimensiones.

Una vez evaluado el cuestionario se procede a describir la muestra en relacion a las

dimensiones de la satisfaccion laboral y a compararlas con las variables.
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Resultados:

El total de personas que han respondido el cuestionario ha sido de 71, 40 médicos y 31

enfermeras; lo que supone una tasa de respuesta del 68,93%.

La satisfaccion media global (SMG) se obtiene con la media de las puntuaciones de los
27 items del cuestionario .El analisis muestra que los profesionales tienen una satisfaccion
global media de 2.78 en una escala de 1 a 5; de muy insatisfecho a muy satisfecho, siendo
3 el punto intermedio. La satisfaccion global de enfermeria se situa en 2.72 siendo inferior

por tanto a la de los médicos que es 2.85.

Satisfaccion global media

2.78
5 _
47 3,5 3,56
2,98 2,84
Ry
3 2,67 2,64
2.5 2,25 [0 Satisfaccion
2 1,91 global media
1 _
0
D1 D2 D3 D4 DS D6 D7 DS
DIMENSIONES
D1: Exceso, puesto de trabajo. DS5: Relaciones interprofesionales
D2: Promocion profesional. D6: Competencia profesional.
D3: Satisfaccion puesto de trabajo. D7: Tension relacionada con el trabajo.
D4: Monotonia laboral. DS8: Relaciones interpersonales con compafieros
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Las dimensiones menos valoradas han sido las competencias profesionales (D6) con una

puntuacion global de 1, 91 y la promocion profesional (D2) con una puntuacion de 2,25.

La dimensién més valorada ha sido la de relaciones interpersonales con compatfieros (DS)

con una puntuacion de 3.56.

Tabla de medias globales de satisfaccion del personal en unidades de
urgencias extrahospitalarias ( muestra de enfermeria y médicos )

D1 2,67 [7320 ]
D2[ 223 [T345T]
D3 3.45 [ 355 |

D4 285 [282 ] B Médicos
. O Enfermeria
D5 261  [7273 7]
D6 [TT1.86" [NROGEN
D7 2,7 ST
D$ 3.44 [ 368 |
DIMENSIONES
D1: Exceso, puesto de trabajo. DS5: Relaciones interprofesionales
D2: Promocion profesional. D6: Competencia profesional.
D3: Satisfaccion puesto de trabajo. D7: Tension relacionada con el trabajo.
D4: Monotonia laboral. D8: Relaciones interpersonales con compaiieros
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La mayoria de los aspecto de la satisfaccion tienen una media superior en médicos no
siendo obstante muy significativa salvo en la dimension de exceso, presion de trabajo (D1)

que en los médicos es de 3, 29 frente a enfermeria que es de 2,67.

Puntuacion media de las dimensiones de satisfaccion en enfermeria segun sexo, tipo de

contrato, estado civil y edad.

ENFERMERIA
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 DS
Sexo
- Hombre 2.66 233 3.26 3 2 2 133 316
- Mujer 267 221 350 282 275 183 178 341

Tipo de contrato

- Indefinido 260 213 332 295 259 183 241 353
- Eventual 2.80 241 37 2.66 2.66 1.87 325 333
Estado civil
- Soltero 240 2.30 3.60 2.90 240 1.55 2.90 3.36
- Casado 275 208 329 291 2.66 214 2.66 340
- Otros 287 237 373 258 2.83 1.58 2.50 3.73
Edad
-20-35 aflos 250 237 3.75 275 2125 143 275 33
-36-50 afios 284 205 333 286 3 2.16 3 33
-51-67 afios 245 250 345 294 212 162 2 383
DIMENSIONES
D1: Exceso, puesto de trabajo. D5: Relaciones interprofesionales
D2: Promocion profesional. D6: Competencia profesional.
D3: Satisfaccion puesto de trabajo. D7: Tension relacionada con el trabajo.
D4: Monotonia laboral. DS: Relaciones interpersonales con compafieros
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Con respecto al puesto de trabajo de enfermeria y teniendo en cuenta la variable del sexo,
no hay diferencia estadisticamente significativas entre las diferentes dimensiones, excepto
en la dimension referente a las dimensiones interprofesionales (D5) que es superior en

mujeres con un 2, 75 respecto a los hombres cuya puntuacion media es de 2.

Teniendo en cuenta el tipo de contrato en la dimension referente a la tension relacionada
con el trabajo (D7), la satisfaccion en el personal de enfermeria eventual es superior con un
valor de 3,25 respecto al indefinido con una puntuacion de 2,41. En el resto de

dimensiones no existen diferencias en el nivel de satisfaccion.

