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RESUMEN

Fundamento: En la actualidad se considera que la satis-
faccién laboral es un factor que influye en la calidad de la
asistencia sanitaria. El objetivo del estudio es conocer el nivel
de satisfaccién laboral y analizar sus componentes en los tra-
bajadores de las siguientes instituciones de un Area de Salud:
centros de salud. ambulatorios y hospital de referencia.

Métodos: Disefio transversal en el que se encuesta una
muestra aleatoria estratificada y proporcional de los trabajado-
res de Atencién Especializada (AE), 460 de 1.579 y al total de
los 486 trabajadores de Atencién Primaria (AP) del Area Sani-
taria n.* 10 de Madrid. Se utiliza la encuesta de satisfaccion de
Font-Roja (27 {tems valorados por escala Likert 1-5) y un
cuestionario que recoge variables independientes: sociodemo-
grificas y relacionadas con el puesto laboral. Se realiza un
anilisis factorial exploratorio de los diferentes componentes
de la satisfaccién. Se relaciona cada dimensién con las varia-
bles independientes.

Resultados: 255 profesionales de AE (55.4%) y 357 de
AP (73.9%) han respondido al cuestionario. Las dimensiones
con puntuaciones mds bajas son las siguientes: tensién relacio-
nada con el trabajo y promocion profesional (especialmente en
el grupo de enfermerfa y administrativos). Existe diferencia
significativa entre los factores, grupo profesional y nivel asis-
tencial de trabajo.

Conclusiones: El grado de satisfaccidn es medio. Debe-
rian introducirse modificaciones en las condiciones de trabajo
y en la organizacién empresarial, en funcién de la puntuacién
de los determinantes de la satisfaccion.

Palabras clave: Satisfaccién en el trabajo. Personal sani-
tario. Garantia de Calidad.
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ABSTRACT

Study of Occupational Satisfaction
and its Determinants among
Health Professionals Working
in an Area of Madrid

Background: It is well known that job satisfaction in-
fluences health care services quality. The aim of this study is
to evaluate sanitary workers’job satisfaction and to determine
its components. in a sanitary district institutions: primary
health care centres, speciality centres and district hospital.

Methods: A cross-sectional study was designed. The
sample is proportional, stratified and randomized. It is compo-
sed of 947 workers, 460 of which are speciality care workers
(SCW) (from a total study population of 1579 people), and
486 are primary care workers (PCW) (the whole population of
PCW) from the tenth sanitary area of Madrid. We haved used
two questionnaires: the first one is Font-Roja’s questionnaire
which consists of 27 items that are evaluated through a Likert
1-5 scale. The second questionnaire consists of independent
variables: socio-demographic and job variables. We have
made an exploratory factorial analysis of various satisfaction
components. We have evaluated the relationship between each
dimension and the independent variables.

Results: 255 professionals of SCW (55.4% of the whole)
and 357 of PCW (73.9% of the whole) answered the question-
naire. The dimensions that reached the lowest score were these
factors: stress related with job and professional promotion
(this factor was lowest in nurses and administrative worker).
There are significant differences with respect to studied fac-
tors, professional level, and kind of job.

Conclusions: We have found a half way satisfaction le-
vel in this sanitary district health care workers. Our results
suggest that modifications in management amd working con-
ditions are needed, according to satisfaction dimension scores.

Key Words: Job Satisfaction. Health Care Professional.
Quality of Care.
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INTRODUCCION

La satisfaccion de los individuos en su
trabajo es una de las variables mas importan-
tes relacionadas con el comportamiento or-
ganizacional y la calidad de vida. A lo largo
de este siglo, los estudios de satisfaccién han
ido relacionando este tema con diferentes as-
pectos. Frank Taylor, en 1911, asumié que
la satisfaccién en el trabajo estaba totalmen-
te relacionada con el salario recibido, es de-
cir, con las recompensas. Los trabajadores
de ese momento se consideraban parte de la
maquinaria que debfa ser manejada de la for-
ma mds eficiente posible. Los estudios in-
dustriales que comienzan a dar importancia
al bienestar del trabajador aparecen en los
afios treinta. Happock 2 consideré que la sa-
tisfaccion en el trabajo formaba parte de la
satisfaccion general con la vida y estaba re-
lacionada con la habilidad del individuo para
adaptarse a situaciones y comunicarse con
otros, con el nivel socioeconémico y con la
preparacion de la persona para ese tipo de
trabajo.

