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RESUMEN

Objetivo: conocer la calidad de vida profesional
(CVP) percibida por los trabajadores de Atención
Primaria de nuestra área de salud, identificando
los principales componentes de la misma.

Diseño: estudio descriptivo transversal.
Material y métodos: ámbito: Atención Primaria

(Área 10; Madrid). Participantes: todos los profe-
sionales de Atención Primaria (n=419). Medicio-
nes: encuesta anónima autoadministrada que in-
cluye el cuestionario CVP-35, además de variables
demográficas y laborales.

Resultados: tasa de respuesta: 57,5%. Edad me-
dia: 39 ± 7 años; mujeres:172 (71,4%); propieta-
rios: 116 (48,1%); turno de mañana: 121 (50,2%);
antigüedad media: 12 ± 7 años. La CVP media fue
5,2 ± 1,8. Los ítems con puntuación más baja fue-
ron “posibilidad de promoción” (2,34 ± 1,57) y
“conflictos con otras personas” (3,38 ± 2,16). Los
ítems con puntuación más alta fueron “estoy capa-

citado para realizar mi trabajo” (8,38 ± 1,27) y
“cantidad de trabajo” (8,19 ± 1,28). La percep-
ción de la CVP es significativamente peor entre el
personal médico que en el resto de profesionales
(p<0,05). No encontramos diferencias al analizar
la CVP por el resto de variables.

Conclusiones: encontramos un nivel medio de
CVP entre los trabajadores de nuestra área, aun-

ABSTRACT

Objective: to know the professional quality of life
(PQL) perceived by the workers of Primary Health
Care of our area of health, identifying the main
components of the same one.

Design:  cross-sectional descriptive study.
Material and methods: setting: Primary Health

Care. Area 10. Madrid.  Subjects: all the professio-
nals of Primary Health Care (n=419). Measu-
rements: self administrated anonymous survey that
includes the PQL-35 questionnaire, in addition to
demographic and labour variables.

Results: answer rate: 57,5%. Average age: 39
± 7 years; women: 172 (71,4%); staff: 116
(48,1%); morning turn: 121 (50,2%); average an-
tiquity: 12 ± 7 years. Mean PQL: 5,2 ± 1,8. Item
less valued was “possibility of promotion” (2,34 ±
1,57) and “conflicts with other people” (3,38 ±
2,16). Item more valued was “I am enabled to ma-

ke my work” (8,38 ± 1,27) and “excess of work”

(8,19 ± 1,28). The perception of the PQL is signi-
ficantly smaller between the medical personnel
who in the rest of professionals (p<0,05). We did
not find differences when analysing the PQL by
the rest of variables.

Conclusions:  we found a mean level of PQL
between the workers of our area, although the va-
luation is worse between the doctors. One percei-

Los resultados preliminares de este trabajo se presentaron como comunicación oral en el XXI Congreso de la semFYC, San Sebastián,
noviembre 2001.



INTRODUCCIÓN

La motivación laboral es el resultado de una se-

rie de relaciones entre el esfuerzo individual, el

rendimiento obtenido, las recompensas organizati-

vas y los objetivos individuales1. Aunque cualquier

trabajador es susceptible al desánimo y a la pérdida

de entusiasmo por su trabajo, los que más riesgo

tienen son los profesionales que mantienen un con-

tacto directo con el público, especialmente en los

ámbitos social, educativo y sanitario. 

Hoy día, los profesionales sanitarios están some-

tidos a una gran sobrecarga asistencial por parte de

unos pacientes cada vez más exigentes y críticos.

Todo ello en medio de una creciente burocracia que

apenas deja tiempo para desempeñar la labor asis-

tencial y de la incomprensión de  gestores sanita-

rios y políticos. Es decir, existen múltiples factores

sociales, tecnológicos y económicos que obligan a

que cada vez se exija mayor rendimiento a los pro-

fesionales sanitarios sin que, nunca, o casi nunca,

se piense en su CVP. Esto es así a pesar de que,

desde que los estudios de Maslach popularizaron el

término burnout2,3, es conocida la relación entre la

insatisfacción laboral en los profesionales asisten-

ciales y la disminución de la calidad de las presta-

ciones ofrecidas por éstos, tanto cualitativa como

cuantitativamente1,4,5. En otras palabras, los profe-

sionales tienden a dar calidad al cliente en la mis-

ma medida en que perciben que son tratados por la

organización en que trabajan4.

