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Objetivo: analizar la influencia del género y edad en la satisfaccion de la vida laboral en los
profesionales sanitarios de un Hospital Universitario. Método: la muestra quedd constituida por
546 profesionales, administrandose un cuestionario general con variables sociodemograficas y otro
especifico, el NTP 394 Satisfaccién Laboral: escala general de satisfaccion adaptada y validada al
castellano. Resultados: en general un 77,2% se encuentra satisfecho con el trabajo que desempena.
En relacion al género, se evidencia la feminizacién de practicamente todas las profesiones sanitarias
sin excepcion, quedando patente niveles de satisfaccién superior en las mujeres. La edad, presenta
niveles mas elevados de satisfaccion en profesionales de edades entre 20 y 30 afios y en los mayores
de 61; en contrapartida los niveles de insatisfaccién se presentan en los profesionales de edades
comprendidas entre 41 y 50 anos. Conclusiones: podemos delimitar la influencia del género y
la edad en los niveles de satisfaccion laboral, obteniéndose asociaciones significativas en ambas
variables; respecto al género, las mujeres se muestran mas satisfechas y en cuanto a la edad los
profesionales de mayor edad muestran mayor satisfaccidn. Asi, las lineas de gestién deben orientarse

al establecimiento de acciones de mejora en aquellas variables que producen insatisfaccién.
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Introduccion

La importancia de la satisfaccion laboral en los
servicios de salud y las consecuencias que de ello se
derivan es un indicador del bienestar y la calidad de la vida
de los trabajadores, su estudio es relevante en el ambito
de las organizaciones de servicios ya que influye en el
servicio que prestan a los usuarios, siendo ademas uno de
los elementos fundamentales para evaluar la calidad de
una institucion sanitaria; en la actualidad la importancia
que tienen las personas en cualquier institucién es vital
para el logro y la consecucion de objetivos, ya que
disponer de personas motivadas y satisfechas con su
trabajo y con la organizacién aumenta su rendimiento y la
calidad del servicio™. La satisfaccion de los profesionales
sanitarios, es un campo ampliamente explorado,
evaluandose en todas las categorias profesionales. Se han
realizado estudios en médicos, enfermeros, auxiliares,
etc., corroborando la importancia de explorarlas, ya que
el conocimiento de la satisfaccion redundara directamente
en la calidad del servicio prestado®. En la mayoria de los
estudios®?), los profesionales sanitarios muestran niveles
generales de satisfaccién con valores de entre 60 y 80%,
aunque también algunos trabajos han dado resultados de
satisfaccion inferiores a 60% .

Nuestro estudio se fundamenta en la Teoria Bifactorial
de Herzberg, que sefala dos tipos de necesidades
basicas: las higiénicas, que se refieren al medio ambiente
fisico y psicolégico del trabajo, y las motivacionales,
mas vinculadas al contenido del trabajo, perspectivas
de promocion, responsabilidad, etc. Si se satisfacen las
necesidades higiénicas, el trabajador no esta insatisfecho,
se encuentra en un estado que se puede calificar como
neutro; sin embargo, estara satisfecho en la medida en
que se alcancen las necesidades motivacionales. Por lo
tanto, mejorando las condiciones higiénicas se puede
hacer que la insatisfaccién tienda hacia una posicion
neutra, y aumentando los factores motivacionales se
alcanza un estado de satisfaccion®.

Una vez matizada la relevancia de la satisfaccion
laboral en las instituciones sanitarias y enmarcando
nuestro estudio en la Teoria Bifactorial de Herzberg,
pasamos a describir la influencia que las variables edad
y género ejercen sobre el nivel de satisfaccion como
elementos determinantes tal como ha sido manifestado
por otros autores(’12, Comenzando por la edad, ésta
influye de manera muy dispar, ya que numerosos estudios
muestran diferencias significativas segun los intervalos de
la misma®-356813) no existiendo unanimidad, debido a la
existencia de resultados contrapuestos segun los distintos
estudios, por un lado, se sefiala que la satisfacciéon laboral

www.eerp.usp.br/rlae

aumenta con la edad@3813 en otros, que no existe
relacion alguna?), al igual que estudios que sefialan que
a mayor edad menor es la satisfaccion®-),

