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Introduccion






1. INTRODUCCION.
1.1. Justificacion.

El objetivo general de este estudio ha sido analizar el grado de satisfaccién laboral de las
enfermeras asistenciales que desempenan su trabajo en los hospitales publicos de las dos
capitales de provincia de la Comunidad Auténoma de Extremadura, pertenecientes al
Sistema Extremenfio de Salud.

El interés de este trabajo es contribuir a la mejora de la calidad asistencial, asi como de la
satisfaccién laboral de las enfermeras que desarrollan su trabajo en estos hospitales.

Psicdlogos y sociélogos han mostrado gran interés en el tema de la satisfaccion laboral,
debido a los cambios que se han ido produciendo en la sociedad industrial y preocupados
por la adaptacién de los trabajadores a los nuevos métodos de trabajo y la incorporacién
de las nuevas tecnologias en los mismos.

La satisfaccion en el trabajo es importante en cualquier tipo de profesion, no solo en
términos del bienestar que desea la persona, sino también en términos de productividad
y calidad.

Para el estudio y analisis de la satisfaccion laboral deben contemplarse los abordajes
multidimensionales, ya que existe gran variedad de factores que intervienen en ella,
como el equipo directivo y de gestion, los compafieros, las condiciones ambientales, el
cansancio, etc.

La satisfacciéon la define el diccionario de la Real Academia Espafola, en su quinta
acepcion, como “Confianza o seguridad del animo”.

La idea de la teoria de las necesidades de Maslow (1991), es que el trabajo ayuda a
satisfacer las necesidades primarias, pero también ayuda a cumplir las de orden superior,
consiguiéndose asi el bienestar para el individuo.

La teoria bifactorial de la satisfaccion formulada por Herzberg (1959), sefiala que la
satisfaccidn laboral solo puede venir generada por factores motivadores o intrinsecos al
sujeto, entre los que se encuentran, obtencién de reconocimiento, ser creativo en el
trabajo, posibilidad de desarrollo... y la insatisfaccién debido a factores higiénicos o
extrinsecos, como, politica de la compaiiia aspectos técnicos de la supervision, salario,...

Koontz y Weihrich (2004), apuntan que la satisfaccion se refiere al gusto experimentado
una vez cumplido un deseo o una meta, es un resultado ya experimentado.
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Las personas estdn obligadas a adaptarse continuamente a una variedad de situaciones
para satisfacer sus necesidades y mantener un equilibrio emocional.

La satisfaccién laboral se puede considerar por tanto, como el conjunto de actitudes
generales de la persona hacia su trabajo. En este sentido, el trabajo puede ser causa de
felicidad y bienestar en la persona, o todo lo contrario.

La satisfaccion de los trabajadores puede estar relacionada con: la labor que desempefia,
su dedicacién, considerando esta como la parte central de su vida, la lealtad con la
empresa, participando activamente en ella, estado de danimo, este puede cambiar de
negativo a positivo en espacios cortos de tiempo.

Robbins (2004) alude que los determinantes y consecuencias de la satisfaccion laboral
pueden ser abordados desde un punto de vista individual o desde la organizacidn; para él
los dos mas importantes son, los afios de carrera profesional y las expectativas laborales.
De tal manera que el grado de satisfaccién aumenta conforme lo hace la edad, aunque
esta tendencia se invierte en edades cercanas a la jubilacién. Sin embargo,
frecuentemente, aparece también bajo grado de satisfacciéon en aquellos trabajadores
con antigliedad comprendida entre seis meses y dos anos, relacionado principalmente
con el incumplimiento de expectativas personales influidas.

Estas expectativas de trabajo pueden estar influencias por las opiniones o informacion
que reciben de otras personas, el personal de seleccidn y/o por los propios conocimientos
en cuanto a las condiciones laborales.

Cualquier adaptacion a un cambio puede ser causa de estrés. Existen factores personales
y factores estresantes en el trabajo, a saber, cambios en horarios, mayor responsabilidad,
problemas con superiores, sobrecarga de trabajo, peligro fisico...

El estrés se caracteriza por altos niveles de excitacion y angustia, con la sensacién de no
poder afrontar la situacidn en su puesto de trabajo.

Un hospital es uno de los entornos laborales mas estresantes, el personal de Enfermeria
debe afrontar el estrés en situaciones de vida o muerte, con grandes sobrecarga de
trabajo, lo cual conlleva importantes esfuerzos fisicos y mentales.

En la actualidad, los nuevos registros de Enfermeria con aplicaciones informaticas y otras
innovaciones de esta indole pueden resultar estresantes, mostrando dudas sobre la
formacién personal para trabajar con ellas, problemas de adaptacién, incremento en las
cargas de trabajo, mayor supervisidn sobre el trabajo realizado, etc. llegando el
trabajador, en algunos casos, a encontrarse insatisfecho en su actividad laboral.
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Como indica Marriner (1996), las personas, ademads, crean su propio estrés de modo
innecesario, algo que resulta imposible de evitar. Un elemento estresante es cualquier
cosa que un individuo perciba como amenaza. El estrés sin aliviar, interviene en la propia
satisfaccidn fisica y mental. Después del suceso de estrés la persona recupera su estado
de equilibrio.

Algunos sintomas de estrés son fatiga, depresién, tendencia a llorar, irritabilidad,
inseguridad, pérdida de interés por las personas y en las cosas, falta de concentracion,
dolores de cabeza... La cantidad de estrés necesario, antes de que se manifiesten
sintomas, varia dependiendo de diferentes factores como: herencia, habitos,
personalidad, enfermedades pasadas, crisis previas y los mecanismos de defensa. Las
personas educadas, inteligentes y creativas implicadas en tareas de direccidon corren un
alto riesgo de acabar "quemadas"(p. 430).

El sindrome de burnout surge como consecuencia del estrés laboral. Arrogante (2014)
informa, que investigaciones sobre el estrés laboral indican que las personas con contacto
directo con pacientes, clientes, usuarios o alumnos, cuyas exigencias desbordan la
capacidad de actuacion del profesional, presentan multiples problemas de salud, tanto
fisicos como mentales, desarrollando en un periodo de tiempo mdas o menos variable el
llamado sindrome de burnout (“sindrome de estar quemado”, “sindrome de quemarse

n u

por el trabajo”, “sindrome de la quemazon” “sindrome del estrés laboral asistencial”

“sindrome de desgaste profesional” p. 182).

Rubio (2003) en su tesis, registra la idea de Gillespies, el cual expresa la necesidad
urgente de incrementar el conocimiento del sindrome por los altos costos que supone a
escala individual y organizacional.

Sugiere la necesidad de seguir investigando con el fin de delimitar bien las relaciones
entre las dimensiones del burnout, identificar cémo se desarrolla el proceso de quemarse
por el trabajo, para mejorar los instrumentos de medida existentes, y para desarrollar
programas de prevencién e intervencién de caracter individual, grupal y organizacional

(p.17).

Ya existen investigaciones del burnout en profesiones concretas, acotando el problema y
mejorando las propuestas de actuacidon y modos de intervenir en los distintos perfiles
profesionales.

1.2. Estructura.

El apartado de Fundamentacion Tedrica, contiene un repaso sobre la vision histérica de la
Enfermeria, desde los primeros cuidadores hasta el nacimiento de la Enfermeria
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moderna, con Florence Nightingale como precursora de la profesionalizacién de Ia
Enfermeria; los comienzos de la Enfermeria organizada a finales del siglo XIX, fundandose
la British Nurse Associations y el Consejo Internacional de Enfermeria.

También, dentro de este capitulo, se hace referencia a la evolucion de la Enfermeria en
Espafia, desde la creacidon de la primera escuela de enfermeras en 1896, hasta la
incorporacion de los estudios de Enfermeria en la universidad, asumiendo incluso las
enfermeras la responsabilidad de formar a sus propios profesionales y la implantacién de
los planes de estudios segun los acuerdos de Bolonia.

Cumpliendo la Ley de Ordenacion de la Profesiones Sanitarias (44/2003), las funciones
que desarrollan las enfermeras en la actualidad son: asistencial, docente, administrativa e
investigadora.

Con el Real Decreto 450/2005, se regulan las siete especialidades que pueden cursar los
profesionales de Enfermeria y obtener el titulo de Enfermero Especialista.

La tipologia y clasificacién de los hospitales también requiere un apartado especial, ya
gue estos han presentado cambios importantes, tanto a nivel arquitecténico, como de
gestion y cualificaciéon del personal que trabaja en ellos.

En esta revision tedrica, se describen las diversas teorias sobre satisfaccién y motivacion
laboral, asi como las fuentes de estrés personal y cdmo es explicada por diversos autores.

Se narra, como existen determinadas situaciones laborales que pueden llegar a producir
el denominado sindrome de burnout, y cémo, este término, guarda relacion con la
insatisfaccion.

Para completar la revisidon tedrica, se explican algunos instrumentos utilizados para
evaluar la satisfaccion laboral.

En el Estudio Empirico, figuran los objetivos e hipdtesis que se han formulado para el
desarrollo del trabajo, asi como la poblacién, muestra y las técnicas e instrumentos de
recogida de datos.

La investigacién se desarrolla en el dmbito sanitario en drea de Atencién Especializada
(hospitales), ya que el 80% de las enfermeras ejercen su profesidn en este medio.

La investigacidn ha sido desarrollada desde la perspectiva de la metodologia cuantitativa,
con un disefio descriptivo en el que se utiliza como instrumentos de recogida de datos
cuantitativos y cualitativos: cuestionario y grupos de debate.
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El tercer bloque engloba Los Resultados, realizando analisis descriptivos, interaccién entre
variables y andlisis inferencial para contrastar empiricamente las hipdtesis de trabajo
formuladas.

Ademads, dentro de este apartado, se recogen las opiniones realizadas por las enfermeras
en el grupo de discusidn, sobre la percepcion que tienen sobre su ambito de trabajo.

En las conclusiones se cotejan los datos obtenidos en este trabajo con otras
investigaciones de similares caracteristicas.

Este estudio asume un gran interés por diversas razones:

e Permite conocer la percepcidn que los profesionales de Enfermeria tienen del
ambito de trabajo y observado desde diferentes dimensiones que intervienen en
la satisfaccion laboral.

e Examinar qué factores son susceptibles de provocar insatisfaccién laboral.

e Determinar estrategias de cambio que se adecuen a las necesidades de las
enfermeras.

Esto ayudard, a los gestores sanitarios, a contar con elementos objetivos para mantener
un adecuado entorno laboral y poder abordar aquellos que sean susceptibles de cambio.

Es necesario prevenir la aparicion de la insatisfaccion en el personal de Enfermeria, pues
realizar el trabajo de forma insatisfecha puede repercutir directamente en el cuidado de
los pacientes y en la propia salud de las enfermeras.

Una satisfaccion elevada de las enfermeras en el trabajo es lo que desean los gestores de
los hospitales, ya que esto aporta mayor indice de productividad.

1.3. Objetivos e Hipétesis.
Objetivo General:

Determinar el grado de satisfaccién laboral de las enfermeras asistenciales, que trabajan
en los hospitales publicos de las ciudades de Badajoz y Caceres. Transferir los resultados a
sus érganos gestores.

Objetivos Especificos:
1. Comprobar si existen diferencias entre las distintas instituciones sanitarias.

2. ldentificar las variables que inciden en dicha satisfaccidn laboral.
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3.

4,

Conocer la percepcién que los profesionales de Enfermeria tienen sobre el Plan
de Formacion Continuada que se imparte en el hospital que trabajan.

Transferir el conocimiento a las instituciones implicadas.

Las nueve hipdtesis de trabajo son:

1.

2.

A mayor tiempo trabajado en el puesto actual, menor estrés.

Las Unidades en las que la organizacidon y el puesto de trabajo estan bien
definidos muestran mayor satisfaccion entre el personal de Enfermeria.

La participaciéon y toma de decisiones de las enfermeras con el responsable de las
Unidades es mayor cuanto menor es el nimero de camas que tiene un hospital.

Los profesionales de Enfermeria que prestan cuidados en Unidades Quirurgicas
manifiestan mayor indice de estrés.

La comunicacion y coordinacion con otras Unidades del hospital es mejor cuanto
menor es el nUumero de camas que tiene este.

A medida que aumenta la edad del personal aumentan las dificultades para
adaptarse a los recursos informaticos del hospital.

Las enfermeras con contrato eventual laboral tienen una percepcién mas
negativa de la formacion recibida para desempefiar correctamente su trabajo
que las estatuarias fijas.

El grupo de edad entre 25 y 35 aflos encuentra que en su actividad diaria existen
aspectos susceptibles de mejora que otros grupos de edad.

Existen diferencias en cuanto a la satisfaccién dependiendo del hospital.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA.
2.1. Vision historica de la Enfermeria.
2.1.1. Origenes de la Enfermeria.

El estudio de la historia y evolucidn de la Enfermeria es fundamental para comprender la
situacién en la que se encuentra la profesidn dentro de la sociedad y la disciplina en
cuanto a la construccion de su cuerpo de conocimientos.

La Enfermeria ha ejercido una gran influencia sobre la vida de las personas a lo largo de la
historia; para comprender la situacién actual de la Enfermeria, debemos conocer los
hechos del pasado. Para esto he tomado como referencia los textos de Donahue (1988),
Hernandez (1995), Garcia y Martinez (2001).

Hay que tener en cuenta que la apreciacién de la salud y la enfermedad es distinta en las
diferentes etapas de la sociedad, determinada por los valores, creencias, cultura,
economia y otros factores sociales, que influyen en el hombre en un periodo
determinado.

Desde una perspectiva histdrica, habria que decir que la Enfermeria y los cuidados han
sido necesarios desde la aparicion del hombre en la tierra. Los hombres como todos los
seres vivos, han tenido siempre necesidad de cuidados, porque cuidar es un acto de vida
gue tiene por objetivo permitir que la vida continle y se desarrolle y luchar contra la
muerte. Durante miles de afios, los cuidados no fueron propios de un oficio, y ain menos
de una profesidn. La asistencia a la salud se realizaba de manera intuitiva, como forma de
lucha contra la enfermedad, siendo una actividad presente en todas las sociedades.

2.1.2. Los primeros cuidadores.

Todo lo que se ha escrito sobre la actividad de las enfermeras * en la prehistoria es mera
conjetura basada en los descubrimientos de los arquedlogos, antropélogos y estudiosos
de la prehistoria.

La Enfermeria se puede decir que tiene sus origenes en “el hogar” ya que desde el
principio de los tiempos las mujeres han cuidado de los nifios y de otros miembros de Ia
comunidad que estuvieran enfermos.

1 T . . . . . .z
Se utilizard el término enfermera para referirnos a aquellas personas que ejercen la profesién de
Enfermeria, independientemente de su sexo biolégico.
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También existia la figura del sanador, conocido con distintos calificativos como chaman,
brujo, curandero etc. con poderes que solian considerarse hereditarios, de padres a hijos,
y una vez heredados se comenzaba la instruccién por parte del mas viejo al nuevo
chaman.

Para las civilizaciones antiguas, la enfermedad era una maldicidén, un castigo de los dioses
y dirigido contra los individuos, las familias y los pecadores. Con el paso del tiempo se
aceptaron dos ideas como causa de la enfermedad: la enfermedad era debida al enfado
de los dioses o eran consecuencia de causas naturales.

2.1.3. Civilizaciones antiguas.

La civilizaciéon egipcia; es de la que mas conocimiento se tiene gracias a sus documentos
escritos en papiros o en piedra, y se refieren a épocas que van hasta el afio 3.000 a.C. Los
egipcios creian que la salud y la enfermedad eran designios de los dioses, dandole un
caracter sobrenatural a estos aspectos.

En documentos histoéricos de la India (Donahue, 1988), se hace referencias frecuentes a
los enfermeros y una descripcion del concepto de equipo de cuidado de salud, definiendo
a la enfermera como conocimiento de la forma en que debe prepararse o combinarse los
medicamentos para su administracion, astucia, dedicacion al paciente al que se atiende y
pureza (tanto de la mente como del cuerpo), son las cuatro cualidades de la enfermera.

En la antigua China, la salud se consideraba como el resultado de un estado de armonia
del espiritu consigo mismo y con el universo. Para ellos la naturaleza estaba regida por la
dualidad bdsica del Yin y el Yang, el primero negativo y femenino y el segundo positivo y
masculino, el desequilibrio entre estas dos energias originaria la enfermedad. Las "salas
de curacién", estaban situadas junto a los templos, donde los enfermos acudian a orar
para recobrar la salud.

La Grecia Clasica, considera a Hipdcrates como el “Padre de la Medicina”, en sus escritos
abarca casi todos los aspectos de la Medicina: anatomia, fisiologia, diagndstico... también
en ellos se relata con minuciosidad lo que ahora llamamos Enfermeria citando al asistente
como el colaborador del médico.

En la Roma antigua fueron pioneros en los avances de salud publica; crearon los
desagilies, los acueductos, las cloacas, pero rayaron la perfeccidn con los bafios, tanto con
fines terapéuticos (calientes y frios) como para limpieza. Los cuidadores de los hospitales
eran los nosocomi que actuaban como enfermeros.
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2.1.4. El mundo cristiano.

En el mundo cristiano, el cuidado de los enfermos fue una de las formas de caridad
adaptadas por la iglesia. Los Cuidados de Enfermeria se institucionalizan basdndose en un
concepto de ayuda que se podria denominar “vocacional, cristiano, caritativo”.

En la zona occidental de Europa, las instituciones de “Los Cuidados de Enfermeria” se
ubicaron en los monasterios rurales, las casas de caridad y pequefias hospederias.

En el Imperio Bizantino se construyeron hospitales, como el de Constantinopla,
Alejandria, Antioquia entre otros, con funciones claramente definidas en base a la
arquitectura que poseen. Se trata de edificios destinados a epilépticos, ancianos y para
recibir a peregrinos. La labor del cuidado de los enfermos se recompensd
econémicamente, como lo demuestran los salarios que percibian las “enfermeras”, en el
ultimo cuarto de la tercera centuria, en el monasterio de Lips en Constantinopla. El salario
anual del médico era de 16 monedas de oro y el del farmacéutico de 12, mientras que la
enfermera jefe recibia 14 y el resto de las enfermeras 10 monedas de oro (Hernandez,
1995).

2.1.5. Periodo medieval de la historia.

La Enfermeria se convirti6 en una actividad de penitencia como medio hacia la
purificacion, un trabajo que exigia un esfuerzo sin recompensa terrenal. La caridad
considera al enfermo como proéjimo.

Entre los recintos principales de los monasterios se encontraba la enfermeria y el
herbario. Se cree que eran las diaconisas o monjas las que atendian a las mujeres y los
monjes a los hombres.

En el mundo drabe, los médicos se formaban en escuelas instaladas en las mezquitas. Se
construyeron grandes hospitales en Alejandria, Damasco, Bagdad y El Cairo.