Respecto al estado civil del personal de enfermeria destacar la dimension referente a
competencias profesionales (D6) que es superior en el personal casado con una de 2,14 de
puntuacion respecto al grupo “otro estado civil” con 1,58 y el personal de enfermeria

soltero con un 1, 55.

Comparando la variable de la edad, se puede concluir que las dimensiones sobre
relaciones interprofesionales (D5), competencias profesionales (D6) y tension relacionada
con el trabajo (D7) es superior en el intervalo de edad de 36-50 afios respecto a los
intervalos de edad 20-35 y 51-67 con puntuaciones medias de 3, 2.16 y 3 respectivamente.
Sin embargo en la dimension de relaciones interpersonales con compafieros (D8) es
superior en el intervalo de edad de 51-67 afos con una media de satisfaccion de 3, 85
respecto a los otros intervalos cuya puntuacion media en ambos es de 3.3; siendo el mismo
el dato de satisfaccion obtenido referente a los profesionales de enfermeria mas alto. El
resultado de satisfaccion mas bajo se ha obtenido en la dimension de competencias
profesionales (D6) con un valor de 1,62 teniendo en cuenta la variable de la edad y en el

intervalo de 51-67 afios.
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Puntuacion media de las dimensiones de satisfaccion de médicos segun sexo, tipo de

contrato, estado civil y edad.

MEDICOS
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 DS
Sexo
- Hombre 327 247 317 269 275 231 287 34
- Mujer 33 27 367 218 27 18 244 375

Tipo de contrato

- Indefinido 349 261 32 290 3 205 315 335

- Eventual 308 192 390 275 246 1.66 2 37
Estado civil

- Soltero 305 214 317 289 307 143 321 401

- Casado IR 247 318 288 262 1.80 234 3

- Otros 313 150 320 250 230 1.66 233 340
Edad

-20-35 afios 296 266 3713 2R 316 205 133 433

- 36-50 afios 320 168 337 237 2.06 165 243 357

-51-67 aflos 339 196 361 3.06 3 2.06 250 356

DIMENSIONES
D1: Exceso, puesto de trabajo. D5: Relaciones interprofesionales
D2: Promocion profesional. D6: Competencia profesional.
D3: Satisfaccion puesto de trabajo. D7: Tension relacionada con el trabajo.
D4: Monotonia laboral. DS: Relaciones interpersonales con compafieros

17



Satisfaccion de la vida laboral en equipos multidisciplinares de salud en urgencias
extrahospitalarias en Asturias

Con respecto al puesto de trabajo de los médicos y teniendo en cuenta la variable del
sexo, se puede determinar que en la dimension correspondiente a las competencias
profesionales (D6) es superior el grado de satisfaccion de los hombres con un valor de 2.31
con respecto a las mujeres con un valor de 1.8. El resto de dimensiones no refleja ninguna

otra diferencia significativa.

Teniendo en cuenta la variable de tipo de contrato podemos extraer diferentes resultados.
En las dimensiones de: exceso, presion de trabajo (D1); promocién profesional (D2);
monotonia laboral (D4); relaciones interprofesionales (D5); competencias profesionales
(D6) y tension relacionada con el trabajo (D7) es superior el grado de satisfaccion en los
profesionales médicos cuyo contrato de trabajo es indefinido con respecto a aquellos que
es eventual con valores respectivos de: 3,49,2.61,2.90,3,2.25 y 3.15 frente a valores de:
3.8,1.92,2.75,2.46,1.66, y 2. Sin embargo en las dimensiones de satisfaccion con el puesto
de trabajo (D3) y relaciones interpersonales con los compafieros (D8) , la satisfaccion
media es superior en los médicos con contrato eventual frente a aquello con contrato

indefinido con valores de: 3.90 y 3.75 respectivamente frente a 3.20 y 3.55.

En la variable dependiente del estado civil del personal médico, la dimension relacionada
con las relaciones interpersonales con los compaiieros (D8) en el grupo de los solteros es
mayor la satisfaccion con un valor de 4.01 con respecto a los casados con 3.54 y el
apartado “otros” con 3.40. A su vez el grupo de los médicos solteros nos muestra valores
superiores al resto teniendo en cuenta su estado civil también en las dimensiones D6 y D7
correspondientes a las competencias profesionales y tension relacionada con el trabajo
respectivamente con valores de 2.43 y 3.21. En la dimensioén de promocion profesional se

observa que el grupo de estado civil de “otros” es inferior a los otros grupos con un valor
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significativo de 1,50 respecto a los solteros con un valor de 2.14 y los casados con un valor

de 2.47 siendo éste el dato de satisfaccion mas bajo del cuestionario.