En 1945, Elton Mayo ? aseguré que la
interaccién del individuo con el grupo era
el determinante mds importante de la satis-
faccién en el trabajo y la situ6 por encima
de otros factores que también influian en la
satisfaccion, como la seguridad, estima,
afiliacién, interés intrinseco por el trabajo,
logros, etc. Este estudio fue el primero que
se realiz6 desde una perspectiva psicol6-
gica.

Las teorias de la motivacion han supues-
to otra influencia importante en los estudios
de satisfaccion en el trabajo. El psicélogo
humanista Maslow * desarrollé en 1954 una
jerarquia de necesidades humanas, situando
en el lugar mds bdsico las necesidades que
son vitales para sobrevivir y en el lugar mas
elevado aquellas que permiten el desarrollo
intelectual de la persona. Esta jerarquia in-
cluye diferentes aspectos que influyen en la
satisfacciéon como son las necesidades fisio-
légicas, de seguridad, afiliacion, estima y au-
torrealizacion.
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Herzberg 3 desarroll6 una teoria de la sa-
tisfaccion en el trabajo, basada en la jerar-
quia de Maslow, en la que concluia que no
todos los factores influyen en la satisfaccion;
los correspondientes a las necesidades més
basicas cuentan si no estdn cubiertos, mien-
tras que otros factores mas elevados incre-
mentan la satisfaccién al conseguirlos. Los
factores que aumentan la satisfaccién inclu-
yen los logros, el reconocimiento, el trabajo
en si mismo, las relaciones interpersonales,
factores personales, seguridad y estatus pro-
fesional. Los factores que generan insatisfac-
cién son las politicas de empresa, la supervi-
sién y las condiciones de trabajo. El salario
es un factor que se superpone a ambas cate-
gorias de factores.

Los estudios de satisfaccion se han cen-
trado en aquellas dreas mas faciles de medir
y més susceptibles de cambio como son las
condiciones fisicas, horarios, salario, promo-
cién, beneficios complementarios, estructura
organizacional, automatizacion, planes de
pensiones o interaccion grupal. Un problema
que presentaban los estudios es que, mien-
tras que se demostraba la relacién entre insa-
tisfaccion y movimiento en el puesto laboral,
absentismo y quizd accidentes laborales, no
estaba muy claro que la satisfaccién influye-
ra en la productividad o la calidad ®. Actual-
mente se considera que la satisfaccién de los
profesionales de la salud en el trabajo es uno
de los indicadores que condicionan la cali-
dad asistencial 7.

La enfermeria ha sido el grupo estudiado
con mayor frecuencia en el campo de la sa-
lud, en relacién a este tema. Las investiga-
ciones realizadas con este grupo de trabaja-
dores relacionan la satisfaccién con la movi-
lidad en el puesto de trabajo '*!!. Estudios
efectuados con el colectivo de médicos han
asociado la satisfaccion con la carga de tra-
bajo %y el estrés 115,

El presente estudio tiene como objetivos
conocer el nivel de satisfaccién general y de
cada uno de sus componentes de los trabaja-
dores de las instituciones sanitarias del
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INSALUD del Area 10 de Madrid, asi como
analizar la relacién de la satisfaccién con ca-
racteristicas demograficas, la profesién y el
lugar de trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en el que se ha en-
cuestado a los trabajadores del INSALUD
del Area 10 de Madrid, tanto de Atencién
Primaria (AP) como Especializada (AE).

Se ha considerado como criterio de se-
leccién el estar contratado como minimo los
6 meses anteriores a la fecha de inicio del es-
tudio. Se excluyé al personal de AP que no
tiene plaza de equipo y a los MIR o becarios
de AE.

En el momento de iniciar el estudio
(marzo de 1992) la poblacién que reunfa los
criterios anteriores fue de 486 en AP y de
1.700 en AE. Se incluyé en el estudio a to-
dos los profesionales de AP y a una muestra
estratificada y proporcional por estamentos
de AE. Se eligi6 aleatoriamente, para una
precisién de 3,9% y para un nivel de con-
fianza del 95%, a 470 profesionales de AE.