Hacia la mitad del siglo XI al ocupar los turcos Jerusalén, los cristianos de occidente se
unieron a los bizantinos y crearon Las Cruzadas. Estas, la formaban grandes expediciones
dirigidas a conquistar Tierra Santa, la componian miembros del clero, aventureros,
personas piadosas, etc. Al ser viajes que duraron largos periodos de tiempo, se cred la
necesidad de construir hospitales en las rutas utilizadas por los cruzados y peregrinos,
provocando una demanda de personal sanitario encargado de socorrer a los heridos,
fundandose asi, diversas organizaciones para el cuidado de los enfermos.
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Los hospitales cristianos se construyeron en el interior de las ciudades, junto a los
monasterios o catedrales. Su fin principal era la caridad y la misericordia con el pobre y el
enfermo, destinados a las clases sociales mas desprotegidas.

La fundacidn hospitalaria mas antiguas de las que tenemos constancia en Espafia fue en
Mérida (Badajoz) en el afio 580 d.C.

En Francia, el hospital, Hotel de Dieu de Lyon, fundado en el afio 542 d C., estaba
regentado por laicos, siendo sus primeras enfermeras mujeres viudas y penitentes. El
Hotel de Dieu de Paris, fundado en el afio 651 d.C. en el que se fundd la Orden de las
Agustinas.

En Roma, se fundd en el afio 717 d.C. el Hospital del Santo Espiritu, fue uno de los mas
importantes; llegando a tener casi mil camas, contaba con pabellones para hombres y
para mujeres.

En Londres en el afio 936 se funda el hospital de Santa Catalina y San Bartolomé, continua
prestando servicios en la actualidad, fue acreditado como centro de ensefianza de la
Enfermeria y la Medicina.

Los hospitales fueron pasando del control eclesiastico al seglar. Se edificaban
principalmente para el cuidado de los pobres, con salas demasiado grandes.

2.1.6. La Edad Moderna.

Se produce una serie de circunstancias sociales, politicas y econémicas que va a repercutir
en la forma de vida y la salud de las personas, en la Medicina y en la Enfermeria.

El mundo catdlico, a diferencia del protestante, confié el cuidado de los enfermos a las
ordenes religiosas, considerando esta tarea como un deber cristiano, por lo que dichos
cuidados eran administrados por hombres y mujeres que habian tomado los habitos
religiosos. Se fundaron érdenes religiosas con el fin especifico de ejercer la Enfermeria,
siendo los mas destacados: Los Hermanos de San Juan de Dios, Orden de la Visitacion de
Maria, Hermanas de la Caridad...

El cuidado de los enfermos en el Nuevo Mundo fue abordado segun las directrices que los
colonizadores estaban acostumbrados a seguir en sus paises de origen.

Los enfermos eran cuidados por sus familias, de ahi que la creacién de hospitales no
ocurrié hasta 1731; sin embargo, la ausencia de una ayuda sistematizada, favorecié la
creacion de Escuelas para Enfermeras, como la del Hospital de Pensilvania (1878). El
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ambito Protestante al alejarse de la actividad -caritativa, se acerca a |Ia
“profesionalizacién”.

2.1.7. La Edad Contempordanea.
Los dos siglos que comprenden esta etapa son el XIX y el XX.

Se considero la salud como un derecho del hombre y que la asistencia médica no pudiera
ser un acto curativo individual, sino un derecho del trabajador.

Durante estos dos siglos hay que destacar el gran avance en las ciencias, sobresaliendo
entre otros Pierre y Marie Curie (1895), descubridores del radio y el fisico Réentgen,
descubridor de los rayos X, asi como el aislamiento de la insulina, realizado por Banting y
Best en 1921.

El espafiol Severo Ochoa, junto con Kornberg, con el que compartié el Premio Nobel de
Fisiologia y Medicina en 1959, realiza la sintesis del Acido Ribonucleico (ARN),
asentandose el concepto del Cédigo Genético.

En el campo de la microbiologia destacan, Louis Pasteur que investigd sobre la vida y las
acciones de los microorganismos, Eberth, que aislé el bacilo productor de la fiebre
tifoidea, Rober Kock, el bacilo de la tuberculosis y un afio mas tarde el del cdlera y Fliigge
gue descubrid las gotitas que llevan su nombre como medio de contagio respiratorio.

En el apartado de la Medicina, Freud formula sus teorias sobre el psicoanalisis y las
neurosis sexuales, Darwin investigd sobre el origen de las especies, Gregor Mendel
descubrio las leyes genéticas que regulan las caracteristicas dominantes y recesivas en los
hibridos, Fleming descubrié la penicilina, cuya importancia radica en la aplicacion de este
antibiodtico en la lucha contra la infeccidén y Santiago Ramén y Cajal, que obtuvo el Premio
Nobel de Medicina en 1906, por descubrir los mecanismos que gobiernan la morfologia y
los procesos conectivos de las células nerviosas.

Es un periodo que destaca por sus inventos y descubrimientos de gran utilidad para la
Medicina, entre los que destacan el electrocardiégrafo, el estetoscopio, el laringoscopio,
el oftalmoscopio, el esfigmomandmetro y la jeringa hipodérmica. Se adoptd Ia
esterilizacién por vapor y en el campo quirlrgico se comienza a utilizar la anestesia.

El hospital, cuya funcidn habia sido puramente asistencial, se completé con la docencia, al
hacerse obligatoria las practicas para los estudiantes de Medicina.
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2.1.8. El nacimiento de la Enfermeria moderna.

Durante el siglo XIX existe un interés por el progreso de la Enfermeria, pero con
diferentes corrientes, unos defendian el sistema avalado por los aspectos religiosos y
otros lo hacian pensando en enfermeras remuneradas y preparadas.

Esto dio lugar a una serie de cambios iniciandose asi la Enfermeria moderna y la
profesionalizacion de la actividad de cuidar.

e Teodoro Fliedner (1800-1864) y su esposa, fundaron el instituto de Diaconisas de
Kaiserswerth que centraban su atencion en el cuidado de los enfermos. Abrieron
un pequeio hospital con una Escuela de formacién para Diaconisas.

Las ensefianzas, tanto tedricas como clinicas eran impartidas por médicos, donde
las enfermeras debian cumplir las 6rdenes de este, por considerarse como Unico
responsable del resultado final.

El programa de formacion de Enfermeria constaba de:

- Preparacion en Enfermeria Hospitalaria, que duraba tres afios, incluia una
rotacion por los distintos servicios con los que contaba el hospital: salas de
hombres, mujeres, nifos, convalecientes y enfermedades infecciosas.

- Formacion en Enfermeria Domiciliaria.

- Aprendizaje tedrico y practico del cuidado de los enfermos.
- Adquisicién de conocimientos farmacéuticos.

- Preparacion en ética y doctrina religiosa.

e Florence Nightingale (1820-1910) es considerada la pionera de la
profesionalizacién de la Enfermeria. Nacié en Florencia (Italia), de ahi su nombre,
pero realizé toda su actividad en Inglaterra.

Desde joven queria dedicarse a la Enfermeria, pero sus padres se opusieron,
considerando deshonrosa la ocupacion de enfermera para su hija.

Fue autodidacta, adquiriendo los conocimientos visitando hospitales. Debido a su
posicidn social contacté con personas influyentes que residian en el extranjero y
asi conocié a Fliedner y se matriculd en su instituto. Viajé a Grecia, Roma,
Egipto..., aprendiendo in situ qué se estaba haciendo en lo referente al cuidado
de los enfermos.
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Se le encomendé el trabajo de supervisar el hospital de Escutari en Turquia. Las
condiciones eran deplorables, no habia agua, jabdn ni toallas. Los soldados
yacian prdacticamente desnudos o con uniformes harapientos y llenos de
manchas de sangre. Ademas de las heridas, los soldados sufrian infecciones,
congelacion, infestacion de piojos y enfermedades asociadas a las malas
condiciones higiénicas, incluso algunos morian de inanicion. No habia mesas de
quiréfano ni anestesia.

Lo primero que hizo fue organizar el saneamiento del hospital, cred cocinas,
lavanderia, salas de lectura. Por la noche hacia ronda en solitario y observaba el
estado de los pacientes mas delicados con una ldmpara. Su éxito fue el descenso
del indice de mortalidad en solo 6 meses.

En Crimea habia dos hospitales militares y bien a caballo o en un carruaje
proporcionado por el ejército, cubria la distancia entre ambos. Estuvo visitando
el frente y los hospitales hasta que contrajo la “fiebre de Crimea” que la llevé al
borde de la muerte.

Finalizada la Guerra de Crimea (1856) volvio a Inglaterra, donde fue recibida por
la Reina Victoria y condecorada con la cruz de San Jorge. El pueblo inglés le
entregd el fondo recogido por suscripcion entre los soldados de Crimea y
donaciones de la poblacién con el que se formd la Fundacion Nightingale.

En 1860 crea una Escuela de formacion de Enfermeras, que se instalé en el
hospital Santo Tomas, por reunir este los requisitos para la ensefianza clinica. Las
alumnas estaban sometidas a una disciplina y vigilancia, con el fin de garantizar a
los padres la buena reputacion de sus hijas. El periodo de formacién era de un
afio, considerandose como parte del personal del hospital durante un periodo de
dos afios. Una vez finalizado este se enviaba un informe de cada alumna al
Comité del Fondo, que se encargaba de facilitarle empleo en un hospital.

La obra literaria de Florence Nightingale es amplia, destacando:
- Notas sobre hospitales.
- Administracién de los hospitales ingleses.

- Notas sobre Enfermeria, qué es y qué no es.

Notas sobre Enfermeria, relata las conclusiones obtenidas de la observacién y
reflexion sobre el cuidado del enfermo.

Entre sus aportaciones en el dmbito de la disciplina enfermera destacan:
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- El iniciar la busqueda de un cuerpo de conocimientos propios de la
Enfermeria.

- Organizar las ensenanzas y la educacién de la profesion.

- Fue la primera en escribir sobre la disciplina enfermera.

- Organizé la Enfermeria militar.

- Utilizo la estadistica, la epidemiologia y saneamiento dentro de la Enfermeria.

La Cruz Roja Internacional. Otro estimulo para la reforma de la Enfermeria
culminé con la creacién de la Cruz Roja Internacional, fundada en 1863 por el
suizo Henry Dunant, la idea le surgio al presenciar los horrores de la batalla de
Solferino la mas sangrienta entre Francia y Austria, comprobando que los heridos
no eran atendidos, los muertos no se enterraban y las condiciones de los
soldados eran inhumanas. Dunant recluté a gente de la localidad para que
proporcionara la ayuda o cuidados de Enfermeria que le fuera posible. A la vuelta
de su viaje, denuncid a los gobiernos de varios paises europeos la situacién de los
soldados en tiempos de guerra, publicando su experiencia en la prensa para que
la sociedad estuviera enterada y tomara conciencia de los hechos. A continuacién
hizo un llamamiento a varios gobiernos europeos para crear un organismo
internacional que brindara ayuda voluntaria de Enfermeria en los campos de
batalla. En 1863 se reunid en Ginebra un Congreso Internacional para estudiar la
forma de conseguir voluntarios dispuestos a servir en caso de otra guerra. Esta
reunion tuvo como fruto la creacién del Comité Internacional de la Cruz Roja, que
continua funcionando actualmente. Al afio siguiente, representante de dieciséis
naciones firmaron el Tratado de Ginebra, en el que figuraba que los hospitales
militares debian ser respetados por todos los ejércitos como zona de seguridad.
Su personal (médicos, enfermeras, etc.) debia ser considerado neutral, ya que
atendia sin perjuicio a los heridos de todas las nacionalidades. Cada pais debia
crear su propia sociedad de voluntarios. Se establecié un emblema Unico, que es
la bandera blanca con la cruz roja como homenaje a Henry Dunant (la bandera
suiza con los colores invertidos). El emblema se modific6 para los paises
musulmanes con la media luna roja y los israelitas utilizan la estrella de David.

A Henry Dunant se le concedié el Premio Nobel de la Paz y dond su importe a la
Cruz Roja.

La seccidn sanitaria de la Cruz Roja es muy extensa. También existe la seccién de
Enfermeria dirigida por enfermeras.
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2.1.9. La Enfermeria organizada.

La Enfermeria moderna era auin muy joven cuando unas cuantas lideresas con visidon de
futuro impulsaron el movimiento hacia los desarrollos de tipo organizativo. Estas lideres
comprendieron que un grupo siempre es mas fuerte que un individuo, que una
organizacién puede conseguir cosas que un individuo jamas alcanzaria y que la unién hace
la fuerza. La preocupacion de estas enfermeras fue doble: la proteccion del publico frente
a las enfermeras mal preparadas y la falta de una estandarizacién de la formacién
enfermera.

e British Nurses Association.-El primer intento de establecer una organizacion de
enfermeras tuvo lugar en Inglaterra, Mrs. Bedford Fenwick comenzdé en 1887 una
campaia a favor del registro de Enfermeria. Estaba convencida de que eran
necesarios unos estandares para poder mejorar la Enfermeria y en 1888 fundé la
British Nurses Association, siendo la primera en su estilo en todo el mundo y
pretendia marcar unos modelos para mejorar la Enfermeria, elevar la
preparacion y posicidon de las enfermeras y asegurarles el reconocimiento estatal.
En 1892, obtuvo la acreditacion real con el titulo de The Royal British Nurses
Association.

e El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). Creado en 1899, es la mas antigua
de todas las organizaciones internacionales para profesionales. Fue fundada por
Mrs. Bedford Fenwick en colaboracién con lideres de Enfermeria de numerosos
paises. En 1900 se aceptaron los estatutos del consejo, y la primera reunion se
celebro en la Exposicion Mundial de Buffalo, Nueva York, en 1901. La pertenencia
a este consejo estd abierta a las asociaciones nacionales autogestionadas de
enfermeras y no a personas individuales (como tal, es una asociacion de
asociaciones).

El CIE tiene como objetivos primordiales:

- Luchar para que la profesion sea auténoma.

- Mejorar los servicios de asistencia al individuo y la colectividad.
- Elevar el nivel y la ética educacional y profesional.

- Favorecer la situacién socioecondmica de las enfermeras.

- Fomentar la cooperacion y amistad entre las enfermeras de todo el mundo.

29

——
| —



Las ventajas que ofrece el CIE son:

- Obtener un reconocimiento oficial, a nivel internacional, de tipo profesional y
educativo.

- Proteger los intereses de todos sus miembros.

- Estudiar y discutir los problemas nacionales que tengan relacion con la
profesion.

- Ofrecer medios de comunicacidon y contacto entre enfermeras de diversos
paises.

- Ayudar a que las enfermeras busquen la manera de completar su formacién
en el extranjero.

- Estimular el desarrollo de los diferentes grupos de la Enfermeria, ocupandose
de los problemas que atanen a la practica de la profesion y a la legislacién que
la regula.

Espana es miembro del CIE a través de la Organizacion Colegial de Enfermeria.

Cada cuatro afios, el CIE realiza un congreso en un pais distinto. El primero fue en
Buffalo en 1901 y en Espaiia se celebré en Madrid en 1993.

American Nurses Association (ANA). Se creé en 1911, es la organizacion
profesional para las enfermeras registradas de los Estados Unidos, y pertenece al
Consejo Internacional de Enfermeras. Sus objetivos se centran en defender unos
estdndares elevados para la préctica de la Enfermeria, promover el bienestar de
las enfermeras y mejorar sus condiciones generales de trabajo.

Consejo General de Enfermeria (CGE). Pertenece al dmbito nacional y es una
organizacién de profesional con mas 100 afios de historia, que debido a los fines
y funciones que le atribuye su Estatuto, aprobado por Real Decreto 1231, de 8 de
noviembre de 2001, se constituye como el referente para la profesion de
Enfermeria, representando a un colectivo de doscientos mil colegiados.

Es el érgano integrador de los profesionales de Enfermeria a los que aglutina en
un grupo comprometido con la salud y el bienestar de los ciudadanos. Con este
fin promueve el avance del ejercicio de la Enfermeria hacia la calidad y la
excelencia profesional, basados en criterios de ética, evidencia cientifica,
autonomia y responsabilidad profesional.
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Ademas de ser el érgano representativo de los Colegios Provinciales, el Consejo
General tiene la potestad de representar al conjunto de la profesidn tanto en el
orden internacional como en el nacional.

Las normas basicas de esta organizacién son la Ley de Colegios Profesionales (Ley
2/1974, de 13 de febrero, en su actual redaccién tras la Ley 7/1997, de 14 de
abril) y los recientes Estatutos Generales, aprobados por Real Decreto
1231/2001, de 8 de noviembre de 2001, en los cuales se recogen no solo la
estructura corporativa, con los nuevos organos del Consejo General y sus
competencias, sino también los denominados principios bdsicos del ejercicio de
la profesion de Enfermeria.

De acuerdo con dicha normativa, corresponde al Consejo General de Enfermeria:

e Ordenar, en el ambito de su competencia y de acuerdo con la Constitucién y
las Leyes, el ejercicio de la profesion de Enfermeria.

e Representar con caracter exclusivo a la profesién de Enfermeria en el entorno
nacional e internacional.

e Defender y proteger los intereses de los profesionales y de la Enfermeria,
ejerciendo la potestad disciplinaria y resolviendo los recursos que procedan.

Asociacion Espainola de Enfermeria Docente (AEED).- Fue creada el afio 1979. Es
una organizacién de ambito nacional, formada histéricamente por enfermeras de
reconocido prestigio. La finalidad de la AEED es contribuir al desarrollo cientifico
y profesional de la Enfermeria, fundamentalmente desde el medio de la
docencia, tanto en el nivel de grado como en el de postgrado y de la formacidn
continuada.

Entre sus objetivos estan:

- Promover el intercambio de experiencias y potenciar la comunicacién entre
las enfermeras docentes y las asistenciales, asi como con los estudiantes,
tanto en el marco de la atencién Especializada como de la Primaria.

- Fomentar el desarrollo de trabajos cientificos y su difusion.

- Establecer canales de comunicacion con otras asociaciones enfermeras
nacionales y extranjeras.

La Asociacién anualmente organiza unas Sesiones de Trabajo, en las que se
tratan temas de actualidad y relevantes para la Enfermeria, y en ellas participan
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enfermeras que ejercen en distintos terrenos de actuacién (docencia, asistencia
y gestidn) y estudiantes de Enfermeria.

2.1.10. Evolucion de la Enfermeria en Espaiia.

La primera referencia que existe sobre la formacidon del personal de Enfermeria se
encuentra en la “Ley de Instruccion Publica” el 9 de septiembre de 1857, una ley
denominada popularmente como: "Ley Moyano" (Ministro que la promulgd esta Ley en
aquel momento). Hace referencia a los titulos de practicante y de matrona o partera.

Las enfermeras fueron las que mayores dificultades encontraron para alcanzar el
reconocimiento profesional, no instituyéndose el “Titulo de Enfermera” hasta 1915, (Real
Orden de 7 de Mayo de 1915 sobre la formacién de la enfermera) momento a partir del
cual, la profesidn se clasifica en: Practicantes. Matronas. Enfermeras.

A partir de esta fecha, el titulo de enfermera, al igual que el de practicante y el de
matrona, se obtiene mediante un examen ante un tribunal constituido en la Facultad de
Medicina.

