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INTRODUCCIÓN    

     Uno de los principales cambios ocurridos a partir de mediados del siglo XX en la teoría de 
las organizaciones y más concretamente en los estudios sobre la eficiencia y la eficacia en 
las empresas, ha sido pasar el eje de las actuaciones desde los procesos y la estructura a 
centrarlo en los trabajadores.  

     A partir de la fuerte influencia de la psicología y la sociología en el desarrollo de los 
métodos de gestión, se estableció como premisa que la satisfacción de las personas con su 
trabajo es uno de los factores condicionantes básicos de su productividad.  

     Por este motivo, la satisfacción laboral se ha convertido en uno de los principales 
objetivos de estudio dentro de las organizaciones. Por satisfacción laboral se entiende: ”un 
estado emocional positivo o placentero resultante de la percepción subjetiva de las 
experiencias laborales del sujeto o como la respuesta afectiva de una persona a su propio 
trabajo” (Locke,1976).  

     Según Locke (1976), los trabajadores contrastan su opinión de agrado/desagrado con la 
naturaleza del propio trabajo, sueldo, oportunidades de promoción, reconocimiento, 
condiciones laborales, beneficios, supervisión, compañeros y clientes. Este mismo autor 
sostiene que cuando un profesional valora positiva o negativamente alguno de estos 
aspectos indica también que la dimensión está influyendo en su satisfacción/insatisfacción 
laboral.  

     Los estudios realizados en las empresas de servicios, como son los hospitales, señalan 
que el grado de satisfacción es un indicador de la atención que mejora la relación 
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profesional/cliente. Por el contrario, la insatisfacción laboral ha sido asociada al absentismo 
laboral, a la agresividad en el trabajo y al bajo rendimiento de los profesionales.  

     Desde 1996 existen en los hospitales andaluces herramientas de participación en la 
gestión que aumentan los niveles de implicación y participación de los profesionales 
sanitarios. El Decreto 426/99 regula la composición y funciones de las Juntas Facultativa y 
de Enfermería, y les asigna, entre otros cometidos de participación y asesoramiento, la 
capacidad para proponer la Dirección Médica y de Enfermería, la evaluación de los acuerdos 
con las unidades y la responsabilidad de impulsar, controlar y evaluar los proyectos de 
mejora de la calidad, formación e investigación.  

     Igualmente, el Plan Andaluz de Salud, estableció en su día las Unidades de Gestión 
clínicas o de cuidados y el contrato programa como instrumentos para asegurar la eficiencia 
de la atención y la implicación de los profesionales en su diseño, desarrollo y evaluación.  

     De acuerdo con lo dicho hasta ahora, el trabajo, cuyos resultados se presentan, parte de 
dos premisas:  

• La participación en la gestión de la empresa es un elemento motivador a tener en 
cuenta en la satisfacción de los profesionales y  

• Un alto nivel de satisfacción tiene una gran influencia en la calidad de la atención de 
los clientes.  

     En la revisión bibliográfica realizada observamos que en la actualidad no existen 
publicaciones sobre estudios de satisfacción en España en los que la variable de 
participación en la gestión y toma de decisiones se haya tenido en cuenta.  

     Atendiendo a todo lo descrito, estaba justificado realizar un estudio en Hospitales del 
Servicio Andaluz de Salud cuyos objetivos generales fueron el análisis de la incidencia de 
los elementos de participación en la gestión puestos en marcha por la Consejería de Salud 
de la Junta de Andalucía, en los niveles de satisfacción de los profesionales y la 
comparación de dichos elementos con los relacionados en otros estudios como productores 
de satisfacción  

     A continuación se describen las características generales de dicho estudio: 

     ÁMBITO DEL ESTUDIO:  

     Se trata de un estudio multicéntrico en el que participaron el Hospital Universitario "Puerta 
del Mar" de Cádiz y el Hospital Universitario de Puerto Real (Cádiz). 