Cabe destacar que en la variable dependiente de la edad del personal médico, la
dimensioén relacionada con las relaciones interpersonales con los compafieros alcanza su
mayor grado de satisfaccion del cuestionario aplicado al rango de edad de 21-35 afios con
un valor de 4.33 frente a 3.57 en el intervalo de edad de 36-50 afios y el valor de 3,56 en el
intervalo de edad de 51-67 afios. Este dato es el més alto no solo para los profesionales
médicos sino para los profesionales analizados en la muestra incluyendo al personal de
enfermeria. La dimension promocion profesional (D2) tiene peor valoracion media de
satisfaccion en los profesionales que se encuentran en el intervalo de edad 51-67 afios con
un valor de 1.96 respecto a los comprendidos entre 20-35 afos con un valor de 2.66 y los
que estan entre 36-50 afos con un valor de 2.68. En las dimensiones de las relaciones
interprofesionales (D5) y competencias profesionales (D6) se obtienen mejores
valoraciones medidas de satisfaccion en el intervalo de edad de 36-50 afios frente a los
otros dos intervalos. En la dimensién monotonia laboral (D4) se observa una diferencia
significativa en los intervalos de edad 51-67 con un valor de 3.06 que es superior al
intervalo de edad 20-35 con un valor de 2.83 y el intervalo de edad 36-50 afos cuyo valor

es de 2.37.
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Discusion
El tamafio de la muestra de 71 participantes en el estudio puede considerarse aceptable.
Resulta dificultosa la entrega de los cuestionarios al tratarse de centros dispersos de
atencion a la salud. Probablemente se tratase de una muestra mayor si fuesen entregados
todos en mano pero seria una tarea mds complicada y dificultaria la caracteristica de

anonimato de la muestra,

La implicacién a la hora de ayudarnos a conseguir la muestra, ha sido mayor de los
médicos con respecto a enfermeria aunque también es verdad que es mayor el numero de
profesionales de salud en este puesto de trabajo. En otros estudios parecidos'’ la
participacion entre los diferentes puestos de trabajo es similar aunque la diferencia no ha

sido significativa.

Es importante sefialar que los cuestionarios han sido repartidos en varios centros de salud
del Area Sanitaria IV y por tanto al obtener medias inferiores al término medio nos hace

pensar que las condiciones de trabajo son similares independientemente del centro.

Los resultados globales de satisfaccion obtenidos a través de los cuestionarios y tras ser
analizados, reflejan que teniendo en cuenta que se trata de una escala de valoracion de
satisfaccion que va del 1-5, la media de satisfaccion se sitiia en 2.78 y que solo hay dos
dimensiones que superan el valor intermedio de 3 (D3 —satisfaccion puesto de trabajo con
3.5 y D8-relaciones compaiieros de trabajo con 3.56 ); lo cual podria tener varias causas
que conviene analizar. Dimensiones como el exceso de trabajo, promocién profesional,
monotonia laboral, relaciones interpersonales, competencias profesionales y tension
relacionada con el puesto de trabajo estdn mal valoradas con resultados inferiores al valor

3.

20



Satisfaccion de la vida laboral en equipos multidisciplinares de salud en urgencias
extrahospitalarias en Asturias
El estudio muestra que la satisfaccion por el trabajo es de las dimensiones que obtiene
una puntuacion mas alta. Este hallazgo coincide con los resultados de otros estudios
llevados a cabo donde esta dimension es uno de los factores que mas satisfaccion laboral

14,15,16,17,18
aporta

La dimension D8 (relaciones con compaieros de trabajo) ha sido la mejor valorada. Los
ambientes de trabajo en los que fluye una buena relacion entre los companeros ayudan a
una correcta realizaciéon de nuestras tareas y en algunos casos en los que se precise de
ayuda nos aportan una mayor seguridad. Los profesionales que mejor puntian en esta
dimension son los médicos en edad de 20-35 anos. Todo ello hace que mejore la

satisfaccion del paciente.