Las enfermeras y los practicantes han tenido siempre unas funciones similares, pero las
ensefanzas que recibian unas y otros tenian un enfoque distinto. Las enfermeras
cursaban sus estudios en Escuelas dependientes de los hospitales y los practicantes lo
hacian en las Facultades de Medicina. Las matronas tenian sus propios centros de
formacidn, Las Escuelas de Parteras o Matronas, también vinculadas a hospitales
maternales.

La Primera Escuela de Enfermeria que se crea en Espaiia es la fundada en 1896 por el Dr.
Federico Rubio Gali, (1827-1902) en Madrid, en el Instituto de Técnica Operatoria, bajo el
nombre de Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria. Entre los requisitos
exigidos a las aspirantes, el fundamental era profesar la religidon catélica, ademas de tener
una edad comprendida entre los 23 y 40 afos. Los estudios tenian una duracién de dos
afios. Las ensefanzas tedricas eran impartidas por los médicos del hospital. Al finalizar los
estudios se les otorgaba un certificado de aptitud que las capacitaba como Enfermeras en
Medicina y Cirugia, Sellan (2009).

Hasta comienzos del siglo XX no se crean otras escuelas. La primera de ellas es la de la
Cruz Roja en Madrid (1915), quedando constituido oficialmente el cuerpo de Damas
Enfermeras de la Cruz Roja, mediante Real Decreto de 28 de febrero de 1917, al igual que
el programa de estudios. La escuela del Montepio de “Santa Madrona”, la fundada por la
Mancomunidat de Catalunya en Barcelona (1917) y La Casa de la Salud Marqués de
Valdecilla en Santander (1929) entre otras.
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Desde comienzos de siglo se van promulgando distintas normativas orientadas a una
mejora en las condiciones de vida de la poblacién. Por ello, fue necesario fundar
diferentes instituciones de caracter sanitario y docentes tales como: Escuela Nacional de
Puericultura (1923), Escuela Nacional de Sanidad (1925), Escuela Nacional de Enfermeras
Visitadoras Sanitarias (1932).

En cuanto a las Escuelas de Matronas, la primera de la que se tiene referencia legal es la
de la Casa Salud “Santa Cristina” de Madrid, que aprueba su Reglamento el afio 1916.

Hacia finales del siglo XIX las primeras Reales Ordenes regulaban el ejercicio de la
profesion. En 1941, se establece por Orden Ministerial las competencias de las
enfermeras, indicando que el dmbito para desarrollar sus funciones era en instituciones
de tipo religioso y patridtico. Su responsabilidad consistia en asistir a enfermos,
proporcionando su aseo, la alimentacidn, la recogida de datos clinicos y la administracion
de medicamentos.

Una nueva Orden Ministerial en 1945, determind que “Las enfermeras en posesion del
titulo oficial, estan capacitadas y facultadas:

e Para la asistencia de caracter familiar, aseo, alimentacién, recogida de datos
clinicos y administraciéon de medicamentos a los enfermos. Estos servicios podran
realizarse tanto en el seno de instituciones de tipo asistencial como en el
domicilio del enfermo.

e Para la asistencia de operaciones quirurgicas, intervenciones y curas, ayudando a
los médicos”.

Por Decreto de 27 de junio de 1952, se unifican los planes de estudio existentes hasta
aquel momento, esto es, los de practicantes, enfermeras y matronas, en uno solo que
otorgaba el titulo se Ayudante Técnico Sanitario (ATS). Significando para la Enfermeria
Espanola:

e Unificacidn en una sola titulacién, de las tres carrearas existentes hasta entonces.

e Elevacidn del nivel profesional. Los estudios previos exigidos se fijaron en cuatro
afios (Bachillerato Elemental) y la duracién de los estudios de ATS en tres.

e Las enseflanzas tenian contenidos tedricos y practicos, de cumplimiento
obligatorio, debiendo seguir todas las Escuelas las directrices marcadas por el
Ministerio de Educacion Nacional, asegurdndose asi una ensefianza similar, con
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un nimero determinado de horas tedricas que se complementaban con las
practicas correspondientes.

e Ampliacion de la formacion con las Especialidades. Se van estableciendo una
serie de especialidades para proporcionar mas amplia formacidn a los ATS, en
alguno de sus campos de actuacion. Entre estas queda englobada la antigua
titulacion de matronas, cuyos estudios pasan a ser una especializacion de los
Ayudantes Técnicos Sanitarios.

El nuevo titulo posibilitaba a los ATS para el ejercicio auxiliar de la Medicina con caracter
general y para realizar, previa indicacion o bajo direccidn médica, las siguientes funciones:

e Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas y tratamientos curativos.

e Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia general y de las
distintas especialidades.

e Practicar las curas de los operados.

Las escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, surgieron como centros vinculados a las
Facultades de Medicina, al amparo de la Ley de Ordenacién Universitaria de 1943, vigente
en aquel momento.

La maxima autoridad académica en el centro docente era el catedratico inspector,
designado por el decano de la Facultad de Medicina a la que estaba vinculada la Escuela.
La direccién correspondia a un médico y a una enfermera, con cargos de director y jefa de
escuela respectivamente.

Existian escuelas femeninas y masculinas, haciéndose evidente las desigualdades entre
ambas. Durante algunos afios fue obligatorio para las alumnas estudiar en régimen de
internado, sometidas a un estricto control de practicas planificadas por la escuela. Sin
embargo en las escuelas de ATS masculinos, eran los alumnos interesados los que
solicitaban, a titulo personal, la autorizacién para realizar practicas en determinados
servicios.

En las especialidades también se reflejo la diferencia de sexo. A los ATS masculinos no les
estaba permitido cursar la especialidad de Asistencia Obstétrica (matrona). No es hasta la
promulgacién de la Constitucion Espafiola de 1978 cuando los hombres pueden
especializarse en esta area.

Hacia el ultimo cuarto del siglo XX se produce, entre varios grupos de enfermeras
espafiolas, una corriente de opinidn basada en el interés por promover la Enfermeria a
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rango de disciplina, influenciada por el movimiento enfermero iniciado en otros paises,
principalmente Estados Unidos y Canada.

El 4 de agosto de 1970, se promulga la Ley General de Educacion contemplando en los
estudios de Ayudante Técnico Sanitario dos posibilidades en su posterior desarrollo: o
bien la estructuracidon en Formacion Profesional de Segundo Grado o bien la integracién
en la Universidad, con rango de Escuelas Universitarias.

Practicamente todos los grupos profesionales se inclinaron por esta segunda opcion. En
1976 se crea la Comisidn Interministerial para la reforma de las Estudios de ATS,
integrada por representantes del Ministerio de Educacidn, Direccién General de Sanidad,
Instituto Nacional de Prevision, Sindicato de Actividades Sanitarias y Consejo General de
Ayudantes Técnicos Sanitarios que, tras un largo tiempo de trabajos, proyectos vy
negociaciones, los esfuerzos culminaron con la publicaciéon en 1977, del Real Decreto
2128/1977 “Integracion en la Universidad de las actuales Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfermeria”.

e En el articulo 19 sefiala que las Escuelas de ATS que pertenecian a las Facultades
de Medicina se transformaran en Escuelas Universitarias de Enfermeria.

e En el articulo 22 se menciona que las demds Escuelas pertenecientes a otros
organismos (Seguridad Social, Cruz Roja...) deberan solicitar los permisos para
transformarse en Escuelas Universitarias de Enfermeria y convertirse en Escuelas
Adscritas.

Muchas de las Escuelas se transformaron y otras desaparecieron.

La publicacién del Real Decreto sobre integracién motivé que la seccién de Ayudantes
Técnicos Sanitarios Femeninos y Enfermeras del Consejo General crearan una Comision
compuesta por reconocidas enfermeras, con el fin de elaborar las directrices del Plan de
Estudios, comprendiendo la descripcién de funciones esenciales a cumplir por las
enfermeras, 4reas de conocimientos que debian impartirse y otros aspectos de la
educacion.

Una serie de problemas fueron surgiendo: Dado que hasta este momento los profesores
habian sido titulados superiores y fundamentalmente médicos équién iba a impartir la
docencia? Este tema se resolvid por la Orden de 13 de Diciembre de 1978, por la cual se
habilitaba a los ATS que habian realizado actividades docentes en las Escuelas de ATS para
impartir docencia con una categoria de "Encargado de curso". Pese a la normativa legal
hubo enormes dificultades en algunos centros para que los ATS impartieran docencia.

Las soluciones dependieron, en cada caso, de la predisposicidn y talante de los Titulados
Superiores.
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En algunas Escuelas desde la direccién del centro hasta la responsabilidad total de las
materias de Enfermeria fueron asumidas por los ATS, mientras que en otras, cambid
formalmente el nombre pero no asi la realidad de direccidn, planificacién y docencia de
las ensenanzas, que seguia siendo impartida por otros profesionales.

El Real Decreto 111/1980 de 11 de enero y Orden de 15 de julio de 1980 establece un
Curso de Nivelacion de Conocimientos a efectos de la convalidacidon académica del Titulo
de Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplomado en Enfermeria.

Dicho curso lo deberian realizar todos aquellos que en posesién del Titulo de ATS
deseasen convalidarlo por el de Diplomado en Enfermeria.

El Ministerio de Educacion encomendd a la Universidad Nacional de Educacion a Distancia
la planificacién de este curso.

Esta titulacion fue un requisito indispensable para ejercer la docencia y, por tanto, los
profesores de las Escuelas se matricularon en todo el territorio nacional en la primera
convocatoria.

El primer examen se realizé en Madrid a primeros de Junio de 1981 y los profesores que
obtuvieron la calificacion de "Apto" pudieron firmar las actas de los alumnos de la
primera promocion de Diplomados en Enfermeria.
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2.2. La Enfermeria en el momento actual.

2.2.1. Situacion de la Enfermeria en Espaiia.

El personal de Enfermeria ha sido durante mucho tiempo un profesional en busca de
identidad, vinculada y dependiente de otras profesiones en el ambito de las llamadas
ciencias de la salud.

Se ha entendido la actividad enfermera (y por ende sus conocimientos, técnicas vy
practicas) como auxiliar, subsidiaria, secundaria de la actividad médica de curar o sanar.

Es evidente que a medida que nuestra estructura social se ha ido haciendo mas compleja,
las actividades de los miembros de la sociedad tienden a ser mas especializados.

Actualmente se tiene conciencia de que la Enfermeria es una profesion pues desarrolla
funciones exclusivas y actividades que son complementarias pero con identidad propia.

El objetivo fundamental de la Enfermeria, como una de las profesiones de la salud, serd
proporcionar unos cuidados de maxima calidad, contribuyendo asi a elevar el nivel de
salud y de bienestar de la poblacién en un contexto de desarrollo social.

Las enfermeras han asumido la responsabilidad de formar a sus propios profesionales, de
organizar y dirigir los servicios de Enfermeria y de iniciar investigaciones encaminadas a
incrementar su cuerpo disciplinar. En el campo asistencial los cambios también han sido
importantes, desde realizar una actividad basada y centrada en la técnica, se ha pasado a
utilizar una metodologia légica y racional utilizando el Proceso de Enfermeria y la
formulacion de Diagndsticos Enfermeros.

A nivel Académico, hasta la nueva implantacién de los Planes de Estudios segun los
acuerdos de Bolonia, la duracidon de los estudios de Diplomado en Enfermeria estaba
fijada en tres cursos académicos con un total de 4600 horas. El nimero de horas se
fundamenté en el hecho de que en ese momento se preveia la incorporacién a corto
plazo de Espafia en la Comunidad Econdmica Europea tal y como ocurrié en 1985.

La proporciéon total de horas entre teoria y practica se establece en el cincuenta por
ciento. Los motivos se debieron a la necesidad de asegurar que las experiencias practicas
(indispensables en la carrera) fueran suficientes para que el estudiante integrara en el
campo practico los conocimientos tedricos adquiridos. Por otro, el garantizar que
poseyera las aptitudes y destrezas adecuadas, que sdélo se obtienen mediante Ia
observacion de casos y la repeticién de técnicas.
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Las asignaturas y contenidos del plan de estudios estdn concebidos para formar a una
enfermera capacitada para prestar cuidados integrales, tanto a nivel individual como
grupal y en las diferentes situaciones de salud.

Los planes de estudios han sufrido modificaciones motivados por la necesidad de
ajustarse a los cambios exigidos en las universidades pero mantienen su contenido inicial.

Las materias que se imparten en el actual curriculo se dividen en grupos:

e Las referentes al marco conceptual de la profesién (Fundamentos de Enfermeria,
Historia de la Enfermeria y Etica y Legislacién Profesional).

e Las que estudian al hombre desde la perspectiva del proceso salud-enfermedad
en etapas concretas del ciclo vital (Enfermeria Infantil, Enfermeria Maternal y
Enfermeria Geriatrica).

e Las que se refieren al cuidado de las personas en situaciones de salud-
enfermedad (Enfermeria Comunitaria).

e Las que estudian al hombre adulto en situaciones de enfermedad (Enfermeria
Médico-Quirurgica y Enfermeria Psiquiatrica).

e Las que sirven de apoyo y soporte para prestar cuidados integrales (Nutricion y
Dietética y Farmacologia Clinica).

e Las que preparan para ejercer otras funciones de la profesidon (Administracion de
los Servicios de Enfermeria y Metodologia de la Investigacion).

Con este curriculo se consigue formar un enfermero generalista para desempefar sus
funciones tanto en el hospital como en el ambito comunitario, dando a sus cuidados un
enfoque cientifico, con una identidad propia dentro del equipo de salud y considerando el
cuidado desde una perspectiva integral, en cuenta al hombre en sus aspectos fisiolégicos,
psicolégicos, social, cultural, etc.

El tiempo ha demostrado que la formacién de las enfermeras en el espacio universitario
ha sido un factor clave en el desarrollo de la Enfermeria y se puede decir que la espaiola
es una de las mas vanguardistas, especialmente en la docencia y en la asistencia.

La Orden del 28 de febrero de 1985, modificé los Organos Directivos de los hospitales,
existiendo una Direccion de Enfermeria, que en el organigrama se encuentra en el mismo
nivel que la Direccidn Médica. Estos cambios son llevados a cabo en los hospitales del
Instituto Nacional de la Salud.
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En la “Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud” de 28 de mayo de 2003,
su capitulo Il estd dedicado a los profesionales de la sanidad, que constituyen un
elemento esencial en la modernizacidon y calidad del sistema sanitario espanol en su
conjunto.

Sus Principios generales decretan entre otros:

e La revisién permanente de las ensefianzas y de la metodologia educativa en el
campo sanitario, para la mejor adecuacion de los conocimientos profesionales a
la evolucidn cientifica y técnica y a las necesidades sanitarias de la poblacidn.

e La actualizacion permanente de conocimientos, orientada a mejorar la calidad
del proceso asistencial y garantizar la seguridad del usuario.

e La coordinacidn entre el sistema sanitario y el educativo.

e La cooperacién con las comunidades auténomas. La asesoria técnica de las
sociedades cientificas y de las organizaciones profesionales.

En la Formacién de pregrado establece:

e La Comisidn de Recursos Humanos, atendiendo a las necesidades de la poblacion,
trasladara al Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte y al Consejo de
Coordinacion Universitaria criterios para la adaptacion de los planes de estudios
conducentes a la obtencién de los distintos titulos universitarios del ambito de
las ciencias de la salud, que conjuguen la adquisicion simultdnea de
conocimientos, habilidades y actitudes y favorezca el trabajo en equipo
multiprofesional y multidisciplinar.

En la Formacidn de posgrado dicta:

e La Comisién de Recursos Humanos supervisara los programas de formacién de
posgrado especializada, propuestos por las comisiones nacionales
correspondientes, asi como el nimero de profesionales necesarios en cada
convocatoria. Para la determinacidn de este nimero deberd tenerse en cuenta
los informes de las comunidades autdonomas en relaciéon a sus necesidades de
personal especializado.

El campo de actuacidn de la enfermera profesional ha ido cambiando, también, de una
asistencia centrada en la enfermedad, a ejercer la profesidn abarcando diferentes
aspectos. Las funciones de la Enfermeria vienen reflejadas, al igual que la otras
profesiones sanitarias, en la “Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias” BOE n2 280
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de 21 de noviembre de 2003, a saber: asistencial, docente, administracion e
investigacion.

e Asistencial: Es la mas conocida y con la que mas se identifican las enfermeras.

Las enfermeras desarrollan esta funcién a través del proceso de cuidar, que
comprende:

- Larecogida de datos sobre la persona y su entorno.

- Valoracién de situaciones que se encuentran dentro del campo de la
enfermeria.

- Formulacion de objetivos para el cuidado.
- Toma de decisiones sobre las acciones a realizar.
- Organizacién de los recursos disponibles.

- Evaluacion de los resultados.

Sus objetivos en las personas sanas:
- Conservar la vida, la salud y el bienestar.

- Fomentar la salud y prevenir la enfermedad.

En los enfermos, la asistencia va dirigida a:
- Atender las necesidades bdsicas en los procesos patoldgicos.

- Proporcionar medidas destinadas a reducir las molestias y alcanzar el mayor
grado de bienestar.

- Apoyar el proceso de adaptacidon mientras dura la enfermedad.

- Ayudar a mantener la motivacién mientras se llevan a cabo los
procedimientos necesarios para la recuperacién de la salud.

- Ayudar a una muerte digna.
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Docente: Como se ha comentado anteriormente las enfermeras han asumido la
responsabilidad de formar a sus propios profesionales. Emprendiendo
actividades encaminadas a tal fin.

Contempla la:

- Formacién de profesionales de Enfermeria en todos los niveles (basico,
superior y especializado).

- Formacién continuada para favorecer el aumento de conocimientos, a través
de cursos, conferencias, congresos, etc., que promuevan la permanente
puesta al dia y reciclaje del personal de Enfermeria.

- Formacién de otros miembros del equipo para favorecer la calidad de sus
prestaciones, en lo referente a los cuidados enfermeros y para el desarrollo
de sus componentes.

Administrativa: En todas sus categorias de actuacién, tiene responsabilidades de
planificacidn, organizacién y control de los servicios de Enfermeria. Comparte la
coordinacion con otros profesionales del equipo sanitario.

Entre las actividades estan:
- Planificacién: prever lo que se va hacer.
- Organizacion: establecer las relaciones del grupo para alcanzar los objetivos.

- Direccién: guiar a los miembros del equipo para llegar al logro de los
objetivos.

- Control: observar y registrar el desarrollo del trabajo para poder establecer
una comparacién entre lo planificado y lo conseguido.

Investigadora: La Enfermeria como disciplina, tiene la obligacidon de profundizar
en sus conocimientos de forma constante, como lo hace cualquier rama del
saber.

Precisan investigar con el fin de incrementar el cuerpo de conocimientos
enfermeros.

Los motivos para investigar son:

- Buscar soluciones a problemas planteados. Aportando un campo de
conocimientos cientificos y permitiendo que se desarrollen teorias.
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- Aportar nuevos datos para decidir qué hay que ensefiar.
- Profesionalizar la actividad enfermera con el desarrollo de sus conocimientos.
- Mejorar el servicio que presta a la sociedad.