En relacion al género de los profesionales como
determinante en la satisfaccion laboral, se afirma la
existencia de una relacion preestablecida entre satisfaccion
laboral y género del trabajador, es decir, la satisfaccion en
las mujeres es una cualidad innata al género®®. En otro
intento de explicar esta tendencia de mayor satisfaccion en
las mujeres que en los hombres, se propuso la posibilidad
de que las mujeres pueden presentar unas expectativas
menores en relacion con su empleo, lo que conlleva que
su nivel de satisfaccion supere al de los hombres cuyas
expectativas hacia el trabajo pueden ser mas exigentes
y, por consiguiente mas dificiles de cumplir®®, quedando
patente la existencia de diferencias en funcion del
género(?3811-12,16-17)  gunque en esta variable también hay
disparidad de criterios, debido a la existencia de estudios
que determinan que las mujeres estan menos satisfechas
que los hombres(11®)  aunque ambos sexos se muestran
satisfechos en lineas generales, al igual que poseen peor
valoracion del sistema sanitario® y otros estudios en los
que el género no influye en la satisfaccion laboral®).

En relacion a las profesiones sanitarias colegiadas
por sexo en Médicos, Odontdlogos y Estomatdlogos,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Diplomados en Enfermeria
y Diplomados en Enfermeria con el titulo de Matrona del
aflo 2011, se puede observar la intensa feminizacion
de las profesiones sanitarias, ya que en el caso de los
Farmacéuticos el 70,97% son mujeres, los Diplomados en
Enfermeria son el 83,99% vy en el caso de las Matronas,
las mujeres representan el 93,91%. Asimismo, entre los
Odontdlogos y Médicos las mujeres representan el 44,65 y
46,36% respectivamente®, en el caso de los auxiliares de
enfermeria al no estar colegiados, no existen estadisticas
oficiales, aunque en el Hospital estudiado, el 6% es de
hombres y el 94% de mujeres*?,

El objetivo de esta investigacion se centrd en analizar
la influencia de la edad y el género en la satisfaccion de la
vida laboral de los profesionales sanitarios de un Hospital
Universitario.

Método

Para la realizacion de esta investigacion se aplico
un disefo ex post facto en los que se incluyen aquellos
estudios en los que las limitaciones para el contraste de
las relaciones causales vienen dadas por la imposibilidad
de manipular la variable independiente®®”. En concreto,
se planted desde un enfoque cuantitativo, descriptivo y

transversal en un Hospital Universitario.
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La poblacién de estudio la constituyen 1194

profesionales sanitarios del Hospital Universitario,

pertenecientes a las categorias profesionales de:
facultativos especialistas de area, médicos residentes,
enfermeros y auxiliares de enfermeria, asi como cargos
de responsabilidad en gestion de equipos de estos niveles
profesionales. Los criterios de inclusién fueron: estar
vinculado con el Hospital Universitario como propietarios,
pertenecer a la comision de servicio y ser interino y que
aceptasen libremente participar en el estudio; en relacion
a los criterios de exclusiéon: profesionales en situacion de
baja laboral o maternidad, excedencia o que decidan no
participar en el estudio.

Como instrumento de evaluacion, se administrd
un cuestionario general que contenia un conjunto de
preguntas de contenido sociodemografico y una escala
general de satisfaccién; para ésta se utilizd la Escala
General de Satisfaccion (Overall Job Satisfaccion)
desarrollada por War, Cook y Wall (1979) y adaptada y
validada para el castellano®??, siendo esta escala utilizada
para otras investigaciones®®)., La técnica de captacion de
informacion utilizada fue el cuestionario autoadministrado
en el puesto de trabajo de los profesionales sanitarios,
obteniéndose lainformacion a través de la cumplimentacion
de los mismos, previamente codificados. La encuesta
autoadministrada comprende cualquier tipo de sondeo de
opinidon que se caracterice por ser el propio encuestado
quien lee el cuestionario y anota las respuestas. Entre las
ventajas de estas encuestas, se evita el sesgo, que pueda
producir la presencia del entrevistador, en las respuestas,
asi como un mayor tiempo para reflexionar las mismas®2.
A esta escala se le afiadieron dos items, sobre las
oportunidades de formacion que la institucidon sanitaria
ofrece a los profesionales y la satisfaccion que sienten
éstos relacionada con el trabajo que desempefian. Esta
escala solicita a los trabajadores el nivel de satisfaccion
con distintos elementos de la vida laboral, con un sistema
de respuesta tipo Likert de siete puntos de anclaje, desde 1
“muy insatisfecho” hasta 7 “muy satisfecho”. Los 15 items
de la escala original estan divididos en dos subescalas, una
de factores extrinsecos, vinculados con el contexto donde
se desarrolla la actividad laboral formada por ocho items. Y
otra de factores intrinsecos, referentes al propio contenido
del trabajo constituido por siete items. La puntuacion
total se obtiene de la suma de los posicionamientos de
los encuestados en cada uno de los items (rango 15 a
105), de manera que una mayor puntuacion refleja una
mayor satisfaccion general; respecto a las subescalas
de satisfaccidon intrinseca y extrinseca, su correccion
es idéntica a la de la escala general si bien, debido a
su menor longitud, sus valores oscilan entre 7 y 49

