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Resumen

Objetivos: Identificar la influencia de las dimensiones del apar-
tado personas y características sociodemográficas del modelo
EFQM en la alta satisfacción de los trabajadores de un hos-
pital comarcal.

Métodos: Estudio transversal realizado en noviembre de 2003.
Se ha utilizado la encuesta de satisfacción de las personas
del País Vasco. Variable resultado: alto grado de satisfacción
(percentil 75 o mayor). Variables independientes: caracterís-
ticas sociodemográficas de las personas y las organizacio-
nales. Para cuantificar el grado de asociación se ha utilizado
la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95% (IC del
95%). Los factores de confusión se ajustaron mediante re-
gresión logística no condicional.

Resultados: En una escala del 0 al 10, la satisfacción ge-
neral obtuvo una puntuación media (desviación estándar) de
5,95 (2). El 25% de los trabajadores valoró su satisfacción ge-
neral con el clima organizacional como ≥ 8. Los aspectos mejor
considerados fueron: el plan medioambiental, la relación je-
rárquica, la promoción y el desarrollo profesional. Los apar-
tados peor valorados han sido la retribución, el conocimien-
to y la identificación con los objetivos, y la formación. Las
variables más relacionadas con el efecto fueron la percepción
favorable de la formación (OR ajustada = 5,04; IC del 95%,
2,16-11,77), y el reconocimiento del trabajo realizado (OR ajus-
tado = 4,68; IC del 95%, 2,20-10,08). Los factores sociode-
mográficos presentaron menor influencia sobre la satisfacción.

Conclusiones: En nuestro hospital casi la mitad de las per-
sonas se consideran satisfechas/muy satisfechas con el clima
organizacional. La satisfacción está fuertemente asociada a
la valoración positiva de características propias de la organi-
zación.
Palabras clave: Calidad percibida. Satisfacción laboral.
Clima organizacional. EFQM.

Abstract

Objectives: To identify the influence of the dimensions of pe-
ople items and sociodemographic characteristics included in
the EFQM model on high satisfaction of healthcare workers
in a district hospital.

Methods: We performed a cross-sectional study in Novem-
ber 2003. The questionnaire used was the personal satisfac-
tion survey of the Basque Country (Spain). The outcome me-
asure was a high degree of satisfaction (75th percentile or
higher). Independent variables were sociodemographic and
organizational characteristics. The association among varia-
bles was assessed using odds ratios (OR) and their 95% con-
fidence interval (CI). Adjustment for confounders was perfor-
med by unconditional logistic regression.

Results: On a scale from 0 to 10, the mean general satis-
faction score was 5.95 (standard deviation, 2). Twenty-five per-
cent of workers gave their general satisfaction with the orga-
nizational climate a score of 8 or more points. The most
positively considered features were the environmental policy,
hierarchical relations, promotion, and professional development.
The most negatively viewed items were salary, knowledge and
identification of objectives, and training. The variables most
closely related to outcome were a favorable perception of trai-
ning (adjusted OR = 5.04; 95% CI, 2.16-11.77) and recogni-
tion of the work performed (adjusted OR = 4.68; 95% CI, 2.20-
10.08). Sociodemographic factors had less influence on
satisfaction.

Conclusions: Almost half of the staff surveyed in our hospi-
tal were satisfied or highly satisfied with the organizational cli-
mate. Satisfaction was strongly associated with positive eva-
luation of organizational characteristics.
Key words: Total Quality Management. Job satisfaction. Or-
ganizational climate. EFQM.
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Introducción

L
as organizaciones actuales están inmersas en con-
textos cambiantes (cambios tecnológicos, socia-
les o económicos) que requieren estructuras y pro-
cesos organizacionales flexibles y adaptativos, y

son muchas las empresas que han apostado por un pro-
ceso de cambio organizacional1, aplicando los princi-
pios básicos de la Gestión de Calidad Total. En este
contexto han ido surgiendo modelos guía como el Mo-
delo Europeo EFQM (European Foundation For Qua-
lity Management), que concede un 18% de la puntua-
ción total alcanzable a los aspectos relacionados con
la gestión del personal (subcriterios 3 a-e) y resultados
en las personas, entendiendo como tales a los traba-
jadores que integran una organización (subcriterios 7
a-b). Mientras los subcriterios del apartado de agen-
tes indican cómo gestiona y aprovecha la organización
el conocimiento y potencial de las personas que la com-
ponen, los de resultados muestran qué logros se han
alcanzado en relación con las personas, lo cual exige
necesariamente la obtención de medidas de percep-
ción que reflejen los aspectos relacionados con la mo-
tivación y la satisfacción. En definitiva, la medición del
«clima organizacional».

