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Resumen

El clima social de las organizaciones es una variable
psicoldgica que influye en el comportamiento de las
personas en el trabajo.

Con el objetivo de conocer y medir el clima laboral en
los trabajadores de Atencién Primaria (Sector 11, Ma-
drid), se realiza un estudio descriptivo transversal en
una muestra de 350 personas. Se utiliza la encuesta
WES (Escala de Clima Social en el Trabajo), validada
en Espafa, que evalGa las dimensiones: relaciones,
autorrealizacién y estabilidad/cambio a través de 10
subescalas, en que se obtiene un puntaje y se elaboran
pertfiles.

Se presentan los resultados de todas las subescalas
y los perfiles analizados segln estamentos profesiona-
les y modelo de asistencia (centro de salud y consulto-
rios). Todos los perfiles presentan valores por encima
de los medios. La subescala que mide organizacion
presenta los niveles mas elevados y las de presién y
centrol los mas bajos. Se concluye en valorar el clima
organizacional en Atencidn Primariacomo positivo, con
relativa homogeneidad entre estamentos y centros. El
conocimiento del comportamiento y actitudes de los
trabajadores es basico en la planificacién de politicade
personal.

Palabras clave: Clima organizacional. Trabajadores.
Atencién Primaria.

THE WORK ENVIRONMENT IN PRIMARY HEALTH
CARE WORKERS
Summary

The social organizational climate is a psychological
variable which influences the behaviour of the people at
work.

With the aim of knowing and measuring the work
environment in primary health care (Sector 11, Madrid),
a transversal descriptive study has been performed on
asample of 350 people. We have used the survey WES
(Work social environment scale), validated in Spain,
which evaluates the dimensions: relationships, self-
satisfaction and stability/change through 10 subscales,
in which a mark is obtained and profiles are created.

We show the results of all the subscales and the
analysed profiles according to professional
establishments and assistance models (health centres
andclinics). Allthe profiles showvalues overthe average.
The subscale which measures the organization shows
the highest levels, and the one which measures pressure
and control, the lowest. We conclude to value the
organizational climate in primary health care as positive,
with a relative homogeneity between establishments
and centres. The knowledge of the behaviour and
attitudes of the workers is basic when planning staff
policy.

Key words: Organizational climate; Workers; Primary
health care.

Introduccién

lima es un concepto que en el uso cotidiano
tiene un significado metereolégico como el
tiempo que predomina en un lugar. Este
conceptodeclimasehatrasladadoalaesfera
social, como unarealidad “ecolégico-psicolégica”enla
organizacion que puede ser observada y medida.

Se define clima organizacional' como “el con-
junto de caracteristicas que describen a una organi-
zacién, que la distinguen de otras organizaciones,
que son relativamente perdurables en el tiempo, y
que influyen en la conducta de los miembros de la
organizacion”.

En toda organizacién hay ciertas condiciones
ambientales relativamente estables, una realidad

Carrespondencia: M2 Araceli Arce. C/ Cardenal Solis 6,32 planta. 28012. Madrid.
Este articulo fue recibido el 20 de mayo de 1992 y fue aceptado tras revision el 5 de octubre de 1993.

Gac Sanit 1994; 8: 79-84

GACETA SANITARIA/MARZO-ABRLL, 1994, N. 41, VoL. 8

79




objetiva que esta“en el aire”, que los miembros de la
organizaciéon han creado conjuntamente y compar-
ten entre si. La conducta en la organizacién esta
influenciada mas por unas condiciones
omnipresentes y estables que por acontecimientos
pasajeros.

El clima afecta a los procesos organizacionalesy
psicolégicos como comunicacién, toma de decisio-
nes, tratamiento de conflictos, aprendizaje y motiva-
cién, etc., y por tanto influye en la eficiencia y
productividad de |la organizacién y en la satisfaccion
laboral de sus miembros?®.

La importancia del clima social radica en que
influye como un todo en cada miembro de la organi-
zacién, en la conducta y en los sentimientos, al igual
que el clima metereoldgico. El individuo interpreta el
clima, saca sus propias conclusiones y actia en
consonancia. Las consecuencias que saca depen-
den en cierto modo de sus necesidades y motivacio-
nes. Por lo tanto, el clima puede generar diferentes
conductas en personas distintas. Vemos por tanto
que el conocimiento del clima laboral y de los facto-
res ambientales que facilitan en el trabajo el bienes-
tar humano y la productividad son importantes para
comprender y explicar nuestro comportamientoenla
organizacién sanitaria®'°.