(satisfaccion intrinseca) y 8 y 56 (satisfaccion extrinseca)
(1, La fiabilidad para esta muestra, medida con el Alpha
de Cronbach es de 0.=0,89 con los 15 items originarios de
la escala y de =0,91 para los 17.

La presente investigacién se ha realizado bajo el
compromiso del cumplimiento de las normas éticas
de investigacion y de los

requerimientos legales

imprescindibles para poder realizar este estudio.
Asimismo, se pidid autorizacion por escrito al Gerente
del Hospital Universitario y a los autores de la Escala
General de Satisfaccién. Se informé sobre el estudio al
Gerente, Director Médico y Director de Enfermeria; y
seguidamente a los Jefes de Servicio y Supervisores de
las distintas unidades. Un elemento importante significd la
posibilidad de garantizar el anonimato de los profesionales
sanitarios que respondieron, lo que garantiza la validez
de las respuestas. El cuestionario se distribuyd entre
los profesionales sanitarios durante el primer trimestre
de 2010, finalizando la recogida de datos en el segundo
trimestre.

El analisis de los datos, se realizé con el programa
estadistico SPSS (v.15), que incluye tanto frecuencias
marginales de respuesta como tablas de contingencia,
estimando también las medidas de tendencia central y de

dispersion.
Resultados

Para el estudio de satisfaccidn de la vida laboral y para
una poblacién de estudio de 1194 profesionales sanitarios,
la muestra final quedd constituida por 546 encuestados,
lo que supone un porcentaje de participacion de 45,81%.

Dentro de las variables de identificacion, respecto
al género de los entrevistados y de una manera global
considerando todas las categorias laborales, las mujeres
representan hasta tres cuartas partes del total de
profesionales (73,4% de los entrevistados), en tanto que
los hombres suponen el 26,6% restante. En cuanto a la
edad, los datos del estudio ponen de manifiesto que la
gran mayoria de los profesionales entrevistados son de
mediana edad, situandose en edades intermedias, entre
31y 50 afios, dado que en ese intervalo se hallan hasta el
66,7% de las personas consultadas. Asimismo, un 15%
de los consultados se encuentra entre los profesionales
mas jovenes, cuentan con entre 20 y 30 afios y un 18,3%
tiene mas de 50 afos. Seguidamente describiremos el
resto de variables; comenzando por el turno, el mas
frecuente es el de las mananas (48,2%), seguido por
el rotatorio (32,6%). En relacion a la vinculacidon con
el hospital, el grupo mas numeroso es el de personal
estatutario con plaza en propiedad (42,5%), y los
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interinos el 32,6%. La antigliedad media en el hospital
es de 8,3 afios. Finalmente, considerando la categoria
profesional, el grupo mas numeroso es el de enfermeros
(38,5%), seguido por auxiliares de enfermeria (28,9%),
facultativos especialistas de area (17,8%), médicos
residentes (5,9%) y los profesionales que ejercen en
categorias de gestion (9%).