El clima organizacional comprende el grupo de ca-
racterísticas que definen a una organización y que las
distingue de otras, son de permanencia relativa en el
tiempo e influyen en la conducta de las personas de
dicha organización2. Entre las distintas acepciones de
este concepto, la que ha demostrado mayor utilidad es
la que utiliza como elemento fundamental las percep-
ciones que el trabajador tiene de las estructuras y los
procesos que se producen en un medio laboral3. La im-
portancia de este enfoque reside en que el comporta-
miento de un trabajador no es una resultante de los fac-
tores organizacionales, sino que depende en buena
medida de las actividades, las interacciones y otra serie
de experiencias que cada miembro tenga con la em-
presa. Nadie duda, en la actualidad, de la importancia
que tienen las personas en cualquier institución, ya sea
pública o privada, para el logro y la consecución de sus
objetivos. Disponer de personas motivadas y satisfe-
chas con su trabajo y con la organización aumenta cla-
ramente su rendimiento y la calidad del servicio que pres-
tan4. El clima organizacional o laboral es clave para el
éxito de una empresa porque condiciona las actitudes
y el comportamiento de sus trabajadores. Por ello, es-
tablecer mecanismos de medición periódica del clima
organizacional y de diseño de acciones de mejora para
corregir los aspectos que muestran peores resultados
debe ser una práctica obligada para cualquier equipo
de gestión5.

El objetivo de este estudio es conocer los puntos
débiles y fuertes del Hospital de Sierrallana (Torrela-

vega) en relación con la gestión de recursos humanos
e identificar la influencia que tienen las circunstancias
laborales y personales en la alta satisfacción de los pro-
fesionales. Para ello, se utilizó una encuesta basada en
el apartado «personas» del modelo EFQM.

Métodos

Ámbito de estudio

Se realizó un estudio transversal mediante una en-
cuesta dirigida a todo el colectivo de personal estatu-
tario que presta servicios en el Hospital Sierrallana. Éste
es un hospital comarcal con 200 camas, inaugurado en
noviembre de 1994, que atiende a un área de 157.298
habitantes, y se encuentra integrado en el Servicio Cán-
tabro de Salud. En noviembre de 2003 contaba con 767
trabajadores.

Instrumento de evaluación

El instrumento de medida utilizado ha sido una adap-
tación, realizada por el Grupo de Mejora Continua del
Hospital, de la encuesta de satisfacción de las perso-
nas elaborada por el Servicio Vasco de Salud (Osaki-
detza)6. Esta encuesta abordó las áreas recomenda-
das por el modelo EFQM, explorando todos los
aspectos contenidos en los criterios 3 del apartado de
«Agentes facilitadores» (Personas) y 7 del apartado «Re-
sultados» (Resultados en las personas), excepto el re-
lativo a la política y el impacto medioambiental, que fue
incluido por el grupo de trabajo. La encuesta fue remi-
tida por correo interno de manera personalizada y acom-
pañada de una carta de presentación, en la que se ase-
guraba la confidencialidad de los datos y se solicitaba
la colaboración, insistiendo en la importancia de la in-
formación que se deseaba recoger.