La dimension D6 (competencia profesional) ha sido la peor valorada con un valor de
1.91. Se trata de un valor muy bajo. Nuestros profesionales no se encuentran capacitados
para el desempefio de sus tareas y no tienen interés en el desempefio del trabajo. Es un
aspecto a considerar por la politica de personal, reconociendo la capacitaciéon profesional
participando activamente en formacion de los mismos dotdndolos de las herramientas
necesarias para su seguridad en el trabajo a la hora de desempefiar sus funciones y
transmitiendo motivacion para una mejora en el ejercicio de sus labores. En esta dimension
son las enfermeras las que alcanza un valor més bajo. Por otra parte, es importante
reflexionar sobre la percepcion negativa que muestran los profesionales de la enfermeria en
el &mbito de la formacion. Muchos de ellos, no estan satisfechos con las oportunidades de
desarrollo profesional. Este dato se asemeja con la escasa implantacion en el ambito
sanitario de estrategias planificadas de incentivacion y reconocimiento, aspecto
considerado por algunos autores como uno de los principales retos que tienen actualmente

los gestores de la sanidad.
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Salvo en la D4 (monotonia laboral) y la D7 (tension en el trabajo); el personal de
enfermeria muestra un grado de satisfaccion laboral inferior a los médicos. Concretamente
en esta ultima dimensién muestran una diferencia significativa. En la mayoria de los
centros de salud el personal de enfermeria es inferior en nimero al de médicos, aun asi
para los médicos la excesiva carga de trabajo asi como el estrés ocasionado y ligado al
desempetio de las funciones propias de sus estudios pueden contribuir al deterioro en su

satisfaccion. Es importante ligar el exceso de estrés a la insatisfaccion en el trabajo.

En la D2 (promocién profesional), los enfermeros consideran que tienen menos
posibilidades que los médicos de promocionar profesionalmente. Esto puede deberse a la

falta de reconocimiento de sus funciones y a la falta de especializaciones.

Los profesionales indefinidos muestran una tension de trabajo (D7) superior a los de tipo
de contrato eventual, quizas por una tension y estrés acumulado debido a la ejemplificacion
en el desempeno de funciones. Cobra importancia en este apartado la desconexion con el

puesto de trabajo.
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Conclusion

Los resultados obtenidos resultan interesantes. Muestran la existencia de una
circunstancia emocional de mejora que podria ser llevada a cabo por la organizacion de
recursos humanos. Una mayor organizacion en el desempefio de las funciones asi como
una disminucion de las cargas de trabajo colaboraria en disminuir la tension ocasionada
por el trabajo. Flexibilizar las condiciones mejoraria la monotonia laboral y esto no solo
contribuiria a corto plazo en mejorar la satisfaccion de los trabajadores, sino que estaria
ligada claramente en una mejoria en la asistencia que damos a nuestros pacientes, una

mejora asistencial.

Aunque con la reforma de la asistencia primaria y la constitucién de los centros de salud
se han ido modificando las condiciones laborales de los profesionales sanitarios,
favoreciéndose el trabajo en equipo y propicidndose un clima mas favorable en la
organizacion y la distribucién de tareas, en nuestros resultados comprobamos que las
expectativas de nuestros profesionales no parecen estar satisfechas, ya que presentan una
puntuacion de insatisfaccion. En AP, la variedad de tareas que podrian realizarse y la
posibilidad de ayudar a los pacientes podrian ser elementos capaces de proporcionar
satisfaccion a los profesionales; sin embargo, hay que considerar que, a pesar de dicha
reforma, otras circunstancias concomitantes provocan todo lo contrario, como la atencion a
excesivas consultas triviales, la escasez de tiempo, el exceso de problematica psicosocial o

las tareas burocraticas.

Otros aspectos como la existencia de una cultura de conciliacion de la vida laboral y
personal contribuyen directamente a la mejora de los resultados organizativos. Algunas
variables como satisfaccion laboral, compromiso del trabajador con su empresa, deseo de
abandonar la empresa o desempefio del trabajador presentan mejores niveles en aquellas

empresas en las que esta presente la cultura de conciliacion.
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Teniendo en cuenta el amplio nimero de variables que influyen en la satisfaccion
profesional y las implicaciones que tiene este concepto en la calidad asistencial, parece
posible influir en las mismas introduciendo las modificaciones oportunas en el tipo de
gestion.

El factor de relacion interpersonal y con la supervision podria intentar mejorarse, pues
una buena relacion interpersonal aumenta el grado de satisfaccion e ilusion por el trabajo,

a su vez, puede considerarse como un factor protector del desgaste profesional.