En un analisis mas pormenorizado atendiendo a
la edad de los profesionales sanitarios se introducen
diferencias en la satisfaccion expresada por los
entrevistados como se observa en la Tabla 1 y aunque
por diferencias reducidas, puede sefalarse el hecho de
que son las edades extremas (los mas jovenes, y sobre
todo los mayores, con entre 61 y 70 afios) quienes
muestran un nivel de satisfaccion superior al de quienes
se encuentran en edades intermedias, particularmente el
intervalo de edad entre 41 y 50 afios, que presenta niveles
de satisfaccion mas reducidos. Asi, entre las relaciones
establecidas que son estadisticamente significativas (con
un p-valor de p<0,05), podriamos destacar las diferencias

observadas relacionadas a la edad, especialmente en el

intervalo de mayor edad, que presenta las valoraciones
mas positivas. Asi sucede, por ejemplo, en cuestiones
como la satisfacciéon con las relaciones entre direccion
y trabajadores del hospital (media de 4,8 para los
mayores), las posibilidades de ser promovido (media de
4,6 para el grupo de mas edad), el horario de trabajo
(media de 5,8 para los dos grupos de mas edad), la
variedad de tareas que se realizan en el trabajo (media
de 5,4 para los dos grupos de mayor edad), la estabilidad
en el empleo (media de 5,9 para los dos grupos de mayor
edad), las oportunidades de formacion que se ofrecen o
la satisfaccion en general. Para todos los casos sefialados,
que son estadisticamente significativos (en la medida en
que el p-valor de todos ellos es inferior a 0,05) el grupo
de mayor edad presenta el mayor grado de satisfaccion en
dichos aspectos, en tanto que el grupo de edad intermedio
(el que se encuentra entre 41 y 50 afos), presenta las
valoraciones mas reducidas. Aparecen diferencias de
valoracion entre los diferentes grupos de edad no siempre
grandes, pero significativas que se producen en casi todos
los aspectos del analisis.

Tabla 1 - Valoracion media de las diferentes variables respecto a la edad. Murcia, Espafia, 2009

Valoraciones medias de las diferentes variables (Escala de 1 a 7)

Edad (Intervalos de aios)

Variables 20 a 30 31a40 41a50 51 a60 61a70
P1. Las condiciones fisicas del trabajo 4.7 4,2 4,0 4.6 4,6
P2. La libertad para elegir el propio método de trabajo 5,1 4.8 4.6 4.8 5,2
P3. Los compafieros de trabajo 6,0 5,9 57 6,0 6,2
P4. El reconocimiento obtenido por el trabajo bien hecho 4.7 4.6 41 4.4 4,8
P5. El superior inmediato 5,9 5,9 54 5,6 55
P6. La responsabilidad asignada 53 5,2 5,1 5,2 53
P7. El salario 52 4.8 4.4 4,5 4.4
P8. La posibilidad de utilizar las capacidades 51 4.8 4,6 4,7 5,2
P9. Las relaciones entre direccién y trabajadores del hospital 4,0 3,9 3,6 3,7 4,8
P10. Las posibilidades de ser promovido 4,3 3,9 3,7 4.1 4,6
P11. El modo en el que el hospital esta gestionado 4,0 3,7 3,4 3,7 3,6
P12. La atencion que se presta a las sugerencias presentadas 4,5 41 4,0 4,0 4,5
P13. El horario de trabajo 52 51 53 5,8 58
P14. La variedad de las tareas realizadas en el trabajo 52 5,0 4,9 54 54
P15. La estabilidad en el empleo 4,6 4.8 55 59 5,9
P16. Las oportunidades de formacion que se ofrecen 4,8 4,5 4,3 49 4.1
P17. En lineas generales, ¢ Existe satisfaccion en el trabajo desempefiado? 5,6 53 5,2 5,6 59

Enrelacion al género de los profesionales encuestados,
las diferencias observadas en las valoraciones son
reducidas, y casi ninguna de ellas significativa (p<0,05),
excepto en dos casos: estabilidad en el empleo y valoracion
general. Como muestran los resultados obtenidos (Tabla
2), se observan diferencias significativas entre hombres
y mujeres en ambos aspectos. En lineas generales, las

mujeres muestran mayor satisfaccion que los hombres

con el trabajo o actividad que desempefian (5,5 de
media entre las mujeres frente a 5,1 de los hombres),
diferencias que al obtener un p=0,02 son estadisticamente
significativas. Del mismo modo, y aunque por diferencias
también reducidas, pero significativas, los hombres se
muestran ligeramente mas satisfechos que las mujeres
con la estabilidad en el empleo, con una valoraciéon media
de 5,4 para los hombres, frente a 5,2 de las mujeres.
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Tabla 2 - Valoracion media de las diferentes variables respecto al género. Murcia, Espafia, 2009