La encuesta constaba de 3 partes. Un primer blo-
que estaba compuesto por 7 preguntas iniciales sobre
las características sociodemográficas y laborales de los
encuestados. Una segunda parte incluía 35 preguntas
agrupadas bajo 13 epígrafes (condiciones de trabajo,
formación, promoción y desarrollo profesional, reco-
nocimiento, retribución, relación jerárquica, participación,
organización y gestión del cambio, clima de trabajo, co-
municación interna, conocimiento e identificación con
los objetivos, percepción de la dirección y política e im-
pacto medioambiental (tabla 1). Este bloque de pre-
guntas cerradas está diseñado a partir de una escala
con 5 posibles respuestas, que valoran desde la total
satisfacción a la total insatisfacción. En la última parte
del cuestionario se plantean 2 preguntas relativas a 
la satisfacción general con el trabajo realizado y a la



percepción de la calidad del servicio que el hospital ofre-
ce a sus pacientes. Por último, se evalúan en una es-
cala de 1 a 10 cada una de las 13 dimensiones desa-
rrolladas en la encuesta y se incorpora una pregunta
abierta que permite incluir sugerencias. A la encuesta
original se le añadieron 3 preguntas relacionadas con
la política y el impacto medioambiental.

Período de estudio

El cuestionario de clima laboral se remitió a todo el
personal durante la primera semana de noviembre de
2003, dejándose un período de 2 semanas para la res-
puesta.

Análisis estadístico

Para comparar la población participante en el es-
tudio (encuestas recibidas) con la de referencia (en-
cuestas enviadas) se ha utilizado la prueba binomial para
la comparación de proporciones y la prueba de los sig-
nos para la comparación de medianas.

Como variable resultado se utilizó la alta satisfac-
ción, definida como una puntuación por encima del per-
centil 75 en la valoración global de la satisfacción ge-
neral con el trabajo. Como variables independientes se
tuvieron en cuenta las características sociodemográfi-
cas de los trabajadores así como las percepciones sobre
distintos aspectos agrupadas en los 13 epígrafes prin-
cipales. Para analizar la influencia de las distintas di-
mensiones exploradas se han creado para cada una
de ellas la variable «alta satisfacción» (sí/no) conside-
rando que se alcanza este nivel cada vez que se res-
ponde la primera opción (muy bien) en cada una de las
preguntas que componen la dimensión analizada.

Para cuantificar el grado de asociación entre las va-
riables se ha utilizado la odds ratio (OR) y su intervalo
de confianza (IC) del 95%. El análisis ajustado se ha
realizado mediante regresión logística no condicional.

Resultados

Se enviaron 767 encuestas, en las que se alcanzó
una tasa de respuesta del 39,8%, que osciló de forma
muy notoria en función de la categoría profesional (el
67,6% en técnicos y el 25,8% en auxiliares adminis-
trativos). Al comparar la distribución por edades y sexos
de las 305 encuestas recibidas con las de la población
de referencia, no se observan diferencias significativas
respecto al sexo (el 80% de mujeres en la muestra fren-
te al 78% en la población de referencia; p = 0,271), aun-
que la población de referencia presenta una media de
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Tabla 1. Factores o dimensiones vinculadas con la satisfacción