Los cuestionarios de satisfaccion constituyen una herramienta de gran utilidad para
conocer la satisfaccion de los trabajadores en su puesto de trabajo pero solo participa en el
diagndstico de una situacion que deber de ser revertida no solo por los mismos
profesionales; sino por la organizacion, el sistema y los propios afectados que son los
pacientes. Debemos de contribuir a mejorar la satisfaccion laboral para enriquecer la

satisfaccion de los trabajadores y los usuarios.
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Anexos

extrahospitalarias en Asturias

I
CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL ;™
2-- Paca
s i . " .o " 3-Aveces
En el siguiente cuestionario, sefiale del 1 al 5 los siguientes iterns: 4. Bt
S-Mucha! siempre
Dimensiones satisfaccion [tems Incluidos en cada dimension fjﬁ":m'
-Con frecuenciatengo fa sensacion de que me fata tismpo para realzar mitrabao. 1-2-34-5
-Creo gue mitrabajn es excesiva, no doy abasto con 15 cosss que hay que hacer, 1-2-34-5
. ) -Muy pocas veces me he visto obligaco & emplear “a tape" toda mi enerola 'y capacidad parareaizar mitrabajo. | 1-2-34-5
Excesa, presidn de trabajo : - ; .
-EIfinal de Ja jornacs de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cangado. 1-2-34.5
-Con frecugncia siento no tener rectrsos suficientes para hacer mitrabaio tan bisn como seria deseable. 1-2-34-5
Promocian profesional -Tengo muchas poshiidades de promocion profesionsl. 1-2-34-5
-Generalmente, el reconocimiento que okbtenga par mi trabsjo 83 muy reconfortante, 1-2-34-5
-En mitrabajo me encuentro muy satisfecho. 1-2-34-5
-El 2uelido que perchao es muy adecuado, 1-2-34-5
: y } -Estoy convencido gue el puestn de trabsjo que ocupo es el que me cotresponde oo mi capacidad v 1-2-34-5
Satisfaccion con el puesto de trabajo preparecian.

-Estoy seowo de conocer I que se spera de mi en el trabajo, por parte d mis jefes. 1.2.34.5
-En genersl, s relacion con o3 pacientes me resuta ratficante. 1.2.34.5
Wi actual trakajo en el centro ez &l misma fodos los dias, no varla nunca. 1-2-34-5
Witk -Tengo pocas oporunidades psnj;llhacer cogas nugvas. 1-2-34-5
-Cren gue tengo poca resporsakilidad en mi trabajo en el centro. 1-2-34-5
-Para organizar el trabajo que realizo sealn mi puesto concreta o cateooria profesional, tengo poca 1-2-34-5

independencia,
L telacion con mi jefe, jefes es muy cordial 1-2-34-5
. . . -En oenersl, 38 siente un ambiente tenao entre Iog diterentes grupos profesionales, médicos, erfermeras, 1-2-34-5

Relaciones Interp fofesiunales técnicos e ambulancia, celadores.
-Con frecuencia, tengo la sensacian de no estar capactad para mi trabsjo. 1-2-34-5
-Tengo muly poco interés por las cosas que realizo en mitrabajo. 1-2-34-5
) ) -Can frecuencia, la competitividad o & estar & la atura de los demés en mi puesto de trabaio me causa estés o | 1-2-34-5
Competencias profesional tengicn.
-Tenn la sengacion de que I que estoy haciendo na val la pena. 1.2.34.5
-Con hastante frecuencia me he sarprendido fuera de mi centra persando en cuestiones relcionadss con mi 1-2-34-5
i , . tratajo.

Tengion relacionada con el ”ahaJD Muy pocas veces mitrabajo perurha mi estada de dnimo, de mi salud o mis haras de sugfo. 1.2.34.5
-ormalmente, & alguien tieng un rata iore v hay un compafier trabgjando, sugle echarle una mana. 1-2-34-5
Belsiitriag it erpersan s oy - Los ;:mblgmas persopa\es te rlus COmpaneros deltrabajo habitualmente me suelen afects, 1-2-34-5
-Lasrelaciones con mis companieras son muy cordiales. 1-2-34-5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

Yo, (nombre y apellidos).....ccceeiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiintiiiinsteeiinstcsessscssessscssnsssssnee
He leido la hoja de informacion que se me ha
318 (S . T (o J
He podido realizar consultas acerca del
ESEUAIO. L.ttt et
He recibido suficiente informacion sobre el
ESTUAIO. L.t
Comprendo que mi participacion es
VOIUNTATTA. ..ot e
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que haya otras repercusiones paralelas

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja
informativa.

Firma del participante

Manuscrita por el participante

Firma del Investigador o responsable
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