Valoraciones medias de las diferentes variables (Escala de 1 a 7)

Variables Género "
Hombre Mujer

P1. Las condiciones fisicas del trabajo 4.3 4,2
P2. La libertad para elegir el propio método de trabajo 49 4.8
P3. Los compafieros de trabajo 5,9 5,9
P4. El reconocimiento obtenido por el trabajo bien hecho 4.6 4.4
P5. El superior inmediato 5,6 57
P6. La responsabilidad asignada 5,2 52
P7. El salario 4,9 4.6
P8. La posibilidad de utilizar las capacidades 4,7 4,8
P9. Las relaciones entre direccion y trabajadores del hospital 3,8 3,8
P10. Las posibilidades de ser promovido 4,0 3,9
P11. El modo en el que el hospital esta gestionado 3,8 3,6
P12. La atencion que se presta a las sugerencias presentadas 4,0 4,2
P13. El horario de trabajo 5,2 53
P14. La variedad de las tareas realizadas en el trabajo 51 51
P15. La estabilidad en el empleo 54 5,2
P16. Las oportunidades de formacion que se ofrecen 4,3 4,6
P17. En lineas generales, ¢ Existe satisfaccion en el trabajo desempefiado? 51 5,5

Discusion

El porcentaje de participacion encontrado fue
de 45,81%,
investigaciones-267, aunque también hay estudios con

esta tasa se encuentra en numerosas

tasas de participaciéon superiores®® y algun estudio con
una tasa inferior(?3,

En cuanto a la edad, la mayoria de los profesionales
son de mediana edad, aunque cabe destacar que la
presencia de profesionales con edades extremas en
nuestro estudio es reducido; en este sentido destacamos
numerosos estudios3¢713) en los que de igual forma
predominan los profesionales de edades medias,
coincidiendo asimismo con los resultados de las edades
extremas tanto en el caso de los jévenes como de los
mayores. En un estudio no predominan los profesionales
de edades medias, no obstante, se sitian entre los 20 y
30 afos, con una edad media de 24,54 afios. Siguiendo
con la edad de los profesionales, los mas satisfechos son
los mas jovenes y sobre todo los mayores, coincidiendo
en cuestiones como satisfaccion general, y discrepando
en las relativas a posibilidades de promocion y a los
compaferos de trabajo®, estando mejor valoradas en
nuestra investigacion. Un estudio®® muestra al grupo
de edad intermedio como el que presenta mayor nivel
de satisfaccion, y otros en los que la edad no presenta
relaciones estadisticamente significativas®.

Los resultados obtenidos de nuestro estudio nos
llevan a reflexionar que en el caso de los profesionales
con menor edad, el deseo de aprender e ir adquiriendo

mayor experiencia, hacen valorar positivamente aspectos

que los trabajadores con edades medias valoran como
causa de insatisfaccién. De igual forma, en el caso de los
profesionales con mayor edad y con mayor antigiiedad
profesional, entendemos que la experiencia permite en
numerosos casos la adaptabilidad al puesto de trabajo, y
asimismo permite tener una vision mas objetiva de matices
que otros profesionales valoran como insatisfactorios,
(como es el caso del las relaciones de los trabajadores con
la direccion del Hospital y el modo en que el Hospital esta
gestionado), presentando las valoraciones mas positivas.