La CVP puede definirse como la experiencia de

bienestar secundaria a la percepción de equilibrio

entre las demandas de un trabajo profesional y los

recursos disponibles para afrontarlas1. Aunque dis-

ponemos de diferentes instrumentos para cuantifi-

carla, son escasos los estudios realizados en nues-

tro país en el ámbito de Atención Primaria, cuyo

objetivo sea medir la CVP de sus trabajadores.

Por todo lo anterior, nos planteamos la realiza-

ción de este estudio con el siguiente objetivo: co-

nocer la CVP percibida por los trabajadores que

conforman el núcleo básico de los equipos de

Atención Primaria de nuestra área de salud, identi-

ficando los principales componentes de la misma. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal rea-

lizado en el ámbito de Atención Primaria en el

Área 10 del INSALUD de Madrid, durante los me-

ses de mayo y junio de 2001. 

Se envió la encuesta a todos los profesionales

que forman el núcleo básico de cada uno de los 18

equipos de Atención Primaria del área (médicos,

enfermeras, auxiliares de clínica, administrativos y

celadores). Se designó una persona responsable en

cada equipo para recoger las encuestas contestadas

y devolverlas por “correo interno” en el plazo de 1

mes. 

Utilizamos el cuestionario de calidad de vida

profesional de 35 ítems (CVP-35) validado para

nuestro medio5. En él se evalúa la CVP mediante

35 preguntas cerradas que hacen referencia a la

percepción que tiene el trabajador de las condicio-

nes de su puesto de trabajo en aspectos como: inco-

modidades derivadas del trabajo (dimensión A, 5

ítems), soporte emocional por parte de los directi-

vos (dimensión B, 10 ítems), carga de trabajo per-

cibida (dimensión C, 5 ítems), recursos ligados al

lugar de trabajo (dimensión D, 4 ítems), soporte so-

cial recibido (dimensión E, 3 ítems), motivación

intrínseca (dimensión F, 4 ítems) y capacidad de rea-

lizar el trabajo (dimensión G, 3 ítems). Además,

existe un ítem específico sobre calidad global en el

trabajo. Cada pregunta se puede responder según

una escala de 1 a 10 a la que se superpusieron co-

mo ayuda las siguientes categorías: nada (valores

1-2), algo (valores 3-4-5), bastante (valores 6-7-8)

y  mucho (valores 9-10). En cada encuesta inclui-

mos además, variables demográficas (edad, sexo) y

otras variables presumiblemente relacionadas con

la calidad de vida profesional (centro de trabajo,

categoría profesional, turno, situación laboral y an-

tigüedad en el INSALUD).

Las respuestas se procesaron en una base de da-

tos para su explotación mediante el paquete esta-

dístico EPI-Info. Se describen medias y desviacio-

nes estándar (DE) en variables cuantitativas y

porcentajes en variables cualitativas. El valor me-

dio de cada dimensión se ha obtenido a partir de la
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que la valoración es peor entre los médicos. Se
percibe excesiva carga de trabajo y pocos recursos
aportados por la organización.

Palabras clave: Atención Primaria. Calidad de
vida profesional. Personal sanitario.

ves excessive service load and few resources con-
tributed by the organisation.

Key words: Primary Health Care. Professional
quality of life. Sanitary personnel.  



media de los ítems que la componen. La compara-

ción de medias de una variable cuantitativa por otra

cualitativa dicotómica se realizó con la t de Stu-

dent. En los casos en que la variable cualitativa te-

nía más de 2 categorías, se utilizó el análisis de la

varianza de 1 vía (ANOVA). Se consideró signifi-

cativa la p<0,05.

RESULTADOS

Obtuvimos un total de 241 encuestas (tasa de

respuesta: 57,5%). Obtuvimos respuesta de todos

los equipos, excepto de uno, a pesar de que se in-

sistió a través de comunicación personal (oral y es-

crita) con la persona de referencia. Dicho equipo

no presenta diferencias en lo que respecta a distri-

bución por turno y categoría profesional con el res-

to de los que componen nuestra área de salud, y fue

considerado como no respuesta.