de las personas

Condiciones de trabajo

Condiciones físicas y ambientales

Condiciones de seguridad

Horario de trabajo

Formación

Formación recibida para el desarrollo profesional

Posibilidades de formación para el desarrollo profesional

Respuesta a las peticiones de formación

Promoción y desarrollo profesional

Satisfacción con el trabajo desempeñado

Grado de aprovechamiento de la capacidad profesional

Satisfacción de las expectativas de promoción o desarrollo profesional

Reconocimiento

Reconocimiento del trabajo en la propia unidad

Reconocimiento de las personas en función del cumplimiento 

de sus responsabilidades

Retribución

Retribución en relación con el trabajo desarrollado

Retribución en relación con el resto de categorías

Retribución en relación con otros sectores

Relación jerárquica

Capacitación del superior directo para ejercer sus funciones organizativas

Orientación y apoyo suministrado por el superior directo para el 

desempeño

Trato personal recibido por el superior directo

Valoración de la relación profesional con el superior directo

Participación

Posibilidades de participación en la mejora del funcionamiento de la unidad

Frecuencia con la que el superior directo discute los proyectos que afectan 

a la unidad

Organización y gestión del cambio

Grado de conocimiento sobre la estructura, las unidades y las actividades 

del hospital

Organización del trabajo en la unidad

Coordinación entre las distintas unidades

Clima de trabajo

Relación entre compañeros y ambiente de trabajo en la unidad

Relación entre compañeros y ambiente de trabajo entre distintas unidades

Comunicación interna

Información recibida para la correcta ejecución del trabajo

Información sobre las decisiones tomadas por la dirección con repercusión 

en el trabajador

Repercusión de las sugerencias/aportaciones realizadas para la mejora 

de la unidad

Conocimiento e identificación con los objetivos

Adecuación de los objetivos y planes de actuación de la unidad

Nivel de conocimientos sobre los objetivos, proyectos 

y resultados

Percepción de la dirección

Adecuación de las decisiones tomadas por el equipo directivo

Receptividad de la dirección a problemas/demandas de los 

trabajadores

Política e impacto medioambiental

Adecuación de la política medioambiental

Importancia del plan de gestión medioambiental

Grado de implicación en el plan de gestión medioambiental



edad discretamente superior que los encuestados
(40,8 frente a 38,6 años; p = 0,001).

A la hora de establecer una valoración global de la
satisfacción general se han utilizado 2 preguntas: la pri-
mera cuantifica la satisfacción general evaluada en una
escala de 1 a 10, y la segunda valora la calidad del ser-
vicio que los trabajadores consideran que se da al usua-
rio en una escala que va desde muy satisfactoria a muy
insatisfactoria. Respecto a la cuantificación de la sa-
tisfacción, se obtuvo una puntuación media (desviación
estándar, DE) de 5,95 (2), situándose el percentil 75
de la distribución en 7 puntos. Al analizar este aspec-
to por grupos profesionales, la mejor valoración la re-
alizaron los facultativos y el personal administrativo, au-
mentando casi un punto la media global. Por el
contrario, el personal de enfermería y los celadores son
los colectivos que peor puntúan su satisfacción gene-
ral en relación con su trabajo (fig. 1). Con relación a la
valoración de la asistencia que se da a los usuarios, el
74,8% la valoraron como satisfactoria o muy satisfac-
toria. De nuevo en esta valoración se observan dife-
rencias significativas al estratificar por grupo profesio-
nal oscilando la proporción de encuestados que
consideran la calidad del servicio como satisfactoria/muy
satisfactoria entre el 93,6% de los facultativos y el 56,7%
de los celadores.

Globalmente, los aspectos mejor considerados
(con mayor porcentaje de respuestas en las primeras
2 categorías de cada ítem) fueron: el plan medioam-
biental (el 87,3% de los encuestados manifestaron que
su implicación con un plan de gestión medioambiental
en el hospital sería alta o muy alta, y para el 86% era
muy importante el desarrollo de un plan de este tipo),
la relación jerárquica (el trato personal que mantiene
el superior directo se consideró adecuado o muy ade-
cuado por parte del 83,2% de los encuestados), la pro-
moción y el desarrollo profesional (el 76,5% conside-
ró el trabajo realizado como satisfactorio o muy
satisfactorio), el clima laboral (el 74,5% consideró la re-
lación entre compañeros y el clima de trabajo como sa-
tisfactoria o muy satisfactoria) y las condiciones de tra-
bajo (el 73,7% valoró su horario laboral como adecuado
o muy adecuado).

En cuanto a los apartados peor valorados, éstos fue-
ron los siguientes: la retribución (el 9,1% consideró su
salario igual o superior al de categorías profesionales
equiparables, el 16,8% valoró su retribución en relación
con el trabajo realizado como muy adecuada o adecuada
y el 17,4% consideró su retribución en relación con la
del resto de categorías adecuada o muy adecuada), el
conocimiento y la identificación con los objetivos (el
20,5% de los profesionales consideran su nivel de co-
nocimiento de los objetivos como alto o muy alto), la
formación (el 25,1% considera como satisfactoria/muy
satisfactoria la respuesta a las peticiones de formación
de los trabajadores, y el 27,8% valora como adecua-

das/muy adecuadas las posibilidades formativas que
brinda el hospital), el reconocimiento (el 25,3% consi-
dera que en el hospital se valora a las personas en fun-
ción de la calidad que ofrecen en el cumplimiento de
sus responsabilidades siempre o en la mayoría de los
casos) y la comunicación interna (el 28,2% considera
que siempre o casi siempre recibe información sobre
las decisiones que toma la dirección que le afectan di-
rectamente).