Por otro lado, respecto al género de los entrevistados,
se pone de manifiesto la intensa feminizacion laboral
existente entre los profesionales del Hospital Universitario,
al igual que sucede en casi todo el conjunto del ambito
sanitario, especialmente en determinadas profesiones
como la Enfermeria®®, aunque los datos de profesiones
sanitarias colegiadas por sexo en el afio 2011 muestran
que el 46,36% del total de médicos fue de mujeres, lo
cual nos lleva a pensar que se esta rompiendo la identidad
profesional masculina de la medicina. En este sentido,
se confirma la feminizacion de las profesiones sanitarias
como en casos de Farmacéuticos y Fisioterapeutas o la
intensa feminizacién en el caso de los Diplomados en
Enfermeria con un 83,99%, o el caso de las Matronas en
el que las mujeres representan el 93,91% del total de
profesionales*®. Nuestro estudio, confirma esta tendencia
de feminizacidon, ya que las mujeres representan las tres
cuartas partes del total de profesionales coincidiendo
con otras investigaciones#67.23) de igual forma, cabe
destacar un estudio® en el que las mujeres representaban
hasta el 94,9% del total, aunque escasos, también hay
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estudios en el que el nimero de hombres es superior al de
mujeres®. Siguiendo con el género de los profesionales
encuestados y en relacion a los niveles de satisfaccion
laboral, las mujeres se muestran mas satisfechas que
los hombres, como manifestado por otros autores(?=317),
aunque también otros autores exponentii®) que los
hombres estdan mas satisfechos que las mujeres y en
nuestro caso los hombres estdn mas satisfechos que las
mujeres en relacion a su estabilidad en el empleo.

Dada la importancia de la satisfaccion laboral en el
ambito de las instituciones sanitarias, pensamos que la
determinacion de la misma, debe ser una actividad habitual,
ya que algunos autores®??%. destacan la importancia de la
satisfaccién de los profesionales en el &mbito hospitalario
y su influencia positiva en la calidad de los cuidados que
se prestan, ya que la satisfaccion de los mismos es un
elemento que forma parte de la definicién de calidad
de la atencidon que se presta, aunque en determinadas
ocasiones se cuestiona su relacion directa sobre la calidad
de la atencién al usuario, nadie discute que al medir la
satisfaccion laboral se estd comprobando la calidad de
la organizacién y de sus servicios internos, asi como
la influencia que tiene en los niveles de satisfaccion la
implicacion de los profesionales en la toma de decisiones,
como es manifestado por otros autores®.

Conclusiones

Con el presente estudio, determinamos que en relacién
a la edad de los profesionales sanitarios, podemos sefialar
que son los profesionales de mayor edad (61-70 afios), los
que muestran mayores niveles de satisfaccion, siendo las
relaciones establecidas estadisticamente significativas en
siete aspectos de los 17 evaluados, tales como: relacion
entre direccion y trabajadores, posibilidades de promocion,
horario, variedad de tareas, estabilidad en el empleo,
oportunidades de formacidn o satisfaccion general. Respecto
al género de los profesionales encuestados, se evidencia
la tendencia de feminizacion de practicamente todas las
profesiones sanitarias sin excepcion, quedando patente
que son las mujeres las que muestran mayores niveles de
satisfaccion global, siendo esta relacion estadisticamente
significativa, del mismo modo, los hombres se muestran
ligeramente mas satisfechos que las mujeres con la
estabilidad en el empleo.

En cuanto a las limitaciones del estudio, nuestra
investigacién presenta algunas que es preciso matizar.
En primer lugar, y por dificultades obvias, tuvimos que
muestra de seleccionada

utilizar una profesionales

de forma no aleatoria; un mayor tamafio muestral

procedente de diferentes hospitales habria permitido una

).usp.br/rlae

mayor generalizacion de los resultados obtenidos, por
ultimo, los datos fueron recogidos mediante cuestionarios
autoadministrados, quedando asi la sinceridad de las
respuestas a criterio de los profesionales. Sin embargo,
estas limitaciones no invalidan los resultados para haber sido
comparados con los obtenidos en investigaciones previas.

Como implicaciones practicas, pensamos que las
lineas de gestion se deben orientar hacia los profesionales
sanitarios involucrando a éstos en la toma de decisiones,
segun la edad y sexo de los mismos ya que queda patente
la influencia de estas variables en la satisfaccién laboral.
Entre las lineas de investigacion futuras, y a fin de explorar
las diferencias en cuanto a la satisfaccion laboral tanto por
grupos de edades como por género de los profesionales
sanitarios, en enero de 2013 iniciamos un Proyecto de
Investigacién en Salud subvencionado por el Instituto de
Salud Carlos III (Espafia), a fin de seguir investigando
el tema a través de un estudio de enfoque cualitativo
multicéntrico haciéndolo extensivo a tres Hospitales
Universitarios. Todo ello, con el propdsito de conocer la
razon por la cual las variables influyen en la satisfaccion
laboral y sobre todo para contribuir a la mejora de la
calidad asistencial.
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