Se ha utilizado el cuestionario Font-
Roja !®, adaptado de otro instrumento utili-
zado en el Tecumeh Community Health
Study !7 por J. Aranaz. Este cuestionario
mide satisfaccién general con el trabajo y
una serie de componentes. Consta de 27
items valorados cada uno mediante una esca-
la de Likert 1-5, en el sentido de menor a
mayor grado de satisfaccién. El punto 3 se
toma como un grado medio de satisfaccién.
También se recogieron variables sociodemo-
graficas (sexo, edad), variables que permiten
valorar los criterios de seleccién (tiempo que
lleva en su puesto de trabajo, centro donde
trabaja) y otras variables independientes pre-
sumiblemente relacionadas con la satisfac-
cién (grupo profesional, situacién laboral,
turno de trabajo).

Los cuestionarios eran autocumplimenta-
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bles y anénimos, y se enviaron a los selec-
cionados utilizando el correo “interno™. jun-
to con una carta de presentacién y un sobre
para el reintegro de las respuestas en un pla-
Z0, como méximo, de dos semanas. Transcu-
rrido este perfodo se recordé a los partici-
pantes, en dos ocasiones mds, la necesidad
de la respuesta.

El primer andlisis efectuado es el andlisis
factorial exploratorio de los diferentes com-
ponentes de la satisfaccién, ya que se asume
que la satisfaccion es un fenémeno complejo
compuesto de dimensiones.

Una vez evaluado el cuestionario se pro-
cede a describir la muestra en relacién a las
dimensiones de la satisfacci6n, y a comparar
éstas con las variables independientes, me-
diante el test de Mann-Whitnney y el test
Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

El total de personas que han contestado
al cuestionario ha sido de 612, 357 de AP y
255 de AE (tabla 1).

Mediante el anélisis factorial se han des-
crito ocho dimensiones, que explican el 58%
de la varianza total (tabla 2). En cada dimen-
sién se agrupan varios ftems (Anexo).

La puntuacién media de la satisfaccién
es de 3,0740,37 (tabla 3). Las dimensiones
menos valoradas (menor satisfaccién) han
sido la promocién profesional (D2)
(2,2610,86) y la tensidn relacionada con el
trabajo (D7) (2,39+0,90), y la més valorada
ha sido la relacionada con la competencia
profesional (D6) (4,00£0,59).

Se ha cuantificado por separado el item
n.? 7, que pregunta directamente por la satis-
faccién con el trabajo. La puntuacién media
obtenida ha sido de 3,08+1,08, con mediana
3 y la moda 4 (un 32,0% se encuentra bas-
tante satisfecho en su trabajo). Existe un
32,2% de insatisfaccion en el trabajo.
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TABLA 1

Respuestas al cuestionario segiin estamentos y nivel de atencién

Atencion Primaria

Atencion Especializada

Total Porcentaje Toral Porcentaje
nuestra respuesta nutestra respiesta
Médico ... 154 116 (75.3%) 74 35 (47.3%)
Enfermera . 147 103 (70.1%) 130 86 (66.2%)
Administrativo 84 72 (85.7%) 49 34 (694%)
Celador ......... 44 30 (68.2%) 40 8 (28.6%)
TER/TEA/TEL ... 6 5 (83.3%) 31 18 (58.1%)
Auxiliar enfermeria 17 13 (76.5%) 100 56 (56,0%)
Mantenimiento ....... 1 1 (100%) 12 11 OL.7%)
Otros ...... 30 6 (20,0%) 24 5 (20.8%)

No contesta 11 2
483 357 (73.9%) 460 255 (55.4%)

TABLA 2

Analisis factorial de los items incluidos en el cuestionario de satisfaccion (*)

frem [factor 1 2 3 4 5 8
0,75
0,55
0.50
0,54
052
049
0,63
0,64
047
0,70
0.67
047
0,53
041
0.65
0,79
0,47
0,78
0.62
0,77
0,40
0.59
0.40
0,66
0,62

(*) Porcentaje de varianza explicada : 58,0%.
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TABLA 3

Estadistica descriptiva de las dimensiones

Exceso/presion de trabajo (D1)
Promocién profesional (D2)
Satisfaccion con el puesto de trabajo (D3) ......
Monotonia laboral (D4)
Relaciones interprofesionales (D3) ..
Competencia profesional (D6) .........
Tensidn relacionada con el trabajo (D7) .
Relaciones con compafieros (D8)