Los objetivos que nos proponemos en este traba-
jo son: conocer las caracteristicas del clima
organizacional percibido del global de trabajadores
de Atencion Primaria del 11 Sector Sanitario de
Madrid, de médicos, enfermeras y no sanitarios, y de
centros de salud y consultorios, y comprobar si
existen diferencias en las caracteristicas del clima
organizacional entre estamentos y segiin modelo de
atencion.

La hipétesis inicial considera que el clima perci-
bido por los profesionales de Atencién Primaria del
Insalud es mas positivo entre los que trabajan en
Centros de Salud que entre los profesionales del
modelo tradicional.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio epidemiolégico des-
criptivo transversal''. Lapoblacién objeto del estudio
la constituye el personal que trabaja en Atencion
Primaria en el area 11 de Madrid: 530 médicos, 482
profesionales de enfermeria y 319 no sanitarios,
sumando un total de 1331.

Laselecciéndela muestraserealizapormuestreo
aleatorio, estratificado por estamentos profesiona-
les y por modelo de atencién. El tamafio muestral
calculado para la estimacién de una media, de

poblaciones finitas, con un nivel de confianza del
95%, precision 0,05, y varianza muestral tomada de
lavalidacién de laescala utilizada, da un total de 326
encuestas, que se distribuyen en los estratos con
asignacion proporcional.

Como instrumento de medida se utilizan la Esca-
la de Clima Social en el trabajo, Work Environment
Scale (WES) (Moos et al., validada en Espana por
Seccién de Estudios TEA Ediciones)'?. La escala
evallatres dimensiones: relaciones, autorrealizacion
y estabilidad/cambio, a través de 10 subescalas.

Relaciones es una dimensién integrada por las
subescalas Implicacion (IM), Cohesién (CO) y Apo-
yo (AP), que evalGan el grado en que los empleados
estén interesados y comprometidos en su trabajo, y
el grado en que la direccién apoya a los empleados
y les anima a apoyarse unos en otros. '

Ladimensién Autorrealizacién u orientacién ha-
cia unos objetivos se aprecia por medio de las
subescalas Autonomia (AU), Organizacién (OR) y
Presiéon (PR), que evalian el grado en que se
estimula a los empleados a ser autosuficientes y a
tomar sus propias decisiones; la importancia que
se da a la buena planificacién, eficiencia y termi-
nacién de las tareas y el grado en que la presién en
el trabajo o la urgencia dominan en el ambiente
laboral.

Estabilidad/Cambio es la dimensién apreciada
por las subescalas Claridad (CL), Control (CN),
Innovacion (IN) y Comodidad (CF). Estas subescalas
evallian el grado en que los empleados conocen lo
gue se espera de su tarea diaria y como se les
explican las normas y planes de trabajo; el grado en
que la direccién utiliza las normas y la presion para
controlar a los empleados; laimportancia que se da
alavariedad, el cambio y a las nuevas propuestasy,
por Ultimo, el grado en que el entorno fisico contri-
buye a crear un ambiente de trabajo agradable.

Ademés se midieron las variables independien-
tes: edad, sexo, antigledad en el puesto actual,
modelo de atencién del centro y tipo de contrato.

Para la recogida de datos, se hace una presen-
tacion de los objetivos del estudio alos responsables
de los centros. El envio de las encuestas se hace por
correo interno y no existia ningln mecanismo de
identificacion personal con el fin de garantizar la
confidencialidad.

El trabajo de campo se realiz6 en octubre de
1991.

Todos los cuestionarios se sometieron a un con-
trol de coherencia, se grabaron los datos (programa
DBASE IV) y se hizo un analisis estadistico con el
programaSPSS-PC. Serealizd': andlisis univariante,
andlisis bivariante, de comparacién de grupos inde-
pendientes y medidas de asociacién (prueba de %2,
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Tabla 1. Edad y antigliedad en afios

Figura 1. Perfil del clima laboral

Grupo Edad Antigtiedad

N X S X S
Global 252 4028 1248 6,69 761
Médicos 101 420 1240 644 741
Enfermerfa 90 4182 1296 756 7.1
No sanitarios 52 3445 10,08 6.12 807
Centro Salud 71 3580 1020 360 514
Consultorio 163 4288 13,08 813 8,07

N ntimero; X media; S desviaci6n estandar.

con cotreccidn de Yates, paraproporciones y testde
Student-Fisher o analisis de la varianzaparamedias
con test de homogeneidad de varianzas de Barlett-
Box).

Para el andlisis de la escala WES, siguiendo sus
normas de cumplimentacion, se calculan las puntua-
ciones directas de cada subescala, se obtienen las
medias de estas subescalas por grupos, se tipifican
los datos segln el baremo de tipificacion que esta-
blece la escala y se obtienen perfiles.