     UNIVERSO: 

     Todos los profesionales sanitarios que están representados en las Juntas Facultativas y 
de Enfermería y cuyo número asciende a 2.878.  

     DISEÑO:  

     Se ha hecho un estudio descriptivo, transversal con muestreo aleatorio y estratificado. El 
universo es de 2.878, resultando, para un nivel de confianza del 90% con una cota máxima 
de error del 3% y en el caso más desfavorable p > 50%, una muestra de 596 profesionales. 
Se ha realizado una doble estratificación, primero por hospitales y después por grupo 
profesionales.  
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     RECOGIDA DE DATOS:  

     Se utiliza el cuestionario modificado “Font Roja”, validado para medir la satisfacción de 
los profesionales en Instituciones Sanitarias (Aranaz, Mira y Rodríguez,1988).  

     ANÁLISIS DE LOS DATOS:  

     Se ha realizado un análisis global para todos los individuos encuestados con cruces en 
relación a todas las variables identificadoras: Hospital, sexo, edad, tiempo trabajado en el 
SAS, situación laboral y puestos específicos que ocupan.  

     Se han analizado las frecuencias y se relacionan las variables significativas mediante 
cruces y pruebas de significación, empleándose el paquete estadístico SPSS 10.0 para 
Windows.  

     Dada la amplitud de los resultados del estudio, en la presente comunicación nos 
centraremos en facilitar los datos que informan sobre el nivel de satisfacción que producen 
en los profesionales las posibilidades de participación que ofrecen las Juntas Facultativa y 
de Enfermería y las Unidades o Servicios.  

     Concretamente, el presente trabajo tiene como objetivos dar a conocer:  

1. El grado de satisfacción que producen en los profesionales las funciones de la junta 
facultativa y de enfermería.  

2. El grado de satisfacción que produce la participación en la gestión de la unidad o 
servicio de los profesionales sujetos del estudio, en relación a:  

a. Participar en la elaboración de los objetivos del contrato programa de su unidad o 
servicio  

b. Participar en el diseño de una propuesta de unidad de gestión de cuidados o 
clínica.  

3. Si existen diferencias en el nivel de satisfacción entre los distintos grupos 
profesionales, agrupados según su nivel de estudios: formación profesional, 
diplomados y licenciados  

      

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS     

     Para facilitar la lectura de los resultados, se ha considerado conveniente reducirlos a dos 
grupos: el primero incluye las respuestas a los ítems “nada” y “poco” y en el segundo grupo 
están aquellos que responden a “bastante” y mucho”.  

     Los resultados que obtuvimos en el primer objetivo (el grado de satisfacción que 
producen en los diversos profesionales las funciones de la junta facultativa y de enfermería) 
fueron los siguientes:  

· Satisfacción que les produce el que las juntas facultativas y de enfermería puedan:  

1. Proponer el nombramiento de director de enfermería o director médico: el 42% de los 
profesionales encuestados señala que nada o poco y el 56% considera que bastante 
y mucho ( 2 % respuestas en blanco).  
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2. Conocer el contrato programa del hospital con carácter previo a su formalización por 
la Dirección Gerencia: el 40% de los profesionales encuestados señala que nada o 
poco y el 57% considera que bastante y mucho (3 % respuestas en blanco).  

3. Conocer, informar y proponer modificaciones a la composición cuantitativa y 
cualitativa de las plantillas del personal de la división de enfermería y la división 
médica, dentro de los márgenes que establece el presupuesto anual asignado y el 
contrato programa del hospital: el 40 % de los profesionales encuestados señala que 
nada o poco y el 58 % considera que bastante y mucho ( 2 % respuestas en blanco).  

En el gráfico número 1, se representan los resultados obtenidos en las tres primeras 
preguntas  

 

4. Conocer, informar y proponer, con carácter vinculante, modificaciones a la distribución 
y ordenación interna de los recursos asistenciales del hospital: el 36 % de los 
profesionales encuestados señala que nada o poco y el 61 % considera que bastante 
y mucho (3% respuestas en blanco).  