Por último, se ha explorado la asociación entre las
características de las personas (tanto sociodemográ-
ficas como las de evaluación de las 13 dimensiones
incluidas en la encuesta) y la satisfacción general. Al
analizar la influencia de las características sociode-
mográficas sobre la satisfacción, la edad ha sido el fac-
tor más fuertemente asociado: el grupo de personas
mayores de 44 años (percentil 75) presenta el doble de
satisfacción que las menores de esta edad, con una sig-
nificación limítrofe tras el análisis ajustado por factores
de confusión (OR = 2,00; IC del 95%, 0,89-4,50). Al eva-
luar la influencia de la antigüedad en el puesto de tra-
bajo se observa que la satisfacción es superior en los
trabajadores que llevan menos de 3 años en la orga-
nización (OR = 1,94; IC del 95%, 0,46-8,09). Otros fac-
tores evaluados, como la responsabilidad del puesto de-
sempeñado, presentan una importante asociación en
el análisis crudo con la satisfacción (OR = 5,91; IC del
95%, 0,86-2,94), que se debilita tras ajustar por po-
tenciales factores de confusión (OR = 1,61; IC del 95%,
0,49-5,36) (tabla 2). En cuanto a la influencia de las di-
mensiones evaluadas en el modelo EFQM, los aspec-
tos más fuertemente asociados con la satisfacción fue-
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Figura 1. Satisfacción general en relación con el trabajo
desarrollado por categorías profesionales. 
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ron la formación recibida (OR = 5,04; IC del 95%, 2,16-
11,77) y el reconocimiento profesional obtenido en la
organización (OR = 4,68; IC del 95%, 2,20-10,08) (ta-
blas 1 y 2). Otras variables permanecieron significati-
vamente asociadas tras el ajuste, como la adecuada
percepción de los aspectos relacionados con la orga-
nización y con la gestión del cambio.

Discusión

A pesar de la limitación en la generalización de los
resultados que supone la baja tasa de respuestas ob-
tenidas, los aspectos que destacan como más positi-
vos, son el alto grado de satisfacción de los profesio-
nales en relación con la implantación de un plan

medioambiental, el trato personal que mantiene el su-
perior directo y el trabajo realizado. Por el contrario, las
principales debilidades identificadas han sido la retri-
bución, el conocimiento y la identificación con los ob-
jetivos, las posibilidades formativas, el reconocimiento
y la comunicación interna. La tasa de respuesta obte-
nida en nuestro estudio (39,8%) se encuentra por de-
bajo de la aportada en otros trabajos de estas carac-
terísticas7-13, que aportan cifras superiores al 50%. A
pesar de esta limitación, consideramos nuestro estu-
dio de interés, ya que se obtuvo información de todos
los colectivos profesionales que integran nuestra or-
ganización, frente a los trabajos anteriores que sola-
mente se centran sobre grupos profesionales más es-
pecíficos (médicos, enfermeras, profesionales con
mandos, servicios de urgencias o unidades de cuida-
dos intensivos).

Tabla 2. Factores asociados con la satisfacción. Influencia de las características sociodemográficas

Factores Supersatisfechos/total, n (%) OR cruda (IC del 95%) OR ajustada (IC del 95%)

Edad (percentil 75), años

≤ 43 45/237 (19,0%) 1,89 (1,00-3,54) 2,00 (0,89-4,50)a

> 43 19/62 (30,6%) 1 1

Sexo

Mujer 47/228 (20,6%) 1 1

Varón 15/59 (25,4%) 1,31 (0,67-2,56) 1,76 (0,66-4,66)b

Categoría profesional

Facultativos 19/47 (40,4%) 1,21 (0,37-3,93)c

Enfermería* 40/103 (38,8%) 0,55 (0,27-1,12) 0,31 (0,11-0,99)

Otros 14/55 (25,5%) 1 1

Responsabilidad

Profesionales con mando 23/26 (88,5%) 5,91 (2,54-13,73) 1,61 (0,49-5,36)d

Profesionales sin mando 103/233 (44,2%) 1 1

Relación laboral

Personal fijo 28/117 (23,9%) 1,59 (0,86-2,94) 0,94 (0,39-2,29)e

Personal temporal 12/41 (29,3%) 2,09 (0,93-4,68) 2,15 (0,78-5,92)