Escala en global

Media + d.s. Mediana Moda
2,6110,71 2,60 2.40
2.27+0,87 2,00 2,00
2,99+0,58 3,00 3,00
3,15£0,68 3,25 3,00
3,391+0,87 3,50 4,00
4,00+0,59 4,00 4,00
2,39+0,90 2,00 2,00
3,5010,52 3,67 3.67

3,07+£0,37 3,07 2,96

Dimensiones de la satisfaccion segiin
estamento profesional y nivel sanitario
de trabajo

La mayoria de los aspectos de la satis-
faccién tienen una media superior en AP,

referencia a las relaciones interpersonales
con los compaiieros (D8) es superior en AE
(3,59£0,49 frente a 3,4440,53 en AP;
p=0,001). La competencia profesional
(D6) y la monotonia laboral (D6) son
igualmente valoradas en los dos niveles sa-

en relacién al nivel especializado (figu- nitarios.
ra 1). Unicamente la dimensién que hace
FIGURA 1

Dimensiones de la satisfaccion y nivel sanitario de trabajo

Di1*

D2*

D3

D4*

D6

D7*

Dg8*

| 4,05

5 4 3 2

1 2 3 4 5

| HE A PRIMARIA

A. ESPECIALIZADA

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

Rev Esp Salud Publica 1995, Vol. 69, No. 6

491



M. I. Fernindez San Mantin et al

El grupo de médicos puntia mas bajo
que el resto de profesionales en lo refe-
rente a la tensién relacionada con el traba-
jo (D7: 2,304£0,79) y a las relaciones con
los compaiieros (D8: 3,34+0,51). Las en-
fermeras, especialmente, encuentran que
sus posibilidades de promocién profesio-
nal (D2: 2,15+0,79) son escasas. El grupo
de administrativos es el que expresa me-
nor satisfaccién con el puesto de trabajo
(D3: 2,86x0,61). Por otra parte, la mono-
tonia laboral (D4: 2,82+0,75) es maés
acentuada en los celadores, y las auxilia-
res de enfermeria son el grupo que mas
refiere el exceso de trabajo (D1:
2,4610,87). Las diferencias entre las pun-
tuaciones de cada estamento para cada di-
mensién son estadisticamente significati-
vas (p<0,05).

La enfermeria de AE expresa un menor
nivel de satisfaccién que la de AP, tanto
en la escala global como en casi todas las
dimensiones. Los médicos de AP puntdan
menos que los de AE en el exceso de tra-
bajo (D1) y en las relaciones interpersona-
les (D8). La media de satisfaccion de los
celadores de AP, respecto a la tensién rela-
cionada con el trabajo (D7), es menor que
la del mismo estamento en AE vy, a su vez,
los de AE valoran peor las relaciones in-
terprofesionales (D5). Las auxiliares de
enfermeria del nivel especializado opinan
un mayor exceso (D1) y tensidn relaciona-
da con el trabajo (D7) que las de AP (tabla
4).

En cuanto a la satisfaccién en el trabajo,
medida mediante el item 7 (tabla 5), no se
aprecian diferencias significativas entre los
niveles sanitarios y si las hay entre estamen-
tos profesionales: los menos satisfechos son
las enfermeras (2,88+1,04). Las diferencias
son mds claras cuando se analiza este item
segiin estamentos profesionales y nivel sani-
tario de atencién: no existen diferencias sig-
nificativas en AP pero si en AE, siendo las
enfermeras de AE las menos satisfechas
(2,68£1,06).
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No se encuentra relacidn entre la edad,
antigiiedad en el puesto de trabajo, tiempo
empleado en llegar a é]1 y ninguna de las
dimensiones de la satisfaccién. Si existen
diferencias significativas con las variables
tipo de contrato y turno de trabajo. Los
trabajadores en situacién laboral fija pre-
sentan una puntuacién significativamente
menor en las siguientes dimensiones: pro-
mocién profesional (2,16x0,81, frente a
2,41£,0,91 los interinos; p=0,001), satis-
faccién con el puesto de trabajo
(2,9240,54 y 3,06£0,61 los interinos;
p=0,003), relaciones entre profesionales
(3,25+0,89 y 3,54+0,82; p<0,0001) y ten-
sién relacionada con el trabajo (2,32+0,92
los fijos y 2,47+0,86 los interinos;
p=0,05). El nivel de satisfaccién en gene-
ral es superior en los trabajadores eventua-
les que en los que tienen plaza en propie-
dad (3,13+0,37 y 3,02+0,36, respectiva-
mente; p=0,001).