En la tabla I se muestran las características de la

población respondedora según las variables estu-

diadas, así como la tasa de respuesta según turno y

categoría profesional, que han sido las únicas va-

riables utilizadas como control, con el fin de garan-

tizar el anonimato. La edad media fue de 39 años

(DE = 7 años; rango: 22-66 años) y la media de an-

tigüedad en el INSALUD, de 12 años (DE = 7

años; rango: 1-34 años). 

El resultado obtenido en cada uno de los ítems y

las dimensiones analizadas se presenta en la tabla

II. En conjunto, obtenemos una percepción media

de la CVP (5,28 ± 1,87), que se ajusta al siguiente

perfil: los trabajadores de Atención Primaria de

nuestra área perciben un lugar de trabajo con bas-

tantes recursos (6,64 ± 0,98), con incomodidad

(4,72 ± 0,94), con elevada carga de trabajo (7,01 ±

0,79) y escaso apoyo por parte de los directivos

(4,31 ± 1,04). Además, estos profesionales otorgan

puntuaciones elevadas a su grado de motivación

(6,41 ± 0,61), capacitación (7,62 ± 0,82) y apoyo

social (6,48 ± 1,13).

Si analizamos los ítems de manera individual

observamos que los tres que alcanzan una mayor

puntuación son “estoy capacitado para realizar mi

trabajo” (8,38 ± 1,27), “cantidad de trabajo” (8,19

± 1,28) y “mi trabajo es importante para la vida de

otras personas” (7,84 ± 1,81), mientras que los tres

menos valorados son “posibilidad de promoción”

(2,34 ± 1,57), “conflictos con otras personas” (3,38

± 2,16) y “mi empresa trata de mejorar la calidad

de vida” (3,4 ± 2,12).

Al analizar las puntuaciones obtenidas por la

pregunta específica sobre “calidad de vida en el

trabajo” según la categoría profesional, observa-

mos que el grupo con mejor percepción de su cali-

dad de vida es el de auxiliares de clínica y el peor

el de los médicos (Tabla III). Esta diferencia, esta-

dísticamente significativa (p<0,05), se mantiene si

agrupamos a todos los profesionales no facultati-

vos y los comparamos con los médicos. Sin embar-

go, no observamos diferencias significativas al

analizar la “calidad de vida en el trabajo” en fun-

ción del sexo, la edad, el turno de trabajo, la anti-

güedad laboral y la situación laboral (Tabla IV).

DISCUSIÓN

Hemos obtenido una tasa de respuesta menor al

de otros trabajos que utilizaban similar estrategia

de encuesta y encaminados a valorar tanto la CVP6,7

como la satisfacción laboral8-14 en trabajadores sani-

tarios. Sin embargo, nuestra tasa de respuesta es si-

milar o superior a la obtenida en algunos estudios

sobre estrés laboral y burnout15-17. Al tratarse de

cuestionarios anónimos, desconocemos las causas

de no respuesta, pero no podemos descartar que

pudiera existir un sesgo de no respuesta18. Además,

si se da el caso de que las personas menos satisfe-
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CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN RESPONDEDORA Y TASA
DE RESPUESTA SEGÚN TURNO Y CATEGORÍA PROFESIONAL

Tabla I

Variable Número Porcentaje Tasa de
de casos respuesta

Edad
<30 años 29 12
30-39 años 93 38,6
40-49 años 87 36,1
50-59 años 15 6,2
>60 años 2 0,8
NC 15 6,2

Sexo
Hombre 63 26,1
Mujer 172 71,4
NC 6 2,4

Categoría
Celador 11 4,6 47,8
Administrativo 44 18,3 58,6
Auxiliar clínica 7 2,9 38,8
Enfermero 79 32,8 54,1
Médico 90 37,3 57,3
NC 10 4,1

Situación laboral
Fijo 116 48,1
Interino 106 44
NC 19 7,8

Turno
Mañana 121 50,2 62
Tarde 119 49,4 53,1
NC 1 0,4

NC: Dato no reflejado en la encuesta
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PUNTUACIONES MEDIAS DE LAS DIMENSIONES E ÍTEMS EVALUADOS EN EL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Tabla II