En todos los tests se ha considerado diferencia
estadisticamente significativa un valor de p<0,05.

Para la interpretaciéon de los resultados de la
escala WES, y como resultado de la tipificacion, se
establece un valor neutro en el nivel 50, de clima
positivo por encima, y de clima negativo por debajo.

Resultados

Se enviaron 350 encuestas y se obtuvieron 252
encuestas cumplimentadas, por lo que el porcentaje
de respuestas fue del 72%.

Los profesionales que respondieron pertenecen
a las categorias de médicos (101), enfermeria (en-
fermeras y auxiliares de enfermera) (90) y no sanita-
rios (auxiliares administrativos, celadores y otros)
(52). El 28,2% trabaja en centro de salud (CS) y el
64,7% en consultorio (en 7,1% no consta).

Las edades de los trabajadores y antigliedad
en el puesto de trabajo actual se presentan en la
tabla 1.

En la muestra global, 107 son varones y 135
mujeres (en 10 no consta). Entre los médicos hay
mayor numero de varones, en cambio, en el grupo
de enfermeria, y sobre todo en el de personal no
sanitario, predominan las mujeres.

En cuanto a tipo de contrato, el 56,7% son fijos y
el 42,5% contratados. El grupo con mayor estabili-
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Subescalas: IM: Implicacién; CO; Cohesién; AP: Apoyo; AU: Autonomfa;
OR: Organizacién; PR: Presidn: CL: Claridad; CN: Control; IN: Innovacién:
CF: Comodidad

dad en el empleo es el de enfermeria (75,6% fijos),
y el menor el de no sanitarios (36,5% fijos).

Losresultados delaescala WES se presentan en
forma de perfiles, en las figuras 1, 2 y 3, que mues-
tran la informacién global, por estamentos, y por tipo
de centro.

El perfil global de los trabajadores mantiene
todas sus puntuaciones por encima del valor neutro
de 50. El valor mas elevado corresponde a la
subescala organizacion, y las restantes subescalas
permanecen bastante homogéneas.

Los perfiles de los tres estamentos, médicos,
enfermeras y no sanitarios reproducen el perfil glo-
bal. En todos la subescala de valores mas elevados
es la de organizacion.

Cuando se estudian las dimensiones, como pro-
medio de las subescalas que componen cada di-
mension, se manifiesta que la autorrealizacién tiene
los valores més elevados, seguido por relaciones y
finalmente por estabilidad/cambio, y no se encuen-
tran diferencias estadisticamente significativas en-
tre estamentos ni entre modelos de atencién.

Discusion

La tasa de respuestas obtenidas se puede con-
siderar alta, sobre todo por la existencia de pregun-
tas comprometidas. A ello ha contribuido el concre-
tar en el responsable del centro la entrega y la
recogida de las encuestas.

Se desconocen con exactitud las causas de no
respuesta, ya que al ser un estudio anénimo, no
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Figura 2. Perfil del clima laboral por tipo de centro

Figura 3. Perfil del climalaboral por estamento
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resulta posible acceder directamente a los indivi-
duos que no han participado.

Por las caracteristicas y volumen de la muestra,
y después de haber realizado una comparacion
estadistica entre los porcentajes de respuestasy los
porcentajes teéricos entre las distribuciones por
consultorios o CS, y por estamentos, no se han
encontrado diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a estas variables. Por tanto, se puede
asumir que la muestra es representativa de la pobla-
cién de estudio.

Los contenidos de este estudio han sido par-
cialmente abordados en otros trabajos'?!, pero
de unaformamas global sélo tenemos elementos
de comparacién con el trabajo realizado por Peird
et al. en la Comunidad Valenciana, en el que el
ambito del estudio es exclusivamente el medelo
de Centros de Salud y sus trabajadores sanita-
rios’®.

La subescala implicacién, que en la encuesta
WES presenta valores ligeramente por encima del
valor 50, coincide con los resultados de la de Peiré,
medida como “escalas de compromiso y sentido de
responsabilidad en el trabajo”, en que se obtiene
valores claramente por encima del punto neutro.
Destaca que estos valores de implicacién son homo-
géneos de forma global, en los dos tipos de centro y
entre estamentos. '

La subescala cohesién, que podriamos conside-

rar como una medida del trabajo en equipo, presenta |

unos valores medio-altos. Llama la atencion que
estos valores no sean significativamente mas eleva-

dos en CS, en el que el trabajo en equipo es una
caracteristica tipica de este modelo de centro.