En cuanto al turno de trabajo, existen
diferencias en el nivel de satisfaccién para
los trabajadores eventuales, no ocurriendo
lo mismo para los fijos. En los primeros, el
nivel de satisfaccidn en general es superior
en el turno de tarde, seguido del turno de
mafiana y, por dltimo, el turno rotatorio
(3,2120,33, 3,1110,38 y 2,97+0,41, respec-
tivamente; p=0,003). Ocurre lo mismo con
las siguientes dimensiones: promocién pro-
fesional (2,64+0,85 para el turno de tarde,
2,374+0,94 para el de mafiana y 1,89+0,88
para el rotatorio; p=0,0001), satisfaccién
con el puesto de trabajo (3,19+0,53,
3,07+0,60 y 2,77+0,73; p=0,00001), mono-
tonia laboral (3,29£0,52, 3,17x0,71 y
2,8410,70; p=0,001) y relaciones interpro-
fesionales (3,68+0,79, 3,45+0,85 vy
3,3040,71; p=0,02). El sentido de la rela-
ci6n se mantiene en los dos niveles de
atencién, excepto para la dimensién pro-
mocién profesional, que en el nivel espe-
cializado resulta més elevada en el turno de
mafiana (2,32£0,96) que en el de tarde
(2,06£0,85) o en el rotatorio (2,01+0,74;
p=0,03).
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TABLA S

Grado de acuerdo con el item “En mi trabajo me encuentro muy satisfecho”

(Media tds.) A. Primaria A. Especializada (*) Total
MEQICO ..ot sttt et 3,07+1,03 2,8940,96 3,03+1,01
BOFEITIETA ..ottt ees et s e e s eeesen et e e s esoroas 3,05+1,01 2,68+1.,06 2.88+1,04
Administrativo . 3,33£1,02 2,82+1,09 3,1711,06
CeladOr ...t e 3,45%1,21 3,29+1,25 342+1,21
AuXiliar enfermeria .....ocooiiviieiinerieeiee oo ee e eeesesenens 3,00+0,82 3,50£1.18 341%£1,13
TER/TEA/TEL... 2,60+0,89 3,56x1,15 3,35£1.15
OLros ..cvevereveernene 3,4310.79 2,88£1,31 3,04+1,19
TOTAL oottt sa 3,14£1,03 3,01+1,14 3.08+1,08

(*)  Diferencias estadisticamente significativas entre los estamentos de Atencién Especializada.

DISCUSION

El nivel de respuesta obtenido se puede
considerar como aceptable, si se tiene en
cuenta que la encuesta ha sido enviada por
correo y no se ha procedido a entrevistas
personales (seguramente con este dltimo
procedimiento se hubieran obtenido més res-
puestas, aunque tiene otros problemas que
no es el caso comentar). Destaca una mayor
participacién en el nivel primario, en rela-
cién a la de AE; esto puede deberse a la ma-
yor disponibilidad del personal de AP ante
este tipo de peticiones o al mejor conoci-
miento que pueden tener los profesionales de
AP de estas técnicas de estudio. En otros tra-
bajos, el personal de AP responde en seme-
jante proporcién 132, mientras que el nivel
de participacién en AE suele ser muy reduci-
do?!. Si comparamos las variables indepen-
dientes del grupo de AE que no ha respondi-
do con las del total de la plantilla de AE, no
se detectan diferencias significativas, salvo
en el bajo porcentaje de respuesta de los ce-
ladores.

El andlisis factorial realizado con el
cuestionario se consideré fundamental, debi-
do a su nueva aplicacién en el d4mbito de la
AP. Bésicamente, los factores definidos en
el estudio original '° se conservan, excepto
las caracteristicas extrinsecas de estatus que
desaparecen y se crea un nuevo factor defini-
do como monotonia laboral.
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La promocién profesional es la dimen-
sién menos valorada por los participantes y,
sobre todo, es mas acusado en el caso de en-
fermeras y personal administrativo, coinci-
diendo con otros estudios 2022, Este es un
aspecto a valorar en la politica de personal;
la posibilidad de participar en tareas adicio-
nales a la consulta, siendo este trabajo reco-
nocido mediante diferentes maneras (forma-
cion, rotaciones hospitalarias, etc.) podria
ser una forma de abordar el problema.