Dimensión evaluada Media Desviación estándar

A) Disconfort derivado del trabajo 4,72 0,94
Interrupciones molestas 5,97 2,55
Consecuencias negativas para la salud 5,13 2,52
Falta de tiempo para la vida personal 4,49 2,75
Incomodidad física en el trabajo 4,64 2,76
Conflictos con otras personas 3,38 2,16

B) Soporte emocional de los directivos 4,31 1,04
Variedad en mi trabajo 5,49 2,32
Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 5,34 2,19
Apoyo de mis jefes 4,42 2,39
Posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas 5,13 2,1
Satisfacción con el sueldo 3,62 2,24
Posibilidad de ser creativo 4,65 2,28
Mi empresa trata de mejorar mi calidad de vida 3,4 2,12
Reconocimiento de mi esfuerzo 3,51 2,12
Recibo información de los resultados de mi trabajo 5,2 2,24
Posibilidad de promoción 2,34 1,57

C) Carga de trabajo 7,01 0,79
Cantidad de trabajo 8,19 1,28
Estrés 6,28 2,53
Prisas y agobios 7,41 2,17
Presión recibida para realizar mi trabajo 6,37 2,34
Presión recibida para mantener la calidad del trabajo 6,82 2,2

D) Recursos ligados al lugar de trabajo 6,64 0,98
Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 7,84 1,81
Carga de responsabilidad 6,71 2,31
Lo que tengo que hacer queda claro 6,59 1,93
Autonomía o libertad de decisión 5,42 2,21

E) Apoyo social 6,48 1,13
Apoyo de mi familia 7,65 2,28
Apoyo de mis compañeros 6,42 2,18
Apoyo de mis subordinados 5,38 2,51

F) Motivación intrínseca 6,41 0,61
Ganas de ser creativo 6,84 2,26
Orgullo del trabajo 6,99 2,22
Motivación 5,68 2,52
Satisfacción con el trabajo 6,15 2,23

G) Capacitación para realizar el trabajo 7,62 0,82
Estoy capacitado para realizar mi trabajo 8,38 1,27
Se exige capacitación para realizar mi trabajo 7,74 2
Desconecto al acabar la jornada 6,74 2,44

H) Calidad de vida global 5,28 1,87

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN CATEGORÍA PROFESIONAL

Tabla III

Categoría Media Desviación estándar F de Snedecor p

Celadores 5,1 1,52 2,66 0,03
Administrativos 5,26 2,43
Auxiliares clínica 6,57 1,13
DUEs 5,66 1,42
Médicos 4,88 1,99

T de Student p

Médicos 4,88 1,99 2,57 0,01
Resto 5,53 1,76



chas con su calidad de vida profesional no hubieran

contestado la encuesta, deberíamos considerar que

los resultados obtenidos fueran mejores que los rea-

les.

Otra de las limitaciones de nuestro estudio se de-

be a que el cuestionario utilizado sólo es válido pa-

ra medir percepciones, sin embargo no sirve para

medir las expectativas de los trabajadores5. Aunque

el conocimiento de éstas podría ser más importante

a la hora de tomar decisiones, creemos que los re-

sultados que hemos obtenido pueden ayudar a co-

nocer la situación en la que nos encontramos y ser

un buen punto de partida para la implantación de

medidas encaminadas a apoyar a los profesionales

para mejorar su CVP.

La calidad de vida profesional global tiene unos

niveles aceptables, similar a la obtenida en un estu-

dio realizado en Atención Primaria utilizando el

mismo cuestionario6, aunque inferior a otro realiza-

do en el ámbito hospitalario7. La comparación con

otros trabajos que han medido la satisfacción laboral

del personal sanitario en Atención Primaria se hace

difícil ya que utilizan otros instrumentos de medida,

que no hacen referencia expresa a la CVP8-14.

Si comparamos nuestros resultados con los obte-

nidos en un estudio similar llevado a cabo en Tarra-

gona6 observamos que nuestros profesionales re-

fieren más disconfort en relación con el trabajo,

menos apoyo por parte de la empresa, más carga de

trabajo, menos recursos ligados al trabajo, menos

apoyo social y menos motivación, con una capaci-

tación superior.