Personal interino 23/139 (16,5%) 1 1

Antigüedad

Hasta 3 años 20/59 (33,9%) 1.14 (0,50-2,60) 1,94 (0,46-8,09)f

4-6 años 7/33 (21,2%) 0,60 (0,21-1,70) 0,79 (0,17-3,77)

7-9 años 4/46 (8,7%) 1 1

> 10 años 14/45 (31,1%) 0,21 (0,06-0,70) 0,01 (0,00-0,12)

Régimen de trabajo

Turno fijo de mañana 39/108 (36,1%) 4,36 (2,30-8,30) 1,89 (0,82-4,35)e

Turno rotatorio, mañana/tarde 5/27 (18,5%) 1,75 (0,59-5,23) 1,89 (0,51-6,97)

Turno rotatorio, mañana/tarde/noche 17/148 (11,5%) 1 1

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

*Incluye enfermeras, auxiliares de enfermería y técnicos especialistas.
aAjustado por sexo, categoría profesional, régimen de trabajo, formación, reconocimiento, conocimiento e identificación con objetivos.
bAjustado por edad, categoría profesional, formación, reconocimiento, conocimiento e identificación con objetivos y participación.
cAjustado por edad, sexo, formación, reconocimiento, conocimiento e identificación con objetivos y participación.
dAjustado por edad, sexo, categoría profesional, formación, reconocimiento, conocimiento e identificación con objetivos, participación y percepción de la dirección.
eAjustado por edad, sexo, profesionales con mando, formación, reconocimiento, conocimiento e identificación con objetivos y percepción de la dirección.
fAjustado por sexo, categoría profesional, régimen de trabajo, antigüedad, formación, reconocimiento, conocimiento e identificación con objetivos y percepción de la di-

rección.
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La satisfacción laboral ha sido objeto de estudio
en numerosas ocasiones, inicialmente por su influencia
en el rendimiento laboral, revelándose posteriormen-
te como una dimensión valiosa en sí misma y como
un objetivo de intervención organizacional14. Se han
utilizado distintos instrumentos en el ámbito sanitario,
algunos independientes de la categoría profesional15-

18 y otros aplicados a grupos profesionales específi-
cos, como la Nurse Job Satisfaction Scale11, el Phy-
sician Worklife Survey8,9 o la Work Environment
Scale19. Tras decidir en 2003 adoptar el EFQM como
modelo de gestión en el Servicio Cántabro de Salud,
elegimos para nuestro estudio el cuestionario diseñado
por el Servicio Vasco de Salud por considerar que se
ajustaba de forma más adecuada a las áreas que debía
abordar el modelo en relación con la gestión de los
recursos humanos. Además, este modelo de encuesta
incluye todos los aspectos tradicionalmente relacio-
nados con la satisfacción laboral, como la relación entre
compañeros, la retribución o la promoción y el desa-
rrollo profesional20.

Siguiendo la estrategia de evaluación propuesta en
Osakidetza6 –considerando áreas excelentes las que
cuentan con más del 65% de satisfechos, fuertes (50-
65%), con oportunidades de mejora (35-50%) y que re-
quieren mejorar (< 35%)–, nuestros resultados se ase-
mejan a los obtenidos en los años 2001-2002 en la
encuesta difundida por el Servicio Vasco de Salud21 en
muchos aspectos. Así, por ejemplo, se han obtenido
prácticamente las mismas áreas prioritarias de mejo-
ra (retribución, formación y reconocimiento) y los mis-
mos puntos fuertes (promoción y desarrollo, clima la-
boral, condiciones de trabajo). Además, entre nuestros
resultados destaca la gran importancia que se ha dado
a la política medioambiental, aspecto no recogido en
la encuesta de Osakidetza que decidimos incorporar
para explorar esta dimensión incluida en nuestro mo-
delo de gestión.