En lineas generales las funciones que debera cumplir el Diplomado en Enfermeria son:

e Dispensar cuidados enfermeros a las personas sanas y enfermas, a la familiay a la
comunidad, en el medio hospitalario y extrahospitalarios, orientando los
cuidados hacia la promocién de la salud, la prevencidon de la enfermedad, la
reparacion de la salud y la rehabilitacion.

e Participar en el equipo de salud cumpliendo funciones propias de Enfermeria.
e Contribuir a la formacion de los distintos estamentos de personal de Enfermeria.
e Investigar en el campo de la Enfermeria.

La Ley de Reforma Universitaria (LRU) permite que los Diplomados en Enfermeria se
presenten a los concursos de profesores y accedan a los puestos de profesores titulares
de Escuelas Universitarias, dado que la ley permitié la creacién de los Departamentos de
Enfermeria.

El Real Decreto 450/2005 de 22 de abril regula las especialidades para el Diplomado en
Enfermeria y la obtencién del titulo de enfermero especialista. Las nuevas especialidades
aprobadas son:

e Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).
e Enfermeria de Salud Mental.

e Enfermeria Geriatrica.

e Enfermeria del Trabajo.

e Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos.

e Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Enfermeria Pediatrica.

El acceso para cursar las especialidades se lleva a cabo a través de un sistema de seleccion
Unico para todo el estado espafiol que consiste en un examen tipo test sobre contenidos
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de informacién bdsica, dependiendo del nimero que se alcance en el examen se elige la
especialidad deseada y el lugar donde se desee realizar.

El nombre que reciben los profesionales que consiguen la plaza en el concurso oposicion
es “Enfermeros Internos Residentes” (EIR). Durante los afios de estudio, el residente esta
contratado por el Sistema Publico de Salud, cuya relacidon contractual se establece con la
Gerencia de Area correspondiente.

El Ministerio de Educacion y Ciencia es el encargado de dictar las Directrices Generales
Propias de cada una de las especialidades.

La formacion de los especialistas se realiza en las Unidades Docentes coordinadas por las
Escuelas de Enfermeria.

Las Unidades Docentes estan configuradas por los centros sanitarios acreditados para la
formacion de especialistas (hospitales y centros de salud) de la red publica del Servicio
Nacional de Salud y una Escuela de Enfermeria.

2.2.2. Situacion de la Enfermeria en Extremadura.

Con la Ley General de Sanidad (LGS) (1986), publicada en 1986, el modelo Sanitario
Publico Espafiol consolida el proceso de transformacion de un Sistema de Seguridad
Social a un Sistema Nacional de Salud (SNS) cuyos principios basicos son la cobertura
universal (libre acceso de todos los ciudadanos) y la financiacion mediante impuestos.

Las principales consecuencias de la LGS han sido:
e Ampliar la cobertura hasta alcanzar casi la totalidad de la poblacidn.

e Establecer a partir de 1989 un nuevo marco de financiacidon del SNS. En 1986 las
aportaciones del estado eran del 23,7%, frente a las cotizaciones sociales que
representaban el 74,2%. En 1999 desaparece la financiacion correspondiente a
las cotizaciones sociales. En la actualidad, el 98% del gasto publico sanitario total
se financia mediante impuestos, mientras que el 2% restante hace referencia a
pacientes con otro tipo de cobertura.

e Disefar un nuevo modelo territorial al transferir las competencias en Sanidad a
las comunidades auténomas. Este proceso, que ya habian iniciado Cataluia en
1981, Andalucia en 1984, Comunidad Valenciana y Pais Vasco en 1987, Galicia y
Navarra en 1990 y Canarias en 1994, se ha consolidado en el resto de las
comunidades auténomas (Aragon, Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla-La
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Mancha, Castilla-Ledén, Extremadura, Madrid, Murcia y La Rioja) una vez
conseguidas las transferencias sanitarias en enero de 2002.

Recibir las de competencias en materia de salud y educacién por parte de las
comunidades autdnomas, propiciadas por el Estado de las autonomias supuso un cambio
en las estructuras tanto en la formacidn inicial de las enfermeras como en la estructura
del sistema sanitario donde estas llevan a cabo su labor.

A nivel de salud la Comunidad Auténoma de Extremadura se hizo cargo de todas las
obligaciones del INSALUD, incluidas las contraidas con anterioridad a la fecha de efectos
de la transferencia.

Con respecto a la educacion, y referido a la formacién Enfermera, Martinez, y Pérez
(2005), citan que debido al aumento de la poblacion, las necesidades de asistencia y
cuidados, hacen que la plantilla de profesionales sanitarios resulte escasa para cubrir la
demanda. Esta situacion genera que cada hospital abra su propia Escuela de ATS asi en
Badajoz, el hospital de la Cruz Roja inaugura su Escuela exclusivamente femenina el afio
1967. El Instituto Nacional de Previsidon crea las suyas, también femeninas en el Hospital
San Pedro de Alcantara de Caceres (1959), en la Residencia del Perpetuo Socorro de
Badajoz (1972), y en el Hospital Don Benito-Villanueva (1975). Por otro lado en el afo
1971 el Hospital Provincial de San Sebastian de Badajoz abre una propia, aunque esta es
masculina. El total de Escuela se completa con las Escuelas de los Hospitales Psiquiatricos
de Mérida en Badajoz y la de Plasencia en Caceres.

Actualmente la Comunidad Auténoma de Extremadura posee cuatro Escuelas de
Enfermeria.

e Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de Badajoz.
e Escuela Universitaria de Enfermeria y Terapia Ocupacional de Caceres.
e Centro Universitario de Mérida. (Badajoz).

e Centro Universitario de Plasencia (Caceres).

2.2.3. Perfil de Enfermeria en los hospitales.

Los hospitales proporcionan un servicio a los individuos cuando estan enfermos y el
tratamiento no puede ser administrado en casa o en los centros de salud.

La mayoria de las enfermeras profesionales trabajan en los hospitales, pero en ellos, su
labor aunque mayoritariamente es asistencial, ejercen otras funciones.
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El 17 de noviembre de 1960 se promulgd el decreto sobre el ejercicio profesional de
ayudantes técnicos sanitarios, estableciendo las funciones y ambito de ejercicio. Decreto
que define el rol del ATS, determina que su actuacion se realizard siempre bajo la
direccién o indicacién médica y enumera diferentes tareas en el area de asistencia
curativa. Asi pues, la practica de los cuidados queda fijada sobre el rol y el ejercicio

profesional centrado en la enfermedad. Define también las funciones del “auxiliar de
clinica” centradas para ayudar y complementar la labor asistencial pero que en algunas

instituciones al no existir personal titulado eran contratados para cubrir su ausencia.

En julio de 1962 con la Ley de Hospitales, se empezé hablar de coordinacién vy
organizacién hospitalaria. La transformacidon y cambio que se inicid en las instituciones
sanitarias contribuyéd en parte al proceso de profesionalizacion de quienes
proporcionaban cuidados, ya que una de las primeras acciones de los hospitales fue
conseguir que el personal sanitario responsable de los cuidados estuviera en posesién del
titulo que le autorizase a ello.

En la década de los afios setenta, un aspecto que puede considerarse importante en
cuanto a la regulacién de la practica profesional es la puesta en vigencia, en 1972, del
Reglamento General para Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social y, en 1973, del Estatuto del personal auxiliar sanitario titulado y
auxiliar de clinica de la Seguridad Social, que reguld la relacion existente entre el INP
(Instituto Nacional de Prevision) y el personal auxiliar sanitario titulado.

En los citados estatutos se clasifica al personal de Enfermeria segun su titulacion; el
servicio que presta a la Seguridad Social; su vinculacién con la institucion, trata asimismo
de la fijacion de plantillas, de la seleccion de personal y provisién de vacantes, de las
diferentes situaciones del personal, de la jornada de trabajo y de las funciones, deberes e
incompatibilidades.

El aspecto a resaltar es el de las funciones, donde se detallan las diferentes tareas a
realizar, segun las diversas categorias de personal de Enfermeria. En el primer apartado
se sefiala que deben ejercer las funciones de auxiliar del médico, cumplimentando las
instrucciones que por escrito o verbalmente reciben del mismo en relacién con el servicio.

Otra disposicion de 1985 (BOE n2 55) reconoce como érganos unipersonales de direccion
de los hospitales del INSALUD a: la Direccidn de Enfermeria, cuyas funciones se reflejan
en su articulo 7 que a continuacion se detallan:

e Ser responsable ante el director gerente del funcionamiento de los servicios de
Enfermeria, coordinando y evaluando las actividades de sus integrantes.

e Proporcionar y evaluar la calidad de las actividades asistenciales, docente e
investigadoras desarrolladas por el personal de Enfermeria.
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e Todas aquellas funciones que con caracter general correspondan al director
gerente y que este delegue en esta direccién.

Actualmente, en el dmbito hospitalario se han producido cambios importantes en la
organizacion del trabajo.

La forma tradicional consistia en organizar el cuidado de los pacientes por tareas, es decir,
una enfermera era responsable de hacer las técnicas invasivas, otra tenia el cometido de
supervisar la alimentacién y la eliminacion, de modo que un mismo paciente podia ser
atendido en un mismo turno por dos enfermeras.

Por tanto, la enfermera organizaba y distribuia el trabajo en relacion con las tareas que
debia llevar a cabo (curas, preparacion de medicacidon, cambio de sueros, etc.) la
enfermera prestaba cuidados a unos pacientes en funcidn de las tareas que ese dia tenia
asignadas.

El primer objetivo de la Direccion de Enfermeria en este momento es implantar en las
distintas Unidades y Servicios un sistema de trabajo radicalmente distinto, en el que cada
enfermera se responsabilice del bienestar de un determinado numero de pacientes,
desarrollando todas aquellas actuaciones necesarias para lograrlo (incluyendo las que el
facultativo delegue) y dejando constancia escrita tanto en la situacion de los pacientes en
cada momento como de las actuaciones llevadas a cabo.

El objetivo es prestar cuidados de Enfermeria integrales y continuados.
Los cambios en estos primeros momentos se centraron en:

e La asignacion a cada enfermera de un grupo de pacientes, de modo que esta
enfermera se responsabilice de todos los cuidados que estos requieran en lugar
de realizar tareas aisladas.

e El establecimiento de un sistema de trabajo y un horario para todas las
actividades que el personal de Enfermeria realiza de forma auténoma en las
Unidades, en virtud de su formacién y capacitacion profesional y sin precisar
orden o autorizacion de otros profesionales para llevarlos a cabo.

El proceso de cuidados representa el medio de llevar a la practica una serie de conceptos.
Se trata de un proceso intelectual y deliberado, estructurado con arreglo a una serie de
etapas ordenadas logicamente, que se utiliza para planificar unos cuidados
personalizados dirigidos al mayor bienestar de la persona.

La aplicacion del proceso enfermero (UNED 1981) a su vez requiere no solo
conocimientos sino también tener creatividad, elemento esencial para adaptar los
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cuidados al continuo cambio de estado de la persona, a sus necesidades particulares y a
su cultura.

El proceso de cuidados se divide en cinco etapas:
e Valoracién.
e Diagnéstico de Enfermeria.
e Planificacidn.
e Ejecucidn.
e Evaluacion.

Durante mucho tiempo, los servicios ofrecidos por las enfermeras han permanecido
relativamente en la sombra. Absorbidas por las necesidades inmediatas, la enfermera
escribia poco y sus intervenciones casi nunca se registraban en los archivos. Era un poco
como si las enfermeras no existieran. Esta situacion se mantiene, todavia hoy en dia, en
algunos paises en los que las historias clinicas son inexistentes. Sin embargo, durante las
24 horas del dia durante los 365 dias al afo, las enfermeras se desvelan por cuidar a unos
enfermos y, a pesar de ello, las direcciones administrativas y médicas no llegan a imaginar
el trabajo que realizan porque existe poca documentacion que lo demuestre.

La utilizacion de protocolos de cuidados también ha contribuido a la mejora de los
cuidados. Son documentos que describen, los principios, las érdenes y las técnicas que las
enfermeras deben seguir para dispensar cuidados. Generalmente, estos protocolos de
cuidados se encuentran todos juntos, en un libro o cuaderno que estdn a disposicién de
las enfermeras. Los protocolos proporcionan a la enfermera una serie de conocimientos y
un saber hacer aplicables a técnicas especiales, a cuidados complejos o habituales.

La introduccién de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) en la
sanidad, ha mejorado la calidad del servicio prestado y optimizado los tiempos de
atenciéon al paciente. Enfermeria, como todas las profesiones, ha ido evolucionando y
adaptandose a las nuevas tecnologias, sin olvidar que su esencia es cuidar. La informatica
es aplicable en todas las funciones del rol enfermera: docente, administracién, asistencial
e investigacion.

Como una consideracién especial es el caso de la telemedicina en el campo de la salud.

El INSALUD en el afio 2000, explica que el concepto de Telemedicina es muy amplio y
tiene unos limites que no estan claramente definidos. En general, se acepta que
Telemedicina es algo asi como "medicina a distancia" o mdas concretamente "utilizar las
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nuevas tecnologias informaticas y de telecomunicaciones para poder ofrecer una
atencidn al paciente alli donde se encuentre".

La telemedicina, en Extremadura, comienza en el afio 2002 por una necesidad bdsica,
garantizar una asistencia sanitaria de calidad en una regiéon con una gran dispersiéon
geografica.

Es una herramienta, que en sus comienzos permitia a los médicos y enfermeras rurales,
tener contacto con el hospital y evitar desplazamientos a los enfermos con garantias de
calidad y seguridad. Actualmente no solo es teleconsulta, telediagnéstico o
teletratamiento, también se realizan procesos de apoyo, telegestion, sesiones clinicas e
informacidn a los ciudadanos.

En el hospital hay una enfermera responsable de la estacidn, coordinando las agendas de
los especialistas y los centros de salud.

La telemedicina llega en Extremadura a veintisiete centros de salud, trece hospitales, dos
centros sociosanitarios, dos centros penitenciarios y un centro tutelar de menores, es
decir, un total de 45 lugares en la regién y un total de 22 especialidades.

Como sucede en otros campos, se estan introduciendo en el hospital como una nueva
herramienta que facilita el trabajo de la enfermera, ayudando a dar una asistencia de
calidad, ya que nos permite registrar todos los procedimientos, coordinarnos entre los
profesionales, tener una informacién completa del paciente (historia clinica, valoraciones
previas, pruebas pendientes etc.) Ademas con la tecnologia portatil (PDA, PC Pocket)
podemos registrar “in situ” la valoracion, las intervenciones y técnicas que aplicaremos a
los pacientes. De este modo se realiza un seguimiento continuo y queda almacenado de
una forma segura y rdpida.

Para Diaz (2009), la profesion enfermera necesita de la existencia de un lenguaje comun
para describir y registrar su actividad asistencial, por ello, la introducciéon de la
nomenclatura NANDA, NIC, NOC en la historia clinica electrénica permite registrar el
"Proceso de Atencién de Enfermeria" de forma completa, realizar una evaluacién de los
trabajos prestados y poder compararlos con diversos profesionales, centros, areas en
cuestiones propias de nuestra profesion.

Caballero, Becerra y Hullin (2010) ven que las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TICs) son una herramienta clinica para asegurar la calidad, continuidad y
seguridad del cuidado de la persona.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), en su boletin eHealth (2011) presentd un
nuevo programa de eSalud, que contiene la clasificacion internacional para la practica de
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Enfermeria (ICNP®) y la red de Teleenfermeria, cuyo objetivo es implicar y apoyar a las
enfermeras en el desarrollo y uso de las tecnologias de telesalud.

Para American Nursing Association la enfermeria informatica es "la especialidad que
integra la ciencia de enfermeria, las ciencias de la computacién y la informacién para el
manejo y comunicacién de datos, informacidén conocimiento y los saberes en la practica
de Enfermeria". (Hernandez et al. 2012).

Igualmente nos proporcionan la comunicacién entre diferentes servicios de salud a la vez
gue el seguimiento de los pacientes, tanto si se les da de alta en el hospital, como si pasa
a depender de Atencién Primaria, consiguiendo asi una atencidn integral del usuario.

2.3. Tipologia de los hospitales

Como se ha visto a lo largo de la historia, descrita anteriormente, los hospitales fueron
cambiando segun las necesidades de la época, no solo a nivel arquitecténico, financiacién
econdémica y de direccién, sino también a nivel asistencial, desde los primeros cuidados
por monjas y religiosas, a los actuales en los que trabajan profesionales con cualificacién
especifica.

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencion de salud. Estas
disponen de personal sanitario, otros profesionales organizados y de instalaciones para el
ingreso de pacientes; ofrecen servicios médicos y de Enfermeria y otros servicios
relacionados durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

El organigrama bdsico de un hospital se muestra en el siguiente grafico:
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El organigrama "expresa esquematica y simplemente la composicidon de la organizacién.
Indica la localizacién de la autoridad y las relaciones entre sus componentes" (Salvadores,
Sanchez y Jiménez, 2002, p. 137).

En él se encuentran representados dos dimensiones: La jerarquia (vertical) y la divisidn
del trabajo (horizontal)

Los hospitales (OMS) ofrecen una gran diversidad de servicios de atenciéon aguda, de
convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios diagndsticos y terapéuticos
necesarios para responder a manifestaciones agudas y crdnicas debidas a enfermedades,
asi como a traumatismos o anomalias genéticas, de ese modo generan informacién
esencial para las investigaciones, la educacion y la gestion.

Tradicionalmente orientados a la atencidn individual, los hospitales tienden cada vez mas
a estrechar vinculos con otras partes del sector de la salud y con las comunidades a fin de
optimizar el uso de los recursos dedicados a fomentar y proteger la salud individual y
colectiva.

La clasificacion o categoria de los hospitales también ha pasado por diversas
terminologias:
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Las nuevas formas de organizacion de la asistencia sanitaria especializada tiene su
fundamento en la Ley General de Sanidad que recoge en su Art.65.2: “El hospital es el
establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de la asistencia
especializada y complementaria que requiera su zona de influencia”.

En esta asistencia especializada es donde queda integrado el hospital, presentando
caracteristicas particulares segun las distintas Comunidades Auténomas debido al
proceso de las transferencias sanitarias.

El Catdlogo Nacional de Hospitales TOP (2013) publicado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, recoge informacién de los centros sanitarios destinados a la
asistencia especializada y continua de pacientes en régimen de internado, cuya finalidad
es el diagndstico y/o tratamiento de los enfermos ingresados en el mismo, asi como la
atencidn a pacientes de forma ambulatoria.

La Atencién Hospitalaria comprende las actividades asistenciales, diagndsticas,
terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, ademads de aquellas de promocién de la salud,
educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se
realice en este nivel, garantizando la continuidad de la atencién integral del paciente, una
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vez superadas las posibilidades de Atencion Primaria y hasta que aquel pueda integrarse
en dicho nivel.

Desde hace anos en los paises anglosajones se incluyen como criterios de clasificacién de
hospitales la docencia y formacién, el volumen de camas, y en algunos casos, la presencia
de determinadas especialidades (Hospitales TOP 20. 2013).

Existen y hospitales privados y hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS) los cuales
tienen un 70% o mas de los pacientes y estan financiados por los presupuestos generales

del estado (financiacién publica).