5. Evaluar e informar sobre el grado de cumplimiento de objetivos por las unidades 
asistenciales y los profesionales, así como proponer los incentivos a las unidades, a 
la dirección de enfermería y dirección médica: el 37% de los profesionales 
encuestados señala que nada o poco y el 60% considera que bastante y mucho (3% 
respuestas en blanco).  

6. Elaborar el programa de formación para el personal de enfermería y personal 
facultativo así como proponer, con carácter vinculante, la distribución de los fondos 
económicos: el 36% de los profesionales encuestados señala que nada o poco y el 
61% considera que bastante y mucho (3 % respuestas en blanco).  

En el gráfico número 2 se resumen las respuestas a las preguntas 4, 5 y 6.  
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7. Elaborar informes sobre los objetivos diseñados por los responsables de las distintas 
Unidades: el 37% de los profesionales encuestados señala que nada o poco y el 60% 
considera que bastante y mucho, (3 % respuestas en blanco).  

8. Elaborar un programa de evaluación de la calidad de los cuidados y asistencia: el 
33% de los profesionales encuestados señala que nada o poco y el 64 % considera 
que bastante y mucho, (3% respuestas en blanco).  

9. En situaciones excepcionales solicitar la revocación de la persona que ostente el 
cargo de Director/a de enfermería o médico, tras acuerdo motivado de la Junta y con 
el voto de al menos 2/3 de sus miembros: el 30% de los profesionales encuestados 
señala que nada o poco y el 67% considera que bastante y mucho, (3% respuestas 
en blanco).  

En el gráfico número 3 se representan los resultados obtenidos en las preguntas 7,8 y 
9  

 

     Los siguientes resultados están relacionados con el 2º objetivo, en el que se solicitó a la 
persona encuestada que marcara el grado de satisfacción que le producía:  
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1. Participar en la elaboración de los objetivos del contrato programa de su unidad: el 
25% de los profesionales encuestados señala que nada o poco y el 74% considera 
que bastante y mucho, (1% respuestas en blanco).  

2. Participar en el diseño de una propuesta de unidad de gestión de cuidados o gestión 
clínica: el 32% de los profesionales encuestados señala que nada o poco y el 65% 
considera que bastante y mucho, (3 % respuestas en blanco).  

En el gráfico 4 se han representado los resultados obtenidos en las preguntas 
relativas a las posibilidades de participación que ofrece el contrato programa y las 
Unidades de gestión.  

 

     Por último, y para poder cumplir con el tercer objetivo de este trabajo (comprobar si hay 
diferencias entre el nivel de satisfacción que produce la participación entre los diversos 
grupos de profesionales), analizamos las frecuencias obtenidos en cada item por las 
distintas categorías profesionales, obteniendo los siguientes resultados: 

1. Proponer el nombramiento de director de enfermería o director médico: 

 

2. Conocer el contrato programa del hospital con carácter previo a su formalización por 
la Dirección Gerencia  
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3. Conocer, informar y proponer modificaciones a la composición cuantitativa y 
cualitativa de las plantillas del personal de la división de enfermería y la división 
médica, dentro de los márgenes que establece el presupuesto anual asignado y el 
contrato programa del hospital  

 

4. Conocer, informar y proponer, con carácter vinculante, modificaciones a la distribución 
y ordenación interna de los recursos asistenciales del hospital  

 

5. Evaluar e informar sobre el grado de cumplimiento de objetivos por las unidades 
asistenciales y los profesionales, así como proponer los incentivos a las unidades, a 
la dirección de enfermería y dirección médica  
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6. Elaborar el programa de formación para el personal de enfermería y personal 
facultativo así como proponer, con carácter vinculante, la distribución de los fondos 
económicos  

 

7. Elaborar informes sobre los objetivos diseñados por los responsables de las Unidades  

 

 