Respecto a las características sociodemográficas
asociadas con la satisfacción, algunos estudios22 su-
gieren que la satisfacción aumenta con el nivel profe-
sional. En nuestros resultados, en cambio, aunque la
categoría profesional con mayor satisfacción es la mé-
dica, la puntuación obtenida por el sector administra-
tivo es mayor que la del personal de enfermería, a pesar
de la mayor cualificación de éste. Este dato probable-
mente esté relacionado con las circunstancias labora-
les especiales vividas por el personal de enfermería du-
rante el año 2003, con la implantación de un sistema
de registro electrónico de la documentación que este
colectivo aporta (programa Gacela). Hay que tener en
cuenta que la forma de percibir e interpretar que tie-
nen los individuos en una organización está influida por
múltiples factores; entre ellos se encuentra la propia his-
toria de la organización, sus acontecimientos signifi-
cativos y las formas clásicas de funcionamiento1. Ade-

más, aunque este aspecto no ha sido incluido en el aná-
lisis, distintos autores han demostrado la influencia del
estrés laboral en la satisfacción23,24. Otros aspectos ex-
plorados, como la edad y el sexo, presentan resulta-
dos discrepantes en la bibliografía: algunos autores no
encuentran asociaciones con el sexo13,25, mientras que
otros demuestran una mayor satisfacción en los varo-
nes26. En nuestro estudio no se encuentran diferencias
en la satisfacción personal según el sexo. En cuanto a
la edad, nuestros resultados muestran una mayor sa-
tisfacción general en las personas con edades supe-
riores a 43 años. Este resultado concuerda con el ob-
tenido en médicos internistas en el estudio de
Wetterneck et al8, aunque otros autores27 apuntan que
la edad más avanzada se asocia con una mayor per-
cepción de monotonía laboral y, por ende, con una menor
satisfacción.

En 1966, Hezberg10,27 desarrolló la teoría de la mo-
tivación-mantenimiento de la satisfacción en el traba-
jo, identificando 6 factores «motivadores» o intrínsecos
del trabajo (la política organizacional, la supervisión téc-
nica, las relaciones interpersonales con mandos, entre
compañeros y con subordinados, la retribución, la se-
guridad en el trabajo, la vida personal, las condiciones
laborales y el estatus) y factores de «mantenimiento»
(necesidades psicológicas y sociales del trabajador).
Según esta teoría, la presencia de factores motivado-
res conduciría a la satisfacción y su ausencia a la «no
satisfacción», mientras que la ausencia de los factores
de mantenimiento provocaría la insatisfacción y su pre-
sencia la evitaría. Nuestros resultados muestran una
fuerte relación entre la alta satisfacción y algunos de
los factores motivadores descritos por Hezberg, como
la organización y gestión del cambio, la percepción de
la dirección o la relación jerárquica; mientras que las
características intrínsecas evaluadas, como la edad, el
sexo o la categoría profesional presentan mucha
menor influencia sobre la alta satisfacción. Otro aspecto
relevante sobre el que reflexionar es el peso que en
nuestro estudio tienen la percepción positiva de la for-
mación y el reconocimiento del trabajo realizado. Este
dato contrasta con la escasa implantación en el ámbi-
to sanitario de estrategias planificadas de incentivación
y reconocimiento, aspecto considerado por algunos au-
tores como uno de los principales retos que tienen ac-
tualmente los gestores de la sanidad.

Esta experiencia se enmarca dentro de la apuesta
clara de nuestro centro por la calidad, con la cual se
pretende conseguir no sólo el incremento de la calidad
de la atención ofrecida a los ciudadanos, sino también
la satisfacción de los profesionales, verdaderos artífi-
ces del cambio. Su implantación y revisión periódica per-
mitirá configurar un sistema de información corporati-
va que facilite los procesos de reflexión y definición de
las políticas y estrategias generales en relación con la
gestión de recursos humanos8. La medición del clima
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organizacional es una herramienta de diagnóstico e iden-
tificación de los aspectos más significativos de la em-
presa, con el fin de mejorar su funcionamiento interno.
Nuestros resultados, a pesar de la baja tasa de res-
puesta obtenida, permiten identificar 5 áreas de mejo-
ra, entre las cuales se han seleccionado 2 acciones prio-
ritarias sobre las que se pretende incidir en primer lugar:
potenciar la política de formación y establecer políticas
de reconocimiento en nuestra organización.
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