Hospitales del Sistema Nacional de Salud

Esta clasificacion hace referencia al nimero de altas anuales, tipos de especialidades,
numeros de residentes de una determinada especialidad, etc. Se utiliza en los
benchmarks (evaluacién comparativa) de gestién hospitalaria global.

En las dreas clinicas se suelen utilizar otros criterios para la realizacidn de agrupacién de
hospitales: oferta de determinados servicios especializados, volumen minimo de casos u
hospital general u hospital con especialidades de referencia.

A nivel nacional (segun dependencia funcional) existe un 41% de hospitales publicos, solo
superado, por una escasa diferencia por privados no benéficos (41,1%), sin embargo, el
porcentaje de camas de los hospitales publicos es muy superior a los diversos tipos de
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hospitales (defensa, privados benéficos, privados no benéficos...) correspondiendo el
66,8%.

La distribucién en Extremadura, segun su dependencia funcional, corresponde a
hospitales publicos civiles un 55,6% y con respecto al nimero de camas el 88%
pertenecen a este mismo grupo.

La Comunidad de Extremadura se encuentra dividida en ocho Areas de Salud.

Para el desarrollo de la Atencién Hospitalaria, Extremadura dispone de catorce hospitales
de caracter publico, dependientes del Servicio Extremefo de Salud (SES).

El Area de Salud de Badajoz cuenta con nueve hospitales publicos, distribuidos por la
provincia como a continuacién se detalla:

AREA DE SALUD DE BADAJOZ J
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El Area de Salud de Céceres posee cinco hospitales, esta provincia posee menor
poblacidn, repartiéndose de la siguiente forma:

AREA DE SALUD DE CACERES

Otra clasificacion de hospital son los denominados "Hospitales Magnéticos" la enfermera
norteamericana Margaret-Mc Lure, ex-presidenta de la Asociacion Americana de Enfermeria
(AAN), es la creadora de este concepto (Clinic Barcelona Hospital Universitari. 2012). Aunque
no es nuevo, ya que nacid en los Estados Unidos a principio de los 80, propone formas
innovadoras de gestiéon de la Enfermeria, con dos objetivos, el de atraer el talento a los
hospitales y de buscar la maxima calidad y eficiencia en el cuidado de los pacientes.

Lépez (2004) explica el estudio realizado por la AAN, en la que un grupo de enfermeras se
reunieron para estudiar la escasez de enfermeras en los centros hospitalarios y la alta
incidencia de rotacién en los hospitales. Descubrieron que habia hospitales que no sufrian
esta situacién y decidieron estudiar las causas.

Examinaron 41 hospitales, utilizando tres criterios para su selecciéon: Que el indice de
rotacion hacia otras instituciones y de vacantes por cubrir fuese bajo, un hospital
introducido en un mercado competitivo, y que éste no fuera la Unica fuente de empleo para
los enfermeros del area. El estudio aludia a entornos que favorecian el desarrollo de los
conocimientos y experiencia clinica del personal de Enfermeria. Entre algunas de las
conclusiones se encuentran: unos indices de mortalidad mas bajos, una menor mortalidad a
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los 30 dias del ingreso, una mayor satisfaccion de los pacientes con el cuidado enfermero, e
incluso un entorno mas seguro frente a los accidentes laborales.

Para Alarcén, Reyes y Valdivia (2014) los 14 pilares en los que se basan estos hospitales son:

Calidad del liderazgo.

- Estructura organizativa.

- Estilo de administracion.

- Politicas y programas del personal.
- Modelos de cuidados profesionales.
- Calidad de la asistencia.

- Consultas y recursos.

- Autonomia.

- Comunidad y hospitales.

- Enfermera como docente.

- Imagen de la enfermera.

- Relaciones interdisciplinarias.

Desarrollo profesional.

- Mejora en la calidad.

2.4- Satisfaccion laboral.

2.4.1. Dimensidén conceptual.

Para poder desarrollar el tema de la satisfaccion laboral hay que comenzar definiendo
que es la satisfaccién y cudl es el concepto de trabajo para algunos autores.

La satisfaccion la define el diccionario como el “Sentimiento de bienestar o placer que se
tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad”.
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La satisfaccion laboral, se relaciona con diferentes aspectos. No se llega a un consenso a

la hora de definirla pues hay autores que la consideran como una dindmica, como una

evaluacién o bien como un estado emocional. Sirva de ejemplo:

Taylor (1911) asume que la satisfaccion en el trabajo, esta totalmente
relacionada con el salario recibido, es decir, con las recompensas.

Barbash (1974) la considera dindmica, alude a la constante adaptacidon del
individuo para mantener el nivel de satisfaccién que le conviene y de alli, esta
resulta una "funcién de sus propias capacidades para adaptarse a una situacion
de trabajo dada o para modificarla en funcion de sus propias necesidades".

Thurman (1977) interpreta, que la satisfaccidon evoluciona en funciéon de las
necesidades y aspiraciones del individuo y de la realidad vivida en el trabajo
dentro de la organizacién, resultando de la accion de fuerzas internas y externas
a ella. La concibe como "un proceso dindmico que permite la comparacién entre
factores.

Locke (1969) expone que, la satisfaccion se entiende como resultante de una
evaluacion que pone de manifiesto la divergencia entre los valores del individuo,
lo que espera de su empleo y la percepcidn que tiene de su empleo.

Lawler (1971) considera que la persona compara lo que constituye un aspecto
real de su empleo con relacién a lo que desearia que fuese.

Maslow (1991) explica que el ser humano raramente alcanza un grado de
satisfaccion completa, excepto en breves periodos de tiempo. Tan pronto se
satisface un deseo, aparece otro en su lugar. Cuando este se satisface, otro
nuevo se sitla en primer plano y asi sucesivamente. Es propio del ser humano
estar deseando algo, practicamente siempre y a lo largo de toda su vida.
Comenta que hay dos hechos importantes: primero, que el ser humano nunca
estd satisfecho, excepto de una forma relativa y segundo, esas necesidades
parecen ordenarse en una especie de jerarquia de predominio.

Para Peird y Prieto (1996) el trabajo ocupa un papel importante en la vida de las

personas, ya que constituye, en la mayoria de los casos, la forma de percibir los ingresos

econémicos necesarios para la supervivencia y bienestar. Con él se logra satisfacer las

necesidades psicosociales como el prestigio, los contactos sociales, el desarrollo personal

etc. Los efectos negativos que resultan de la falta del mismo, el desempleo o la jubilacion

ponen de manifiesto su importancia. Igualmente se encuentra vinculado y relacionado

con la familia, la formacion, el ocio, el tiempo libre, la religién, etc.
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Definen, el trabajo, como el conjunto de actividades humanas, retribuidas o no, de
caracter productivo y creativo, que mediante el uso de técnicas, instrumentos, materias o
informaciones disponibles, permite obtener, producir o prestar ciertos bienes, productos
o servicios. En dicha actividad la persona aporta energias, habilidades, conocimientos y
otros diversos recursos y obtiene algin tipo de compensacidon material, psicolédgica y/o
social.

Las personas necesitan realizar bien sus tareas en el trabajo, y para ello cuentan con un
conjunto de habilidades, conocimientos y destreza que, si son adecuadas, ayudan a la
realizacién de los cometidos laborales. En este proceso de desempeiio del trabajo
también intervienen procesos psiquicos de caracter motivacional como el interés, la
voluntad, la intencién de realizar el trabajo, etc.

Huber (1996) comenta que en general las teorias motivacionales se sustentan en las
relaciones de actitudes, necesidades y conductas. Explica que la motivacién puede ser
interna o externa, llamadas intrinsecas o extrinsecas, respectivamente.

e La motivacién interna, es aquella que surge dentro de un individuo y se dirige en
sentido de un logro personal.

e La motivacidn externa, es una motivacién que surge fuera del individuo, donde
algo o alguien se vuelve un incentivo. Se relaciona con la aplicacién de
recompensas o sanciones.

La motivacion laboral incluye sentimientos de realizacion, crecimiento, responsabilidad,
progreso que son considerados como factores intrinsecos; otros factores como el salario,
condiciones laborales, seguridad laboral o factores propios del trabajador los considera
como motivadores extrinsecos, es decir, todo aquello que gira fuera de la persona.

Las condiciones de trabajo y cdmo estas afectan al trabajador, pueden agruparse en
blogues como: la salud laboral, higiene y seguridad en el trabajo, incluyendo el estrés y el
bienestar psicoldgico; la satisfaccion laboral y otras que guardan relacién con el
rendimiento de los trabajadores.

Las condiciones de trabajo incluyen entre otros aspectos las condiciones de empleo (tipo
de contrato, turnos, salarios), cargas fisicas y mentales de trabajo, condiciones
ambientales (iluminacién del puesto de trabajo, temperatura, ruido), etc. Por ejemplo, la
luz del sitio de trabajo, es de suma importancia porque una mala iluminacién puede
afectar a la buena realizacién de una técnica, asi como a los nervios de quién la realiza. El
ruido, el efecto desagradable de los ruidos depende de la intensidad y frecuencia del
sonido y la variacion de los ritmos.
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Actualmente se estan modificando las caracteristicas del puesto de trabajo por la
implantacion de nuevas tecnologias en los mismos. Estos cambios pueden resultar
estresantes para las personas, presentando temores respecto a la falta de formacién
requerida para adaptarse, al incremento en las cargas de trabajo, mayor supervisidon
sobre el trabajo realizado, etc. llevando al trabajador en algunos casos a no encontrarse
satisfecho en su trabajo.

El concepto de satisfacciéon laboral ha sido tradicionalmente de gran interés para los
socidlogos y, fundamentalmente, los psicdlogos, preocupados por los problemas de
trabajo en una sociedad industrial, siendo importante en cualquier tipo de profesién, no
solo en términos del bienestar que desea la persona, sino también en términos de
productividad y calidad.

La satisfaccion laboral ha sido explicada desde diferentes teorias:

Taylor (1911) opinaba que habia que incentivar a las personas que rendian mas en el
trabajo, con el fin de que no pierdan interés por el mismo. El salario deberia
depender de la productividad; esto daria como resultado, que habria diferentes
sueldos entre empleados. Un mayor sueldo puede aumentar la autoestima y ser signo
de categoria.

Hoppock (1935) abarcando amplios grupos de poblacion, desarrollé los primeros
estudios sobre esta tematica, considerando que la satisfaccién en el trabajo forma
parte de la satisfaccion general con la vida y la relaciona 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 este tipo de trabajo.

Para Maslow (1991) hay una jerarquizaciéon de las necesidades humanas vy
consecuentemente una jerarquizacién de las satisfacciones de esas necesidades.

La teoria de la jerarquia de las necesidades de Maslow, sostiene que una vez
satisfechos los requisitos esenciales para la vida, el comportamiento humano se
dirige hacia motivaciones superiores. Las cinco necesidades basicas por él definidas
las coloca en forma de pirdmide, siendo la base de la misma la que corresponderian a
las necesidades fisioldgicas, ascendiendo le seguiria las necesidades de seguridad y
proteccién, necesidades sociales y de pertenencia, necesidades de estima vy
culminando dicha piramide se encontraria las necesidades de autorrealizacidn.
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Las necesidades fisioldgicas, que corresponderian al agua, comida, oxigeno,
eliminacion, descanso...,, debido al instinto de supervivencia de las personas,
cuando estas se encuentran amenazadas son prioritarias.

Dentro de las necesidades de seguridad/proteccion, se encuentran las fisicas, las
emocionales y las financieras. Las personas no quieren inquietarse por unos
ingresos inadecuados, la pérdida de empleo, la jubilaciéon. Las acciones
imparciales de los directivos, el favoritismo hacia alguno de sus companferos o la
discriminacién, pueden resultar peligrosas para tener cubierta esta necesidad.

En el centro de la pirdmide estan las necesidades sociales/pertenencia, en ellas se
incluyen el ser reconocido y aceptado por un grupo, aportando y recibiendo
amistad. Un grupo de trabajo unido se encuentra mds satisfecho y es mas eficaz
que un grupo que realice su trabajo de forma separada.

La cuarta corresponde a las necesidades de estima, que al encontrarse en nivel
superior no se satisfacen facilmente. Entre ellas se encuentran la competencia, la
independencia, la categoria, el reconocimiento, el prestigio, la reputacion, las
cuales contribuyen a la autoconfianza y la autoestima. Los superiores pueden
ayudar a cubrirlas siempre que se merezcan con evaluaciones constructivas,
promociones internas, aumentos de sueldo etc.

Finalmente, en la cima de la pirdmide, las necesidades de autorrealizacion,
l6gicamente la mas dificil de lograr, ya que una persona no consigue todo lo que
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es capaz. Contribuyen a alcanzarla los sentimientos de realizacidn,
responsabilidad, importancia, oportunidad, ascenso y nuevas experiencias entre
otras.

La idea, por tanto, es que el trabajo ayuda a satisfacer las necesidades primarias,
pero también puede contribuir a cumplimentar las de orden superior, derivdndose de
ello bienestar para el individuo.

Segun su teoria, las necesidades fisioldgicas y la seguridad son aparentemente
prioritarias para los grupos socioecondmicos inferiores, mientras que para las
personas con nivel educativo y profesional mas elevado, como las enfermeras, en las
que las necesidades de estima y autorrealizacién se han vuelto prioritarias, estas
necesidades probablemente han sido satisfechas.

Herzberg (1959) en su teoria sobre la satisfaccion en el trabajo, afirma que si una
persona se encuentra satisfecha con su trabajo, este puede ser motivador en si
mismo, desarrolla capacidades y mejora su rendimiento.

Su estudio generd siete factores como elementos determinantes principales en la
satisfaccidon en el trabajo, enumerados en el siguiente grafico.

En consecuencia, cuando uno de estos factores estaba presente, los trabajadores
estaban satisfechos; no obstante, cuando estos estaban ausentes, los trabajadores no
se encontraban descontentos, en esas circunstancias sus sentimientos eran
neutrales.

Herzberg defiende que puede motivarse a los empleados dandoles tareas
competitivas en las que ellos pueden asumir la responsabilidad.
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Los principales determinantes de insatisfaccion eran factores extrinsecos a la tarea en
si, a los cuales denominé higiénicos: las politicas y la administracion de la empresa, la
supervision, el salario, las relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo, y la
seguridad.

Para él si las personas estdn muy motivadas y encuentran su trabajo interesante y
desafiante pueden tolerar el descontento con factores de higiene.

Locke (1976) definid la satisfaccion laboral como un estado emocional positivo o
placentero resultante de la percepcién subjetiva de las experiencias laborales del
sujeto o como la respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo. De una forma
sencilla se puede decir que la satisfaccion laboral es el grado de bienestar que
experimenta el trabajador con motivo de su trabajo.

Identificd nueve facetas de satisfaccion:

e La satisfaccion con el trabajo .Interés, variedad, oportunidades de aprendizaje,
dificultad, cantidad de trabajo posibilidades de éxito.

e La satisfaccion con el salario. Sueldo adecuado, equidad respecto al mismo o
método de distribucion.

e La satisfaccion con las promociones. Referida a las oportunidades de formacion.

e La satisfaccion con el reconocimiento. Elogios por la realizacion del trabajo, los
créditos por el trabajo realizado, las criticas.
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e La satisfaccion con los beneficios. Pensiones, seguros médicos o las vacaciones.

e La satisfaccion con las condiciones de trabajo. Como el horario, los descansos, la
composicion fisica del lugar de trabajo, la ventilacion o la temperatura.

e la satisfaccion con la supervision. Referida al estilo de supervision o las
habilidades técnicas, de relaciones humanas o administrativas.

e la satisfaccion con los compaferos. Que incluye las competencias de estos o el
apoyo y amistad recibida de los mismos.

e Por ultimo, la satisfaccion con la compaiiia y la direccion. Que incluye aspectos
relacionados con la politica de beneficios y de salarios de la organizacién.

Hay que tener en cuenta que al realizar cualquier actividad se deben mantener unas
condiciones favorables de trabajo, protegiendo siempre la integridad fisica y mental del
trabajador.

En la mayoria de las sociedades industrializadas, las personas emplean un tercio de su
tiempo diario al trabajo.

Para muchos trabajadores la actividad laboral que desempefian afade una dimension
especifica a sus vidas. Estda comprobado que los individuos con trabajo, se sienten mejor
que aquellos que no cuentan con él. Sin embargo, en realidad, tenemos que aceptar la
idea de que algunos individuos, ven tener un trabajo como un enriquecimiento de sus
vidas, mientras que otros perciben el estatus del trabajador como algo que empeora la
calidad de la misma. Cualquier generalizacidn sobre el valor de la actividad laboral para
los trabajadores, resulta dificil; las circunstancias individuales determinaran en gran
medida si el sujeto se encuentra mejor o peor trabajando.

Weinert (1985) comenta que el trabajo representa la actividad individual mas intensa,
temporalmente mas amplia y fisica, cognitiva y emocionalmente mds exigente e
influyente de la vida personal.

Para Garmendia y Parra (1993) alguien estara satisfecho con su trabajo cuando:
“como consecuencia del mismo, experimente sentimientos de bienestar por ver
cubiertas adecuadamente las necesidades de cierto nivel sobre la base de resultados
conseguidos, considerados como recompensable aceptable a la ejecucién de la
tarea”.
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El trabajo es una actividad que influye sobre casi todos los aspectos de la conducta
humana, por lo que los individuos al desempefiar un trabajo no solo trasladan a él sus
habilidades intelectuales y motrices, sino también sus individualidades.

Peiré y Prieto (1996) agrupan las teorias de la satisfaccién laboral en el concepto de
discrepancia o desajuste, partiendo de la idea de que la satisfaccion depende del
grado en que coincide lo que un individuo busca en su trabajo con lo que realmente
consigue de él. La satisfaccion serd menor cuanto mayor es la distancia entre lo que
se quiere conseguir y lo que se obtiene del trabajo.

Las agrupaciones de las teorias son:

e Aproximacion bifactorial: También llamada “teoria dual” o “teoria de
Motivacidén/Higiene” desarrollada por Herzberg (1959), en la que ciertos factores
estaban asociados a la satisfaccion, denominandose “factores motivadores”
(obtencién de reconocimiento, ser creativo en el trabajo, posibilidad de
desarrollo...) y otros a la insatisfaccién, denominados, “factores de higiene”
relacionados con el contexto del trabajo (politica de la compafia aspectos
técnicos de la supervision, salario...).

e Aproximaciones basadas en el concepto de discrepancia: Hay teorias que
sostienen que la satisfaccion laboral se debe a un proceso de comparacion
intrapersonal, y otras que el proceso de comparacién subyacente es de caracter
interpersonal. Entre ellas esta la desarrollada por Locke (1976), comentando que
la satisfaccion laboral esta en funcion de los valores laborales importantes para la
persona que pueden ser obtenidos a través del propio trabajo; estos valores
tienen que ser congruentes con las necesidades del individuo.

e Aproximaciones situacionales: Estas ponen su énfasis en los factores situacionales
como determinantes de la satisfaccion laboral. Dentro de agrupacién se
encuentra la teoria de los eventos situacionales, de Quarstein (1992), defiende
que la satisfaccién laboral estd determinada por caracteristicas y eventos
situacionales. Las primeras son los aspectos laborales que la persona suele
evaluar antes de aceptar un puesto de trabajo, desde el sueldo, las condiciones
de trabajo, los compafieros, la supervisidn, las promociones etc. y que le son
comunicados antes de ocupar el puesto. Los eventos situacionales, ocurren
cuando el trabajador ocupa el puesto, a veces no son esperadas por él, pudiendo
causarle sorpresas.

e Aproximacion dindmica: Esta teoria destaca que no sélo es importante la
cantidad de satisfaccion laboral que tiene la persona, sino también la calidad de
la misma.
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Psicdlogos y sociélogos proporcionan otras definiciones de satisfaccién laboral:

Tausky (1992) define el trabajo como un elemento imprescindible para sobrevivir y al
mismo tiempo, como una actividad placentera en si misma.