La tension relacionada con el trabajo es
otra de las dimensiones peor valoradas. Se
refleja un conflicto entre el trabajo y la vida
personal y, en definitiva, un factor estresan-
te que es puesto de manifiesto en otros estu-
dios 1*!1323, Otros estresores identificados en
los estudios referidos son las cargas de traba-
Jjo, sobre todo administrativo, y el hacer fren-
te a las expectativas del paciente, asi como al
estado de enfermedad-muerte. Los médicos
pueden ser, en este sentido, el colectivo pro-
fesional de mayor riesgo en nuestro medio,
ya que se une a la tensién relacionada con el
trabajo la presién surgida por la demanda ex-
cesiva de trabajo. Hay que tener en cuenta la
asociacion existente entre el exceso de estrés
y la insatisfaccién en el trabajo.

Las enfermeras encuentran que sus posi-
bilidades de promocién profesional son esca-
sas. La ausencia de formacion especializada
y la remuneracidén obtenida no parece satisfa-
cer a este colectivo. Por otra parte, la enfer-
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merfa que trabaja en el nivel especializado
puntda por debajo de las trabajadoras en AP
en casi todas las dimensiones. Esto puede de-
berse a un exceso de trabajo en el hospital, ya
que los turnos son cambiantes, existen guar-
dias y las situaciones a las cuales se enfrenta
el profesional son mds agudas. Ademds, la
enfermeria de AP tiene mayores expectativas
en relacién a un contenido propio de traba-
Jo vy, por tanto, una mayor independencia en
las tareas. Estas expectativas no siempre sue-
len cumplirse, como reflejan algunos estu-
dios '°2 en los cuales la mayoria de la enfer-
meria de los equipos de atencién primaria
entrevistados se queja de la falta de delimita-
cién y de autonomia en las funciones.

Aunque los administrativos son los que
puntian mds bajo en la dimensién “satisfac-
cién con el puesto de trabajo”, no parece de-
berse al item directamente relacionado con
este tema, sino a otros aspectos que se inclu-
yen dentro de la dimensién (salario, puesto
adecuado a la capacidad del trabajador). El
colectivo de enfermeria del nivel especiali-
zado es el que menor satisfaccién encuentra
con su trabajo, al analizar especificamente
esta pregunta.

Las auxiliares de enfermeria presentan la
puntuacién mds baja en el exceso o presion
de trabajo. Las diferencias que pudieran en-
contrarse entre niveles no son valorables, de-
bido al escaso nimero de auxiliares que re-
coge la muestra de AP. Lo mismo ocurre con
otros colectivos (técnicos, mantenimiento,
conductores, trabajadores sociales).
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Los celadores encuentran monotonia en
su desempeiio profesional. En esta dimen-
sién se incluye, ademads, la falta de responsa-
bilidad e independencia en la organizacién
del trabajo.

Por dltimo, es de destacar la importancia
que tienen las relaciones profesionales en los
equipos de atencidn primaria. Este aspecto
es mejor valorado en este nivel que en la
AE. No pasa igual con las relaciones entre
compafieros, que son mejor valoradas por los
profesionales de AE.

Los resultados son interesantes, ya que
muestran la existencia de un potencial de
mejora en el estado emocional de los traba-
Jjadores. Potencial que requiere la necesidad
de introducir modificaciones en la dindmica
de la organizacion por parte de los equipos
directivos y responsables de recursos huma-
nos. Algunas de las medidas que sugieren
los datos son una mayor participacién en la
organizacién de las tareas para disminuir la
tension relacionada con el trabajo, mejora
en las vias de comunicacién con los directi-
vos, en las posibilidades de promoci6n, de-
finicién adecuada del trabajo y, por dltimo,
flexibilizacién en las condiciones de trabajo
para evitar la monotonia. Las medidas men-
cionadas, junto a las que se obtengan de es-
tudios futuros en este campo, redundarian
en el bienestar emocional de los trabajado-
res, traduciéndose en una mejor actividad
profesional, con el consiguiente beneficio
para los profesionales, pacientes e institu-
ciones.
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