La subescala apoyo, que en nuestro contexto
hace referencia sobre todo a los coordinadores y
adjuntas de centros, presenta unos niveles ligera-
mente positivos, similares en los dos modelos de
atencién. )

La subescala autonomia, en la encuesta WES y
en la de Peir6 presentan valores positivos y son los
médicos de los CS quienes perciben un mayor grado
de autonomia. En general, a mayor autonomia, los
profesionales suelen sentirse mas satisfechos.

La subescala organizacion es la que presenta
niveles méas elevados en todos los grupos, y se
encuentran diferencias estadisticamente significati-
vas a favor del modelo de consultorio. En los dos
modelos se aprecialabuena planificacién, eficiencia
y terminacién de las tareas, pero se valora mas en
consultorios.

La subescala claridad, medida como “escala de
estandarizacion de los objetivos a lograr” tiene para
Peiré un resultado medio-bajo, con bastante ambi-
gliedad y generalidad en los procedimientos de
determinacion de los objetivos a alcanzar y de la
evaluacion de su consecucién. Nuestros resultados
los podemos calificar de medio-altos. La medicion
de esta variable es muy interesante, ya que si las
metas y objetivos estan claramente establecidos,
pueden motivar mas adecuadamente al sujeto en el
desempefio que si son ambiguas.

Lasubescala control, que mide el grado en que
la Direccién utiliza las normas y la presion para
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controlar a los empleados, presenta un valor me-
dio-bajo, el mas bajo de la escala en CS, repre-
sentado fundamentalmente por el colectivo de no
sanitarios. El control es significativamente mas
bajo en CS que en consultorios, lo que concuerda
con la percepcién de mayor autonomia entre los
profesionales de CS.

La subescala innovacién, o grado en que se
subraya la variedad, el cambio y los nuevos enfo-
ques, objetiva unos valores de 50-55. No se consta-
tandiferencias segin modelo, que serian esperables
a priori. Podria deberse al fendmeno que ocurre en
situaciones de innovacion social, en que el nuevo
sistema genera unas elevadas expectativas entre
los profesionales implicados, pero, en muchos ca-
s0s, Unas expectativas excesivas en los momentos
de implantacion que no sean posibles de satisfacer
totalmente pueden conducir a una reaccién de des-
encanto y monotonia.

La subescala comodidad, que mide el nivel de
satisfaccion con el entorno fisico, es en general
aceptable, pero claramente mejor en CS que en
consultorios, aspecto que puede facilmente
constatarse objetivamente. Destaca la valoracion
negativa por el personal no sanitario.

La Unica subescala en que las diferencias entre
consultorio y CS son importantes cualitativamente
es la organizacién, que es mayor en consultorios.
Probablemente tengarelacién con una mayorrigidez
en eltrabajo arealizar: las tareas estan masdefinidas,
son siempre las mismas, hace afios que no se
discute quién ha de hacerlas, y ante cualquier duda,
es |alinea jerarquica desde la Direccién quien esta-
blece lo que ha de hacerse.

Losresultados encontradosdibujan unos perfiles
con la mayoria de los valores por encima de los

neutros, por lo que se puede interpretar que el clima
laboral en Atencién Primaria tiene unos niveles
aceptables.

Pero también cabe cuestionarse si este instru-
mento de medida tiene un adecuado nivel de discri-
minacion para los cambios en las caracteristicas de
clima social en el medio sanitario, dada la homoge-
neidad encontrada. Este dato se puede apoyar en
los resultados de la subescala presion, que mide el
grado en que la urgencia en el trabajo domina el
ambiente laboral, dando un resultado préximo a 50,
y que es discordante con el resultado de una encues-
ta de condiciones de trabajo realizada simultanea-
mente a los mismos trabajadores, en la que mani-
fiestan como primer riesgo laboral el estrés, y como
principal sobrecarga la rapidez en la realizacién de
las tareas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
no permiten verificar de forma global la hipétesis de
que el clima social en el trabajo percibido por los
profesionales es mas positivo entre los que trabajan
en CS que entre los profesionales del modelo tra-
dicional. El clima es mas positivo en CS en las
subescalas autonomia y comodidad, y con niveles
mas bajos en las subescalas organizacién, presion
y control respecto al modelo de consultorio.

El conocimiento del clima laboral percibido por
los trabajadores constituye una informacién muy
util y que debe ser valorada por los responsables
de politica de personal al proponer lineas de
actuacién concretas. Para apoyar con nuevas in-
formaciones la toma de decisiones en politica de
personal, estamos realizando en la actualidad un
estudio sobre los factores de motivacidon-satis-
faccién en el trabajo, que comunicaremos poste-
riormente.
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