8. Elaborar un programa de evaluación de la calidad de los cuidados y asistencia:  
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9. En situaciones excepcionales solicitar la revocación de la persona que ostente el 
cargo de Director/a de enfermería o médico, tras acuerdo motivado de la Junta y con 
el voto de al menos 2/3 de sus miembros:  

 

10. Participar en la elaboración de los objetivos del contrato programa de su unidad 

 

 

11. Participar en el diseño de una propuesta de unidad de gestión de cuidados o gestión 
clínica  
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN   

� Al analizar los datos sobre la satisfacción que les produce el participar en la gestión a 
través de las juntas facultativas o de enfermería, observamos que lo que más 
satisfacción produce es el poder revocar el nombramiento del director médico o de 
enfermería con un 67 % de respuestas entre bastante y mucho frente a un 30% de 
nada o poco. Por el contrario, y según lo señalado por los profesionales objeto de 
este estudio, lo que menos satisfacción les produce es el poder proponer el 
nombramiento del director médico o de enfermería con un 42 % de poco o nada frente 
a un 56% de bastante o mucho.  

� En los datos relacionados con el segundo objetivo comprobamos que la posibilidad de 
participar en el diseño de los objetivos del contrato programa de su unidad o servicio 
le produce más satisfacción que el poder diseñar una unidad de gestión clínica o de 
cuidados, obteniendo un 74 % de respuestas entre bastante y mucho para el diseño 
de objetivos frente a un 65% para la elaboración de una unidad de gestión de 
cuidados o gestión clínica cuidado  

� En relación al tercer objetivo planteado, en todas los casos hay diferencias 
significativas entre los resultados de los distintos grupos profesionales.  

En el análisis pormenorizado de los mismos según categorías profesionales, se 
destaca:  

Diplomados de Enfermería: Se repite la elección hecha por el total de los sujetos del 
estudio ya que la función de las Juntas de Enfermería que consideran como el 
elemento de mayor satisfacción es la posibilidad de solicitar la revocación del 
Director/a.  

La función que consideran menos productora de satisfacción es conocer el contrato 
programa del Hospital con carácter previo a su formalización por la Dirección 
Gerencia.  

En cuanto las posibilidades de participación que plantean las Unidades de Gestión, la 
que más satisfacción produce a las enfermeras es participar en la elaboración de los 
objetivos del contrato programa (188 personas responden bastante o mucho, frente a 
53 que responden nada o poco).  

Auxiliares y técnicos (Formación profesional). De sus respuestas cabe destacar:  
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“Elaborar un programa de evaluación de la calidad de los cuidados y asistencial” es la 
variable de participación que consideran produce más satisfacción (115 personas 
responden bastante y mucho frente a 68 que responden nada y poco) , mientras que 
“proponer el nombramiento del Director/a de Enfermería” es la variable de 
participación que consideran menos satisfactoria (100 personas responden nada y 
poco y 83 responden bastante y mucho).  

En cuanto a las posibilidades de participación de las Unidades de Gestión, los de 
formación profesional- igual que los diplomados- consideran que la variable más 
motivadora es poder participar en la elaboración de los objetivos del contrato 
programa de su Unidad (123 personas responden bastante y mucho frente a 60 que 
responden nada y poco)  

Licenciados: En cuanto a sus respuestas, es interesante señalar:  

Al igual que lo priorizado por el conjunto de la muestra y los diplomados, los médicos 
consideran que“Solicitar la revocación del Director” es la variable más motivadora (81 
contestan bastante y mucho y 28 contestan nada y poco). Mientras que la que 
consideran la variable que produce menos satisfacción es elaborar informes sobre los 
objetivos diseñados por los responsables de las Unidades (44 personas responden 
nada y poco y 64 bastante y mucho).  

En cuanto a las posibilidades de participación de las Unidades de Gestión, los 
licenciados consideran que la variable más motivadora es participar en el diseño de 
una propuesta de Unidad de Gestión clínica ( 80 personas responden bastante y 
mucho frente a 31 que responden nada y poco). 
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