Hodson (1991) valora que el concepto de satisfaccion en el trabajo es irrelevante para
las actividades diarias de los trabajadores. Considera que es un concepto
tedricamente ingenuo y pone muy poco énfasis en el estado emocional del individuo
respecto a la tarea diaria que desarrolla. Este autor propone, en su lugar, una
clasificacion de los trabajadores basandose en el comportamiento de estos.

Hakim (1991) considera la satisfaccidn en el trabajo como un indice de bienestar
individual, sin mas.

La motivacion por el trabajo es la manifestaciéon de las necesidades del trabajador. El
Diccionario de la Lengua Espafola en su vigésima primera edicion (1992), en su tercera
acepcion, define la motivacion como "Ensayo mental preparatorio de una accidn para
animar o animarse a ejecutarla con intereses y diligencia".

Salvadores, Sanchez y Jiménez (2002) consideran que las principales estrategias de

motivacidn se pueden clasificar en econdmicas y no econémicas.

e Estrategias de motivacion econémicas. Consiste en darle a los trabajadores una
remuneracién directamente proporcional a su rendimiento. Refieren que hay dos
posiciones en cuanto a este tipo de motivacién. Una el servir como medio para
satisfacer las necesidades inferiores, fisiolégicas y de seguridad que definid
Maslow. Y otra, asignarle un valor simbdlico, ya que tendemos a juzgar nuestra
valia y la de los demas en funcién del salario percibido.

e Estrategias de motivacidon no econdmicas. Entre la diversidad de estrategias que
existen proponen:

- La participacion. Implica a los trabajadores en la organizacién y la gestién. Con
ella se reduce el absentismo y mejora la calidad del producto.

- Descentralizacion y delegacion. Proporcionan libertad a los trabajadores y
permite asumir responsabilidades en las actividades que desempefan.

- Utilizacién de elogios. Sirven de refuerzo positivo, con el reconocimiento del
trabajo realizado.

- Ampliacion del trabajo. Ofertar tareas variadas a fin de disminuir los efectos
negativos que ocasionan las actividades excesivamente rutinarias.
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- Enriquecimiento del trabajo. Asignar al trabajador una determinada unidad de
trabajo y proporcionarle informacién acerca del nivel de ejecuciéon que
consigue.

- Adecuacion de las recompensas a las personas. Fijar a cada persona el tipo de
recompensa que mas desea, para unos es el dinero, para otros la autonomia,
la responsabilidad etc.

- Adecuacion de las personas a las tareas. Seleccionar a los individuos por sus
caracteristicas personales y asignarles el puesto de trabajo de acuerdo a su
perfil personal y profesional.

- Adecuacion de las recompensas al nivel de ejecucion. Proporcionar a los
trabajadores las recompensas (intrinsecas y extrinsecas) adecuadas al nivel de
desempeiio del trabajo.

Exponen que "un trabajador estara motivado en su trabajo si tiene definidas con
claridad y precisién las metas de ejecucién que la direccién espera obtener de él.
Viéndose incrementada si la persona participa directamente en el establecimiento de
tales objetivos" (p.221).

El trabajo, es sin duda, una de las esferas mas importantes de nuestra vida sin embargo
puede constituir una importante fuente de estrés personal.

Ribera, Cartagena, Reig, Romd, Sans y Caruana (1993) explican como es el estrés
concebido por algunos autores, asi para:

- Selye (1974) es como una respuesta general inespecifica.
- Holmes y Rahe (1967) como un acontecimiento estimular.
- Lazarus y Folkman (1986) una transaccion cognitiva persona-ambiente.

Ellos coinciden en la definicién del estrés aportada por Lazarus como " una relacién
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante
o desbordante de sus recursos y que ponen en peligro su bienestar" (Lazarus y
Folkman, 1986, p. 43).

Marriner (2001) define el estrés como "la respuesta inespecifica del organismo a
cualquier demanda" (p.28); declara que hay muchas situaciones personales en la vida
que producen estrés a las personas, desde un cambio en su vida familiar, en el estado
de salud propio o familiar, alteraciones en la situacién econdmica, etc. Ademas
existen muchas fuentes de estrés en el trabajo como, el despido, la jubilacién
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cambios de turnos, problemas con los jefes, malas condiciones ambientales, aumento
de responsabilidad, falta de seguridad laboral, etc.

Las enfermeras se enfrentan al estrés en muchas situaciones como: problemas de
comunicacidn con el equipo o familiares, situaciones que llevan a la muerte de los
pacientes, utilizaciéon de nuevas técnicas, esfuerzo fisico y mental, etc. El ambiente
laboral dentro de un hospital es uno de los mas estresantes.

Este autor revela que existen dos tipos de estrés:

"El euestrés, una fuerza positiva que afiade excitacién y desafio a la vida y
proporciona sensacion de bienestar" (p. 28).

- "El distrés, una fuerza negativa producida por la tensién contenida que
amenaza la efectividad" (p.28).

El padecer un tipo u otro de estrés depende principalmente de la percepcién de la
persona. Un estresante es cualquier cosa que un individuo percibe como amenaza.

Los sintomas que indican que el estrés se estd convirtiendo en distrés son
numerosos: lIrritabilidad, fatiga, depresion, inseguridad, falta de concentracion,
pérdida de peso, palpitaciones...

Aconseja que para el control del estrés y durante los periodos que este sea elevado
se sigan ciertas pautas como: conservar la rutina y los habitos tanto como sea
posible, evitar cambios innecesarios (como comenzar una dieta) pero aumentar
fuentes positivas (ir a bailar, pasear) puede ayudar a desplazar el efecto nocivo de la
tensidn negativa, llevar una nutricidon adecuada, control del suefio, utilizar técnicas de
relajacién, son actividades que pueden ayudar.

Desde el punto de vista del estrés laboral, Miguel y Casado (2011) lo razonan como
un estado que se caracteriza de forma general por altos niveles de excitacidon y
angustia, con la frecuente sensacién por parte del individuo de no poder afrontar la
situacién en su lugar de trabajo. Lo consideran como un proceso de adaptacién al
medio de trabajo, existiendo una interaccidn individuo-entorno laboral, en la que hay
que tener en cuenta dos elementos:

- Las demandas del ambiente: estresores internos o externos y variables
situacionales.

- Los recursos disponibles de la persona: variables individuales y capacidad de
afrontamiento.
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Arrogante (2014) en su tesis doctoral, explica que el término estrés es empleado de
forma desigual por diferentes autores, no existiendo una definicién cientifica
totalmente satisfactoria.

Expone que para Lazarus y Folkman (1986) es considerado como un proceso que se
desarrolla en siete etapas:

Siguiendo este modelo, el estrés puede actuar sobre la salud por diversos
mecanismos, unos directos, por cambios inmunoldgicos o emocionales, como la
depresion y otros indirectos, asociados a respuestas de afrontamiento nocivas, como
abusar de drogas, alcohol, tabaco, etc. También consideran tres grandes grupos de
variables: el ambiente, la persona y las consecuencias individuales y organizacionales.

Hay determinadas situaciones laborales que llegan a producir a los trabajadores estrés y
el denominado sindrome de burnout. Este término guarda relacién con la insatisfaccion
laboral, pues cuando una persona esta quemada, se puede esperar que la satisfaccion con
el trabajo sea baja.

El antecedente histérico del sindrome de burnout descrito por Alarcén, Vaz y Guisado
(2002) lo determina el estudio de Schawartz y Will (1953) que lo describian como un
sentimiento de baja moral y distanciamiento de los pacientes en enfermeras que
trabajaban en hospital psiquidtrico. También Freudenberger (1974) describe el
término Burnout para referirse a los trabajadores de los servicios sociales. Este lo
identificé cuando trabajaba como psiquiatra en una agencia alternativa de salud.
Observd que los voluntarios con los que trabajaba, experimentaban en algin
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momento un bajon emocional y una pérdida de motivacién e implicacién. Solia durar
alrededor de un afo y se acompafiiaba de sintomas fisicos y mentales.

La definicion mas aceptada ha sido la proporcionada por Maslach y Jackson (1981)
considerando el burnout un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizado y
bajo logro personal que ocurre entre individuos que realizan un “trabajo cara a cara”.
Lo definen como una respuesta inapropiada de estrés que se caracteriza por:

e Agotamiento emocional. El individuo comienza a sentirse superado por las tareas
que tiene que realizar en su trabajo, percibiendo un cansancio fisico y
psicoldgico. Refiriendo no ser capaz de hacer nada por nadie y de encontrarse
saturado.

e Despersonalizacion: Caracterizado por un distanciamiento emocional hacia las
personas con las que trabaja habitualmente. Pudiendo generar actitudes
negativas hacia los beneficiarios del servicio prestado.

e logro personal. Es la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa.

Exponen que cuanto mas intensa son las relaciones interpersonales con los usuarios
de los servicios mayor es el riesgo de padecer este sindrome. Describen la Enfermeria
como la profesiéon mas vulnerable al burnout.

2.4.2. Clasificacion.
La satisfaccion laboral, se puede dividir en satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca.

e Intrinseca, esta relacionada con factores vinculados a la tarea en si misma
(variedad, dificultad, interés, autonomia, oportunidad para el aprendizaje,
participacién en la toma de decisiones, etc.).

e Extrinseca, tiene su origen en fuentes externas al empleado, ligadas al contexto o
ambiente en la que se desenvuelve la tarea (relaciones con la supervisiéon y los
companferos, salario, horas de trabajo, seguridad, reconocimiento, promocion,
condiciones fisica, politica de la empresa, etc.).
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2.4.3. Evaluacidn de la satisfaccion.
La satisfaccioén laboral de los trabajadores se mide con el fin de:
1. Preveniry modificar las posibles actitudes negativas de los mismos.

2. Conocer y controlar las actitudes, tanto de forma global como atendiendo a las
facetas especificas de la misma.

3. Obtenerinformacidn sobre grupos particulares de empleados.

4. Incrementar del flujo de comunicacién.

Los métodos utilizados para evaluar la satisfaccién son:
- La encuesta o cuestionario.
- Los grupos de discusion o grupos focales.
- La entrevista.

» La encuesta o cuestionario:

La investigacion por encuesta abarca una amplia variedad de procedimientos y técnicas
gue comparten un objetivo comun: la obtencién de la informacién (Arnau, 1995).

Los estudios de la satisfaccion laboral se han caracterizado durante muchos afos por el
uso de metodologias basadas en la autodeclaracién, en particular el cuestionario escrito,
como principal forma de recolectar datos, siendo este generalmente voluntario y
andénimo. Este modelo requiere de los encuestados que evalten la satisfaccién con su
trabajo considerado como un todo sobre una escala numérica, que se supone ordinal.

Los encuestados evaluan su nivel de bienestar subjetivo respecto a una actividad laboral,
teniendo en cuenta sus circunstancias y comparaciones con otras personas y/ o empleos,
la experiencia pasada y las expectativas de futuro. La puntuacion se obtiene sumando las
respuestas de cada uno de los items. Las respuestas suelen ser escalas tipo Likert, con
varias opciones de respuestas, con escala que van de menos a mas.

En Espaia, han aumentado las investigaciones referentes a la satisfaccion laboral, por lo
gue algunos cuestionarios de caracter general y otros orientados a la satisfaccién laboral
en ocupaciones especificas han sido adaptados de los ya existentes. Se pueden destacar:

69

——
| —



El Cuestionario General de Satisfaccion en Organizaciones Laborales (54/82),
desarrollado por Melia, Peiré y Calatayud (1986).

Consta de 82 items, evaluando seis factores:

- Satisfaccidn con la supervisién y participacion en la organizacion.

- Satisfaccidn con el ambiente fisico del trabajo.

- Satisfaccion con las prestaciones materiales y las recompensas
complementarias.

- Satisfaccién intrinseca del trabajo.

- Satisfaccién con la remuneracién, las prestaciones basicas.

- Laseguridad en el empleo y satisfaccidon con las relaciones interpersonales.

Los autores posteriormente han elaborado otros cuestionarios mas reducidos
como el S20/23, S10/12 y S20/12.

El Cuestionario de satisfaccion laboral de profesionales de la salud en Equipos de
Atencion Primaria (CSLPS-EAP) elaborado por Peird, Gonzdlez—Roma, Zurriaga,
Ramos y Bravo (1990).

Consta de 73 items, divididos en catorce factores:

- Satisfaccion con el equipo.

- Satisfaccion con la retribucién e incentivos.

- Satisfaccion con las condiciones ambientales del lugar de trabajo y medios del
equipo.

- Satisfaccion intrinseca del trabajo.

- Satisfaccion con la eleccién y actuacién de los coordinadores.

- Satisfaccion con la empresa y las relaciones con otras unidades.

- Satisfaccion con la carga de trabajo.

- Satisfaccion con el grado de autonomia del trabajo.

- Satisfaccion con los procedimientos para cubrir sustituciones y vacantes.

- Satisfaccion con los usuarios.

- Satisfaccion con promociones y normativa.

- Satisfaccion con la definicién, planificacién y evaluacion de objetivos y
actividades.

- Satisfaccidn con la estabilidad en el empleo, horarios y guardias.

- Satisfaccidn con otras unidades y la composicién del equipo.

El Cuestionario de satisfaccion laboral de profesionales de la salud en Equipos de
Atencion Primaria (CSLPS-EAP/33), es una version reducida desarrollada por
Lloret, Gonzdlez—Roma, Luma y Peiré (1993).
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Consta de 33 items agrupados en ocho factores:

Satisfaccién con el equipo.

Satisfaccion con la retribucién.

Satisfaccién con las condiciones ambientales del lugar de trabajo y medios del
equipo.

Satisfaccion intrinseca al trabajo.

Satisfaccién con la empresay las relaciones con otras unidades.

Satisfaccién con la carga de trabajo.

Satisfaccién con el grado de autonomia en el trabajo.

Satisfaccién con la definicidn de objetivos y actividades.

El Cuestionario modular de satisfaccion laboral de profesionales de la salud
(BOP), elaborado por Bravo, Peird y Zurriaga (1991) esta derivado del (CSLPS-
EAP).

Consta de 66 items, con la particularidad que permite aplicar de manera

independiente cada uno de los tres mddulos que lo componen:

El mddulo Bdsico, dirigido a todo tipo de profesionales de la salud,
independientemente del ambito en que se desempefie su trabajo. Lo
componen 32 items agrupados en seis factores: la satisfaccion intrinseca y
satisfaccion con las posibilidades de formacién y desarrollo del trabajo, la
satisfaccidon con las retribuciones e incentivos, la satisfaccion con el ambiente
fisico y la disponibilidad de personal auxiliar, la satisfaccidon con la claridad y
autonomia de las tareas, la satisfaccion con los aspectos temporales y la carga
de trabajo y la satisfaccion en las relaciones humanas con pacientes vy
compafieros.

El mddulo Organizacion, dirigido a profesionales de la salud que desempeiian
su rol en organizaciones laborales, contiene 26 items agrupados en cuatro
factores, la satisfaccion de las relaciones con la empresa: normativa, sistemas
de comunicacién y evaluacidn, la satisfaccion con el trabajo en equipo, la
satisfaccion con la politica de colocacion del personal: seleccion y
sustituciones y la satisfaccién con la composicién, funcionamiento y eficacia
del equipo de trabajo.

El mddulo Publico, dirigido a profesionales que trabajen en centros publicos,
consta de 8 items y tan solo dos factores: la satisfaccidon con la coordinacién
con distintas unidades de la estructura sanitaria y con el sistema de
promociones y traslados y la satisfaccién con la asignacidn de pacientes y la
normativa de prescripcién de fdrmacos.
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5. Cuestionario de satisfaccion Font Roja, consta de 24 items, explora nueve

factores, que determinan la satisfaccion de los profesionales en centros

hospitalarios.

Satisfaccioén por el trabajo.

Tensién laboral.

Competencia profesional.

Presidn laboral.

Promocién profesional.

Relacion interpersonal con sus jefes.
Relacion interpersonal con sus compaiieros.
Status profesional.

Monotonia laboral.

6. El Servicio Vasco de Salud (Osakidetza 2001) tiene elaborado una encuesta que

permite evaluar el estado y evoluciéon de la satisfaccion de las personas,

cuantificando la valoraciéon que los individuos hacen de la realidad que percibe,

con el fin de establecer un plan de accidn. Utilizaron como guia para su confeccién
el Modelo Europeo de Gestiéon EFQM.

El cuestionario consta de 44 preguntas distribuidas de la siguiente forma:

Evaluacién de 12 dimensiones vinculadas a la satisfacciéon de las personas
(Condiciones de trabajo. Formacidén. Promocion y desarrollo profesional.
Reconocimiento. Retribucidn. Relacién Mando-Colaborador. Participacién.
Organizacion y Gestién de cambio. Clima de trabajo. Comunicacién.
Conocimiento e identificacién con objetivos. Percepcién de la direccidn) a
través de un total de 37 preguntas con cinco alternativas de respuesta.

Siete preguntas de caracter complementario destinadas a evaluar los
siguientes aspectos: cuestiones relativas a la percepcién de la corporacién y
puesta en practica de valores corporativos, medicion de la satisfaccién general
a través de una pregunta global e incidencia de las distintas dimensiones
evaluadas en la satisfaccion propia.

Inclusion de un espacio en blanco para la anotacién de todos aquellos
comentarios que el encuestado considere de interés.

7. Escala de Estresores Laborales (version espafiola de la Nursing Stress Scale-NSS)

validada por Mas y Escribd (1998), mide el nivel de estrés y los factores

estresores en los profesionales de Enfermeria en el ambito hospitalario. La

puntuacién a cada item oscila entre 0 - 3, sumando las puntuaciones alcanzadas
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en cada uno de ellos se obtiene un indice global cuyo rango va entre 0 y 102, de
forma que a mayor puntuacién mayor nivel de estresores.

Lo componen 34 items que describen distintas situaciones potencialmente
causantes de estrés, agrupados en siete factores:

- Ambiente fisico:

Carga de Trabajo.
- Ambiente psicoldgico:

Muerte y sufrimiento.
Preparacion insuficiente.

Falta de apoyo.

Incertidumbre en el tratamiento.

- Ambiente Social en el Hospital:

Problemas con los médicos.
Problemas con otros miembros del equipo de Enfermeria.