Las bajas puntuaciones obtenidas por los ítems

“reconocimiento de mi esfuerzo”, “mi empresa

trata de mejorar mi calidad de vida”, “apoyo de
mis jefes” y “satisfacción con el sueldo” nos pre-

senta a un grupo de profesionales que no perciben

que la organización sanitaria se aproxime a sus ne-

cesidades profesionales de participación, creativi-

dad y reconocimiento. Hacia la misma dirección

apunta la gran diferencia existente entre las puntua-

ciones de “ganas de ser creativo” y “posibilidad
de ser creativo”. Todos los datos referentes a los

aspectos laborales negativos, la falta de reconoci-

miento del trabajo personal y la escasa identifica-

ción con la empresa han sido señalados con an-

terioridad por otros autores6,7,12 y se relacionan con

insatisfacción, agotamiento y desgaste en el traba-

jo. A esto hay que añadir que la cuestión sobre

“posibilidad de promoción” es la que menos pun-

tuación alcanza de todas las que componen la en-

cuesta. Este dato coincide con lo señalado por otros

estudios2,3,6,8,9,11-13 y es el reflejo de la percepción que

los profesionales tienen de un sistema sanitario que

favorece el estancamiento y en el que no se pro-

mueve la competencia profesional. 

Por el contrario, los ítems con puntuación más

alta son los que hacen referencia a la capacitación

profesional y la carga de trabajo, como en otros es-

tudios6,8,9. Es necesario prestar atención a la elevada

puntuación obtenida por la cuestión sobre carga de

trabajo diaria, ya que es patente la relación entre

presión asistencial excesiva y riesgo de desarrollar

burnout10,14,15,17.

También confirmamos las diferencias existentes

entre las distintas categorías profesionales, siendo

los médicos los profesionales con peor percepción

de su calidad de vida profesional y los auxiliares de
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CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN DIFERENTES VARIABLES

Tabla IV

Categoría Media Desviación estándar T de Student p

Sexo
Hombre 5,37 1,73 0,61 0,54
Mujer 5,2 1,93

Edad
≥ 40 años 5,43 1,8 1,04 0,29
< 40 años 5,16 1,92

Turno
Mañana 5,41 1,92 1,16 0,24
Tarde 5,12 1,81

Antigüedad
≥ 12 años 5,29 1,95 0,08 0,93
< 12 años 5,31 1,78

Situación
Fijo 5,42 1,76 1,38 0,16
Interino 5,07 1,96



clínica los profesionales con mejor percepción, co-

mo ya ha sido reflejado en otros trabajos6,7. Es lla-

mativo que los profesionales que presentan una peor

percepción de su calidad de vida sean aquéllos con

mayor formación académica de todos los que com-

ponen un EAP. Esto puede ser debido a que, junto

al  mayor nivel de exigencia y responsabilidad al

que están sometidos, existe un desequilibrio evi-

dente entre la actividad para la que han sido forma-

dos y lo que ahora se les pide que hagan, primando

los resultados “empresariales” de eficiencia, a cos-

ta de un esfuerzo que, la mayor parte de las veces,

no es adecuadamente compensado.

Como conclusión, queremos señalar que los tra-

bajadores de nuestra área perciben su lugar de tra-

bajo con bastantes recursos, con alguna incomodi-

dad, con bastante carga de trabajo y con escaso

apoyo emocional por parte de sus directivos. A pe-

sar de ello encontramos unos profesionales con

bastante motivación, bastante capacitación y bas-

tante apoyo social y que tienen una percepción me-

dia de su CVP.

Consideramos finalmente que el empleo de este

tipo de herramientas por parte de las instituciones

sanitarias debería ser una práctica tan habitual co-

mo lo es la utilización de encuestas de satisfacción

del usuario, ya que nos permitirían conocer más so-

bre el estado de opinión de los trabajadores en rela-

ción con su empresa y con su calidad de vida labo-

ral, con el objeto de introducir mecanismos

correctores que prevengan el agotamiento profesio-

nal, una de los problemas de nuestro actual sistema

sanitario público. Algunas de estas estrategias co-

rrectoras podrían estar ligadas al desarrollo de ha-

bilidades de afrontamiento en los profesionales y a

la adecuación organizacional de las sobrecargas a

las que están sometidos.
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