Antonovsky (1988) introductor del concepto de salutogénesis "entender la
salud/enfermedad como extremos de un continuo y se centra en el estudio de
aquellos factores que promueven movimientos hacia el extremo favorable del
mismo". Los factores estresantes se encuentran presentes en el interior de la
persona y en el ambiente en el que se encuentran. No obstante, hay personas
sometidas a factores estresantes que consiguen mantener un buen estado de
salud, mediante el constructo llamado el sentido de coherencia (SOC), definido
como un factor de vital importancia para conseguir sobreponerse a los factores
de estrés emocional.

Desarrollé un instrumento para medir el SOC, un cuestionario, validado en
lengua inglesa, con 29 items, y 13 la versidon abreviada. El cuestionario estd
traducido a 33 lenguas en 32 paises, entre ellos Espafia.

Para Antonovsky, el SOC, estaria compuesto por tres componentes clave: La
comprensibilidad (componente cognitivo), la manejabilidad (componente
instrumental o de comportamiento) y la significatividad (componente
motivacional). Es decir, por un lado la capacidad del sujeto para comprender
cdmo estd organizada su vida y cédmo se situa él frente al mundo; por otro
mostrarse capaz de manejarla y por ultimo, percibir que tiene sentido, que la
propia vida esta orientada hacia metas que se desean alcanzar.
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10.

Se ha utilizado para medir, entre otros, la tension laboral y factores que la
influyen, relacionando su forma negativa con el estrés laboral y el absentismo
laboral.

El SOC-13 es la versién espafiola del cuestionario, elaborada por Virués,
Martinez, Barrios y Lozano (2007), en la que se realizaron algunas modificaciones
linglisticas en el enunciado de los items respecto a la versién original.

El cuestionario Practice Environment Scale del Nursing Work Index (validado
internacionalmente), se desarrolld especificamente para medir la dindmica
dentro del ambiente de trabajo de las enfermeras, y analiza las consecuencias de
esta dindmica tanto en los resultados de las enfermeras como de pacientes. El
instrumento contiene 32 preguntas acerca del entorno laboral en una escala
Likert de 4 puntos ("totalmente en desacuerdo”, "en desacuerdo", "de acuerdo",
"totalmente de acuerdo"). Una puntuacion alta indica un alto grado de consenso
en relacion al item correspondiente. Se destacan cinco factores, dependiendo del
entorno de cuidados y de la seleccion de preguntas:

- Dotacidon y adecuacion de recursos.

- Relaciones enfermera-médico.

- Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de los responsables.
- Participacién de la enfermera en cuestiones del hospital.

- Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad.

Estos factores estdn relacionados de forma significativa con el bienestar de las
enfermeras (RN4 CAST p.11).

El instrumento de medida mas aceptado y utilizado internacionalmente para
medir el burnout es "Maslach Burnout Inventory” (MBI), (Maslach y Jackson
1981). Evalua las consecuencias del estrés laboral bajo las tres dimensiones de
este sindrome. Hay diferentes versiones dirigidas a diferentes colectivos
profesionales, el MBI-HSS es el utilizado para el personal sanitario.

El cuestionario consta de 22 items, distribuidos en las tres dimensiones del
sindrome de burnout.

- Cansancio emocional, (9 items).
- Despersonalizacion, (5 items).
- Falta de realizacion personal, (8 items).

Los items del cansancio emocional, van encaminadas a valorar las vivencias de
estar exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo. Puntuacién
maxima 54.
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Las preguntas relativas a despersonalizacidn, juzga el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30.

Y las referidas a realizacion personal, evaluan los sentimientos de autoeficacia y
realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

Las puntuaciones de los items van de 0 a 6.

Las puntuaciones del MBI se consideran bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en
los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

NIVELES DIMENSIONES
E,Clhcl)sc?g;ﬁ DESPERSONALIZACION RIE:;;Z:;EN
(CE) (OF) (RP)
ALTO 25-54 puntos 10-30 puntos 40-48 puntos
MEDIO 15-24 puntos 4-9 puntos 34-39 puntos
BAJO 0-14 puntos 0-3 puntos 0-33 puntos

» Los grupos de discusion o grupos focales:

Los grupos de discusion o grupos focales, es una técnica cualitativa que consiste en reunir
a un grupo escogido de individuos con el fin de recopilar informacidn relevante sobre el
problema de investigacion.

Esta técnica ofrece una serie de ventajas como:

e Los grupos de discusidon colocan a los participantes en situaciones reales vy
naturales.

e Esuna técnica facil de entender.
e Poseen una alta validez subjetiva.
e Su coste es bajo.

e Desde el punto de vista metodoldgico se emplea como Unica fuente o como
medio de profundizacién en el analisis.
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El grupo de discusidon para Bisquera, R. (coord.) (2004) "puede definirse como una
discusion cuidadosamente disefiada para obtener las percepciones sobre un particular
area de interés. Ello también le ha otorgado la denominacion de grupo focal por lo menos
en dos sentidos: en primer lugar, porque se centra en el abordaje a fondo de un nimero
muy concreto de tdpicos o dimensiones de estudio; y en segundo lugar, porque la
configuracion del grupo se hace a partir de la identificacion de alguna particularidad
compartida por las personas participantes del grupo".

Krueger (1991) describe el grupo focal, también denominado “entrevista exploratoria

grupa
pretende generar datos mediante la interaccién espontdnea de los participantes, lo mas

III

, como una técnica de investigacion, en la que a través de una entrevista grupal, se

libre posible, y con la guia de un moderador; su objetivo fundamental es comprender el
por qué y el cdmo las personas piensan o sienten de la manera que lo hacen; predomina
el punto de vista personal, en definitiva es una conversacion cuidadosamente planificada,
disefiada para obtener informacién de un area de interés determinada, en un ambiente
no directivo y permisivo.

Para que un grupo de discusiéon funcione con éxito y sus participantes expresen
realmente qué sienten, Vazquez y Angulo (2012) consideran que es necesario:

e Un ambiente permisivo y con confianza que debe proporcionarlo la persona que
modere.

e Los componentes del grupo se tienen que considerar semejantes en cuanto al
tema a tratar y a determinadas condiciones de estatus (edad, género...) que
puede influir en relacion a ese tema.

e La naturaleza de las preguntas debe ser abierta y sugerente. No se debe
responder con monosilabos, sino invitar a realizar explicaciones.

e Las respuestas nunca deben ser enjuiciadas por la persona que modere y se debe
favorecer explicaciones alternativas.

> La entrevista:

Otro método para medir la satisfaccion laboral es por medio de la entrevista individual,
esta tiene una mayor riqueza cualitativa, pero es costosa en tiempo y medios, exigiendo
personal experto para su adecuada aplicacién y valoracion.

Se establece una conversacion con la persona a entrevistar con una serie de cuestiones
disefiadas previamente. Las preguntas suelen enfocarse sobre el trabajo en si, como
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autonomia, interés y posibilidades de promocion. También sobre las relaciones humanas,
tanto con los compafieros, mandos intermedios o superiores. Algunas referentes a la
remuneracién econdmica u otro tipo de incentivos. Otras sobre condiciones del trabajo, a
nivel de infraestructuras, ambientales y recursos. Implicaciones de mejora etc.

2.4.4. Investigaciones previas.

La mayoria de los investigadores vinculan la satisfaccién laboral con diversas
caracteristicas personales, del trabajo y con algunas que combinan ambos elementos.
Incluyen practicamente las mismas variables en sus ecuaciones aunque normalmente
centren su estudio en la relacién entre la satisfaccion laboral y una variable en particular.

Segun expresa Gamero (2003) las caracteristicas personales y de empleo, entre otras,
gue se consideran influyentes en la satisfaccion laboral son:

Caracteristicas personales:

e Fdad. El resultado mas frecuente es que los empleados de mayor edad estan
normalmente mas satisfechos que los jovenes. Explica algunas causas del porqué
esta relacién positiva entre la satisfaccion laboral y la edad. En primer lugar que
los trabajadores mayores podrian tener mejor empleo como consecuencia de su
superior movilidad en el pasado. También puede existir diferencias por grupo de
edad respecto a los valores laborales, asi los empleados de mayor edad,
conceden menos importancia al sueldo, o las oportunidades de promocion.

e Género. Cuantiosas investigaciones destacan la existencia de discriminacion
negativa contra la mujer en el mercado laboral, traduciéndose en menor nivel
retributivo y de oportunidad de promocién, comportamiento de acoso en el
trabajo, mayores tasas de despido etc. Sin embargo, la mayoria de las encuestas
usadas en los andlisis de satisfaccién laboral revelan que las mujeres estan mas
satisfechas con sus trabajos que los varones. Algunos autores concluyen con
fundamento en evidencia indirecta, que esta diferencia se debe a que la mujer
trabajadora, en general, espera menos de sus trabajos que los varones.

e Nivel educativo. Segun los estudios sobre el efecto de la educacién sobre los
resultados laborales muestran que los que tienen mayor nivel educativo ganan
mas, son promocionados mads rapidamente y, en general, consiguen mejores
empleos. Ahora bien aunque los trabajadores mas cualificados tengan mejores
empleos, podrian declararse menos satisfechos, si la utilidad del trabajo depende
de la comparacion entre los resultados y las aspiraciones y estas ultimas
aumentan con la educacion.
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e Valores laborales. Algunas encuestas piden a los trabajadores que sefalen, entre
su linea de opciones, qué aspecto consideran el mds importante en cualquier
trabajo (promocidn, remuneracion, relaciones en el trabajo, seguridad laboral, las
horas de trabajo etc.). En general, los trabajadores que sefialan las oportunidades
de promocién o la retribucién como los aspectos mds importantes de un trabajo,
declaran niveles de satisfaccion laboral significativamente menores, mientras que
ocurre lo contrario para los que indican relaciones personales como el aspecto
mas relevante.

e Estructura familiar. También el contexto no laboral y mds en concreto el familiar
afecta a la valoracion del empleo. Asi los trabajadores casados y viudos declaran
tener mayor satisfaccién con sus empleos que los solteros, la presencia de hijos
tiene también reflejo positivo en términos de satisfaccion.

Caracteristicas de empleo:

e Salario. Los trabajadores valoran mejor los empleos con mayor remuneracién
econémica porgue le dan la posibilidad de niveles de consumo mas elevados.
Igualmente suele estar asociado positivamente con el estatus social o de poder.

e Horas de trabajo. Las horas de trabajo pueden influir en la satisfaccion laboral.
Asimismo comenta que en el estudio de Gaj (2000) centrado en el efecto de las
horas extraordinarias, distinguiendo entre remuneradas y no. El resultado refleja
gue esta positivamente relacionado con la satisfaccidn laboral, tanto en hombres
como en mujeres. Sin embargo, los individuos consideran las horas
extraordinarias no remuneradas mas importantes que las pagadas, en la
determinacion de su satisfaccién, probablemente por su posible relacién con las
oportunidades futuras de promocion.

e Inseguridad Laboral. Es la preocupacion del trabajador con respecto a la
continuidad de su empleo caracterizdndose por los elementos de subjetividad
(una misma situacién puede percibirse de diferente manera por distintos
empleados) e incertidumbre sobre el futuro. En los diversos trabajos consultados
también hace referencia a las variables del tipo de contrato y nimero de horas
trabajadas. En algunos trabajos este aspecto no resulta estadisticamente
significativo, mientras que en otros muestran que el trabajo temporal solo
reduce la satisfaccion laboral de los trabajadores varones y otros en comparacion
con los empleos fijos, los estacionales o de caracter esporadico tienen un
impacto negativo sobre la satisfaccién, si bien no ocurre lo mismo con los
contratos que tienen un plazo determinado.
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e Posibilidad de promocion. Si un empleado considera que tiene posibilidades de
ascenso, puede declarar un nivel de satisfaccion mayor en el momento presente.
En los trabajos disponibles se contacta que las oportunidades de promocion
estan positiva y fuertemente correlacionadas con la satisfaccion laboral.

También describe que a nivel individual las consecuencias de la satisfaccion laboral se
relacionan con:

e Salud Fisica. La insatisfaccion puede afectar negativamente en la salud de los
empleados, produciendo afecciones cardiacas, con una presion arterial anormal,
niveles elevados de colesterol y glucosa en sangre y dolores de cabeza o
trastornos estomacales.

e Salud Mental. Estados emocionales de ansiedad, depresidon o es sindrome de
“estar quemado”.

e longevidad. La insatisfaccién laboral, disminuye la esperanza de vida de los
empleados.

e Actitudes de escape o retirada. Uno puede escapar psicologicamente de un
trabajo insatisfecho, dejando de valorar lo que le produce incomodidad vy
considerar importantes otros aspectos.

Satisfaccion con la vida. Las experiencias laborales influyen en los sentimientos y
conductas del individuo en su esfera no laboral.

Peir6 y Prieto (1996) reflejan que la mayoria de los estudios asumen que
determinadas variables juegan un papel de antecedentes de la satisfaccién laboral,
mientras que otras son consecuencias de la misma.

e Absentismo. Los primeros estudios realizados demuestran, por lo general, que los
trabajadores que estan menos satisfechos son los que con mayor probabilidad se
ausentan mas de su trabajo. Un empleado insatisfecho puede comenzar con
ausencias de forma psicolégica (estar ausente, distraido...), con actitudes y
conductas negativas (quejas), posteriormente comenzar con retiradas fisicas
(retrasos, salidas antes de la hora, ausencias sin autorizacion etc.).

e Cambio de trabajo y/o de organizacion. Los empleados mas satisfechos no suelen
pensar en abandonar su trabajo y buscar uno nuevo. Dejar un puesto de trabajo,
también puede depender de la edad o la antigliedad en la empresa entre otras
variables. Si la persona intuye que encontrar un puesto de trabajo con mejores
condiciones laborales es bajo, permanecera en el que se encuentra,
independientemente de su nivel de satisfaccion. Si existe la posibilidad de
encontrar un trabajo mejor y su nivel de satisfaccién es bajo, tendera a cambiar
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de puesto de trabajo. Por tanto la satisfaccién es un determinante del cambio de

trabajo, pero la faceta econdmica también juega un importante papel.

e Actividad sindical. Algunos estudios reflejan, que la insatisfaccion con aspectos

econémicos del trabajo es una causa de la pertenencia a sindicatos. Otros

expresan que los trabajadores que no pertenecen a ningln sindicato, presentan

actitudes laborales mas favorables y mayor satisfaccién laboral que los que

pertenecen a sindicatos. Los trabajadores insatisfechos suelen unirse a un

sindicato pues les hace mas consciente y mas informado sobre sus derechos

laborales y aumenta su nivel de expectativas.

También exponen la relacién entre satisfaccidén laboral y otras variables laborales:

e Rendimiento. Hay autores que mantienen una doble posicidn. El rendimiento

causa satisfaccion y la insatisfaccidon causa el rendimiento:

En la primera, refleja que un mejor rendimiento da lugar a recompensas
psicoldgicas, sociales y econdmicas altas, si el trabajador las percibe como
equitativas, se produce un aumento de la satisfaccion laboral, pues siente que
ha recibido la recompensa en funcién de su rendimiento. Si las ve como
inadecuadas para su nivel de rendimiento, surge la insatisfaccion.

La segunda, manifiesta la insatisfaccion provocada por determinadas
necesidades y motivos no cubiertos que estimulan el rendimiento para su
consecucion. El grado de satisfaccion se refiere a lo que todavia no ha sido
conseguido.

La sociedad necesita profesionales de Enfermeria que realicen su trabajo durante las 24
horas del dia para poder hacer frente a las necesidades inherentes del propio ser
humano. Intentar conjugar las demandas sociales y las exigencias personales resulta
especialmente importante.

Sanchez (2004) en su tesis “Analisis de los efectos de la nocturnidad laboral

permanente y de la rotacién de turnos en el bienestar, la satisfaccién familiar y el

rendimiento perceptivo-visual de los trabajadores”, explica que a pesar de haber

conseguido garantias indispensables para poder desempeiiar cualquier profesién con

calidad y seguridad, algunos trabajos presentan caracteristicas especiales de dureza,

horarios inadecuados y otras limitaciones anadidas.

La mayoria de las condiciones laborales pueden ser susceptibles de modificacion,
adaptandose a las exigencias del trabajador, pero la nocturnidad laboral, ya sea
permanente (en turno fijo) o no permanente (turnos rotatorios), es una condicién para
millones de trabajadores, entre los que se encuentran las enfermeras. La nocturnidad
permanente representa una doble alteracién (trabajar de noche y dormir de dia), la
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nocturnidad parcial ademas afade como condicion laboral extra y diferencial, la rotacién
de los horarios.

En los estudios realizados sobre satisfaccion laboral en el trabajo nocturno, se han
encontrado diferencias significativas en cuanto a la satisfaccidn laboral entre trabajadores
rotativos y diurnos, asi como una importante relacién entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en enfermeras de turno de noche, encontrandose también muestras
de fatiga fisica y psiquica crdénicas y problemas en la vida familiar y social. También se han
encontrado elevados indices de insatisfaccion con el trabajo nocturno entre trabajadores
casados.

Los principales motivos de insatisfaccidon laboral manifestado por los trabajadores que
realizan turno nocturno y en particular los rotativos, se deben a los perjuicios ocasionados
en los ambitos sociales, familiares y de organizacién individual (horarios de comida,
horarios de suefio irregulares...). Igualmente, dicho turno ocasiona un mayor nimero de
problemas en general que el diurno, produciéndose mayores alteraciones digestivas, una
mayor percepcion del cansancio, problemas relacionados con el suefio, el que mas irrita a
los empleados, etc.

Los trabajadores con turno rotativo aducen como principales motivos de insatisfaccion el
trabajar los fines de semana, trabajar durante las noches, la irregularidad horaria y el
comenzar muy temprano por las mafianas, aunque podria considerarse el mas adecuado
para las necesidades fisioldgicas y sociales de una amplia mayoria de trabajadores.

El turno de tarde se revela como el de mejor clima laboral, aunque produce una mayor
sensacion de desperdiciar el dia, y el que mas restringe la vida social.

El turno de mafana da mds tiempo libre al trabajador, siendo considerado el mas
adecuado para una vida en familia.

El Ministerio de Trabajo e Inmigracién, publica la Encuesta de Calidad de Vida en el
Trabajo (ECVT), el proyecto se inicié en el ailo 1999. Es una operacion estadistica de
caracter anual, cuyo objetivo es obtener informacién continuada sobre la situaciéon
sociolaboral de los trabajadores ocupados, asi como sus percepciones sobre sus
condiciones y relaciones laborales. Proporciona informacién sobre la situacién laboral
del ocupado y de su entorno familiar y se estructura en ocho apartados:
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La encuesta se realiza en todo el territorio nacional, con excepcién de Ceuta y Melilla.
Las personas ocupadas deben tener 16 o mas afos, que durante la semana anterior
han tenido un trabajo por cuenta ajena o ejercida una actividad por cuenta propia.

Algunos resultados de satisfaccion de la encuesta realizada en el 2008 son:

e En el trabajo el nivel medio de satisfaccién de los ocupados en el trabajo que
realizan, segun sexo, por diversas variables:

- El grupo de edad comprendido entre 55 y mas afios y los que tienen una
antigliedad de 11 a 20 anos, son los que mayor nivel medio de satisfaccién
presentan (7,4).

- Los que tienen un contrato con duracién indefinida, su nivel medio es 7,3,
frente al 6,9 con contrato temporal/eventual.

- La Comunidad Extremeiia tiene un nivel medio de 7,1, correspondiendo Ia
media superior a Canarias 7,6 y la inferior a Castilla la Mancha 6,8.
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Con la organizacion, realizacién y formacion el nivel medio de satisfaccion de los
ocupados con la organizacién del trabajo en su empresa u organizacion, con la
posibilidad de promociones, con la valoracion de sus superiores jerarquicos del
trabajo que realizan y con el nivel de participacién en las decisiones sobre las
tareas desarrolladas en su puesto de trabajo, por diversas variables:

- Referido a las posibilidades de promociéon las mujeres presentan un nivel
medio de satisfaccion menor en las posibilidades de promocién (4,8 y 5,2).

- En la valoracion de sus superiores jerarquicos es ligeramente superior en las
mujeres (7,2 vy 7,1).

- El grupo de edad de 55 y mds afios desarrolla el nivel de satisfaccidon mas
elevado en: actividad desarrollada (7,8), desarrollo personal (7,7),
autonomia/independencia (8), motivacion (7,3) y formacion proporcionada
por su empresa u organizacion (5).

- Segun el nivel de estrés en que se encuentran en su puesto de trabajo, las
mujeres presentan un nivel medio de 5,7 y los varones 5,4. Con relacién a la
edad, los de menor nivel de estrés corresponden a las edades comprendidas
entre 16 y 24 afos (4,5). En las de mayor nivel medio hay dos grupos de
edades que obtienen las mismas puntuaciones, las comprendidas entre 30 y
44 atios y de 45 a 54 afios con 5’'7. La Comunidad Extremefia, junto con la de
Asturias son las de menor nivel medio de estrés (4,9), correspondiendo a la de
Aragon la de mayor nivel (5,9).

- Discriminacién por sexo 0,9 y 0,7, mujer y hombre respectivamente. Por edad
en mujer 0,7 y 0,6 hombre. Por nacionalidad es igual en ambos sexos 0,5.
Acoso moral, mobbing, 0,7 del hombre frente 0,6 mujer. Acoso sexual 0,2
mujery 0,1 en hombre.

Con los diferentes aspectos relacionados con el contrato de trabajo:

- Con el salario, practicamente no presentan diferencias ya que el nivel medio
del hombre es 6 y el de la mujer 5,9.

- Laflexibilidad horaria. El hombre tiene un nivel de 6,4 y la mujer 6,3.

- Envacaciones y permisos el nivel medio de la mujer es ligeramente superior al
del varén 7,3 frente al 7,1

- El nivel medio de satisfaccién con la estabilidad en su puesto de trabajo. El
grupo mayor corresponde al de 55 y mas afios con 7,8, reflejando valores
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medios iguales o superiores en todos los grupos de edad en el caso de las
mujeres.

Con las condiciones de salud y seguridad en el trabajo:
El nivel medio superior en ambos sexos y edad, coinciden los grupos de 16 a 24
anos y los de 55 y mas afios con el 7,5.

Formacidn académica y formacion profesional para el empleo:

La utilidad de la formacién recibida en la empresa, la distribucién porcentual
tanto en hombres como en mujeres, corresponde a bastante (39,3 y 44) y un
nivel medio de 5,5 en los varones y un 5,8 en las mujeres.

Los resultados de la encuesta realizada en el 2010 son los que se detallan a

continuacién. Se han registrado los mismos capitulos y grupos utilizados en el afo
2008:

En el trabajo el nivel medio de satisfaccion de los ocupados en el trabajo que
realizan, segun sexo, por diversas variables.

- Relativo a la edad, de los cinco grupos en los que se encuentran dividido, tres
presentan las medias mas altas, los de 25-29 afos, 30-34 afios y 55 y mas afios
con 7,4, los otros dos grupos muestran una media ligeramente inferior (7,3).

- Laantigliedad de 6 a 10 afios son los mads satisfechos con una media de 7,5.

- Por tipo de contrato, el nivel medio de 7,5 corresponde a los de duracidn
indefinida, frente 7 con contrato temporal eventual.

- Por Comunidad Auténoma, Extremadura presenta un nivel medio de 7,4,
recayendo la media superior por Comunidades a Cantabria con 7,7 y la menor
a Castilla Ledn con 7.

Con la organizacion, realizacién y formacion el nivel medio de satisfaccion de los
ocupados con la organizacién del trabajo en su empresa u organizacion, con la
posibilidad de promociones, con la valoracion de sus superiores jerarquicos del
trabajo que realizan y con el nivel de participacién en las decisiones sobre las
tareas desarrolladas en su puesto de trabajo, por diversas variables.

- En las posibilidades de promocidn, el nivel medio de satisfaccion de las
mujeres es menor 4,9 y los varones 5,5.

- Enlavaloracidon de sus superiores jerarquicos es igual en ambos sexos 7,2.
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- El grupo de edad de 55 y mas ainos, desarrolla el nivel de satisfaccion mas
elevado en: actividad desarrollada (7,8), desarrollo personal (7,8),
autonomia/independencia (7,8), motivacién (7,4), formaciéon proporcionada
por su empresa u organizacion (6,2).

- El nivel de estrés en su puesto de trabajo es ligeramente superior en las
mujeres (6 frente a 5,9 de los hombres). El grupo de edad que manifiesta
menor estrés es el comprendido entre 16 y 24 aifios con 5,2 y con 6,1 las
edades incluidas entre 30 y 34 afios. Por Comunidades Auténomas, el mayor
estrés lo presenta la Aragonesa con 6,4 y las menores Canarias y Extremadura
con 5,3.

- Discriminacion por sexo, los varones 0,6 y las mujeres 0,7. Por la edad los
varones 0,6 y las mujeres 0,7. Por nacionalidad, es idéntica en ambos sexos
0,5. Acoso moral, mobbing, también igual en ambos sexos 0,7. Acoso sexual
0,2 en mujeres y hombres.

Con los diferentes aspectos relacionados con el contrato de trabajo:

- Con el salario no presentan diferencias significativas, el nivel medio del
varones 5,8 y el de la mujer 5,7.

- Flexibilidad horaria, el nivel del varén es de 6,5 y la mujer 6,4.

- Envacaciones y permisos el nivel medio de la mujer es ligeramente superior al
delvarén (7,2 - 7,1).

- Nivel medio de satisfaccidon con la estabilidad en su puesto de trabajo, el
grupo mayor corresponde al de 55 y mas afios con 7,6.

Con las condiciones de salud y seguridad en el trabajo:

El nivel medio superior en ambos sexos y edad, coinciden los grupos de 16 a 24
afios y los de 55 y mas afios con el 7,5.

Formacién académica y formacion profesional para el empleo:

La utilidad de la formacién recibida en la empresa, la distribucién porcentual
tanto en varones como en mujeres, corresponde a una media (28,9 y 28,6) y un
nivel medio de 5,9 en los hombres y un 6 en las mujeres.
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Comparando la satisfaccion en algunos apartados de los dos afios del estudio se
comprueba que:

e En el trabajo, el grupo de edad entre 55 y mds anos de edad son los mas
satisfechos con la misma puntuacion (7,4). Referente al contrato, los
trabajadores con contrato indefinido obtienen la misma puntuacién (7,3) y los
eventuales suben tan solo una décima (de 6,9 a 7). La Comunidad Auténoma de
Extremadura aumenta el grado de satisfacciéon de 7,1 a 7,4.

e Con la organizacién, realizacidon y formacion, los varones se encuentran mas
satisfechos y ademas aumentan su satisfaccién en promocién de 5,2 a 5,5. La
valoracién de los superiores jerarquicos se mantiene igual (7,2). Desciende en
autonomia y dependencia (de 8 a 7,8) el grupo de edad de 55 afios o mas, y el
apartado con menor satisfaccién corresponde a la formacion proporcionada por
Ssu empresa u organizacién, aunque sube en el afio 2010 (de 5 a 6,2). El nivel
medio de estrés sube en ambos sexos y en los distintos grupos de edad, se
mantiene menor en los varones (6 y 5,9), los de menor edad manifiestan menor
estrés (5,2) que los otros grupos mayores (6,1). La Comunidad Auténoma de
Extremadura aumenta su nivel medio de estrés de 4,9 a 5,3.

e Con los diferentes aspectos relacionados con el contrato de trabajo, el nivel
medio de satisfaccion con el salario baja, en ambos sexos, dos decimas con
respecto al afio 2008 (5,8 en varones y 5,7 las mujeres).

e Con las condiciones de salud y seguridad en el trabajo, los resultados son los
mismos en ambos estudios, un nivel medio de 7,5 en ambos sexos y los grupos
de menor y mayor edad.

e Formacién académica y formacién profesional para el empleo. La utilidad de la
formacidn desciende de bastante a media, siendo la distribucién porcentual de
varones y mujeres de bastante 39,3 y 44 en el 2008 y media 28,9 y 27,6 en el
2010.
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2.5. Satisfaccion laboral en Enfermeria.

2.5.1. Dimension conceptual.

En Enfermeria, al igual que en otras profesiones, hay una amplia variedad de factores que
intervienen en la satisfaccion laboral, como el entorno fisico de trabajo, la fatiga, la
supervisién, los companeros, la promocién, etc. Por tanto, para su estudio y analisis
deben contemplarse los abordajes multidimensionales.

La satisfaccién laboral es una preocupacién para los Directores de Enfermeria, Marriner
(2001) comenta, que se ha demostrado que la insatisfaccién laboral se correlaciona con el
absentismo laboral.

Sefiala que las enfermeras identifican como satisfaccion, entre otras, la realizacién, el
reconocimiento, la responsabilidad, la autonomia, la autoridad, las posibilidades de
ascenso, el personal adecuado, etc.

Como insatisfaccion destaca, la escasa planificacion, la mala comunicacién, las
explicaciones inadecuadas sobre las decisiones que conciernen al trabajo, la tarea
excesiva, la sobrecarga que afecta negativamente en la calidad, la falta de personal.

Mompart (1997) opina que la insatisfaccién se debe a la escasa autonomia, a la falta de
reconocimiento profesional, a una autoridad extrema, a las pocas posibilidades de
promocién y de formacion, a la tensién de las relaciones interpersonales y a las tareas
rutinarias o los salarios inadecuados.

Salvadores et al. (2002) explican que "la motivacion y satisfaccién laboral de los
trabajadores, no solo repercute sobre la mejora del nivel de calidad de vida de los propios
trabajadores, también lo hace sobre los Niveles de Eficacia y Eficiencia del Sistema
Sanitario, del Hospital, de un Centro de Salud o cualquier Unidad de Enfermeria" (p.211).

Proponen para mejorar la satisfaccién laboral en el medio sanitario una serie de técnicas
como la compensacion econémica, mayor participacion en la toma de decisiones, delegar
responsabilidades en ellos. Ya que un complejo sanitario posee servicios muy variados,
para ser efectivos, se debe tener en cuenta el contexto concreto de la aplicaciéon, como
hacia quién va dirigido, de forma que se elija unos programas especificos de motivacién.

En el sector sanitario publico utilizar el salario como estrategia de motivacidn es bastante
dificil, pues el personal tiene asignado un sueldo por ley, y los aumentos van
determinados por el nivel, antigliedad etc.
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Con dichos programas, se intenta que el trabajador perciba su trabajo y el rendimiento en
él como agentes de gran transcendencia para su carrera profesional, ya que tendra un
reconocimiento de su aportacidon a la organizacién y de su buen hacer dentro de la
misma. Por otra parte, al tomar las decisiones del personal sobre la base de su
rendimiento, se eliminan las maniobras politicas corporativas, de grupo o incluso
individuales, que aparecen en los trabajadores casi como Unica via para mejorar su
situacion y creando un clima tenso y conflictivo en el seno de la institucidon sanitaria. La
imparcialidad es fundamental para elevar la satisfaccion.

Existe una relacién entre el estrés ocupacional y la insatisfaccion laboral (Ribera et al.
1993). Son dos conceptos relacionados positivamente, es decir, a mayor estrés mayor
insatisfaccion y a menor estrés mayor satisfaccion. A veces ambos, estrés e insatisfaccion,
se han relacionado con sintomas psicoldgicos indeseables.

Los profesionales de Enfermeria, en general, se suelen mostrar satisfechos con los
aspectos intrinsecos de su trabajo. Concretamente con la atencidon a los pacientes. Por el
contrario las causas de insatisfaccion son similares a las de estrés excesivo, entre otras se
encuentran la falta de autonomia y control y la sobrecarga de trabajo.

Pades y Homar (2006) abordan el estrés laboral como el que produce malestar y
entendido como una experiencia nociva a eliminar. En la sociedad actual se podria
afirmar que “no existe trabajo sin estrés”. Comentan que la Organizacién Mundial de Ia
Salud en 1981, solicitd a un grupo de expertos un analisis de los riesgos profesionales,
desde los punto de vista fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales, los tres primeros se
encontraban definidos e incluso se contemplaban en algunas profesiones, no ocurria igual
con los psicosociales, aunque se entienda la salud como la combinacién de los tres
elementos: bienestar fisico, mental y social.

Indican que para Lazarus y Folkman (1986) el estrés es “una relacién particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar”. Atendiendo a esta respuesta son cuatro los
elementos que intervienen en el analisis de la respuesta del estrés:

e Estimulos o factores asociados al estrés laboral. Existe una serie de factores de
riesgo que afectan a la salud de los trabajadores destacando, en los profesionales
de Enfermeria, el ambiente fisico del trabajo (ruido, iluminacidn, higiene,
disposicion del espacio fisico etc. ), contenidos del puesto (trabajo por turnos y
nocturno, sobrecarga de trabajo, exposicién a riesgos y peligros, falta de control,
complejidad del trabajo...), estrés por desempefio de roles, relaciones
interpersonales y desarrollo de la carrera (conflicto y ambigliedad de rol,
relaciones interpersonales con los superiores, subordinados compaferos,
usuarios y clientes, estresores grupales, inseguridad en el puesto, falta de
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promocidn) y estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizativos (demandas por las nuevas tecnologias y estructuras y clima
organizacional).

También incluyen factores personales como la edad, el sexo o la personalidad del
individuo, factores sociales como el estado civil o el nimero de hijos y factores
laborales como la sobrecarga de trabajo, las relaciones con el equipo, la
antigliedad, el turno, el horario o el tipo de actividad desarrollada.

e Evaluacion cognitiva. Es el proceso de valoracion que realiza la persona de los
estresores. Se valoran dos facetas: evaluacién primaria (si las exigencias de la
situacion amenazan el bienestar) y evaluacién secundaria (si los recursos
disponibles para responder a tales demandas son suficientes). Es un proceso
dindmico.

e Respuesta del estrés. Unas pueden ser consideradas reacciones involuntarias al
estrés, otras como voluntarias y conscientes ejecutadas para afrontarlo. Alguna
de estas son: miedo, ansiedad, excitacion, ira, depresién etc., dependiendo de la
naturaleza del estresor y la percepcidén de este por el sujeto. El estrés produce
cambios en la conducta social de las personas, aumentando las conductas
sociales negativas.

e Consecuencias del estrés. Se deben a la respuesta inadaptada del organismo a los
agentes externos y que provocan alteraciones mas o menos permanentes, de la
salud fisica y/o mental. Pudiendo afectar a la disminucidn del rendimiento en el
trabajo. Enfermedades crénicas causadas por el estilo de vida estresado
(cardiovasculares, jaquecas, Ulceras). Alteraciones de tipo psicolégico (ansiedad,
depresidn, insatisfaccién, pérdida de la autoestima). Alteraciones de los habitos
alimenticios, del suefio y descanso, abuso de drogas etc. Consecuencias que
afectan a la disminucion del rendimiento y calidad de los cuidados en el trabajo
(aumento en los errores, vulnerabilidad a los accidentes, ineficacia de las
decisiones, absentismo).

Refieren que el sindrome de burnout se incluiria en el apartado de consecuencia del
estrés, caracterizado este sindrome por un descenso de la realizaciéon personal, alto nivel
de cansancio emocional y despersonalizacién. Diferenciandose dos perspectivas, la clinica
que entiende este sindrome como un estado al que se llega como consecuencia del estrés
laboral y la perspectiva psicosocial, que se desarrolla por la interaccién del entorno
laboral y las caracteristicas personales.

La Enfermeria es una de las profesiones que presenta altos niveles de estrés laboral, pues
se encuentra en contacto directo con el sufrimiento, el dolor y la muerte, presta cuidados
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a personas enfermas, posee escasa autonomia en las tareas, conflicto y sobrecarga de rol,
etc.

Como explica Rubio (2003) en Espafia el interés por la prevencién de los riesgos
psicosociales y del estrés laboral queda reflejada en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (B.O.E. 10-11-1995) y el Reglamento de los Servicios de Prevencién (B.O.E. 31-1-
1997), los cuales reflejan la importancia que tiene evaluar y prevenir los riesgos de
caracter psicosocial con el fin de disminuir los accidentes, el absentismo laboral, y al
mismo tiempo mejorar la salud y la calidad de vida de los trabajadores.

Se considera que una persona esta en una situacién estresante o bajo un estresor cuando
debe hacer frente a situaciones que implican demandas conductuales, que le resultan
dificiles de realizar o satisfacer. Este proceso se reconoce facilmente en el ambito laboral,
especialmente cuando se da en trabajadores cuya profesién se desarrolla de forma
intensa y constante en contacto con otras personas.

Alarcén, Vaz y Guisado (2002) explican que los diversos autores estudiados no establecen
una causa Unica para el sindrome Burnout, sino que se debe a una multicausalidad tanto
de factores externos como internos. El Burnout es concebido como un proceso de estrés
laboral especifico de las personas que trabajan en la relacion de ayuda, produciéndose
una interaccion entre las demandas que genera las distintas situaciones y los recursos
disponibles del sujeto.

Puntualizan que la Enfermeria es la profesion dentro de las ciencias de la salud que
cuenta con mayor numero de estudios sobre como afecta el sindrome de Burnout. Las
enfermeras son el grupo de profesionales de la salud que tienen un contacto, mds
estrecho con los pacientes y son de vital importancia para la gente que cuidan, familiares,
asi como para la organizacion donde desempefian su labor.

Exponen que las enfermeras trabajan desde dos dimensiones, una técnica, en la que
desarrollan aspectos basicos del cuidado del paciente en cuanto que aplican una
tecnologia exclusiva de la profesion, y otra personal, en la que se ocupan de aliviar el
sufrimiento del paciente tanto en su vertiente fisica como psicoldgica.

Ahora bien, el trabajo de Enfermeria se desarrolla en un ambiente hospitalario, y las
enfermeras forman parte del factor humano y son susceptibles de llegar a verse
sobrepasadas por la actividad que desarrollan y convertirse en victimas del sindrome de
Burnout.

En Espafia existe una sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco (ratificada
por el Tribunal Supremo, en diciembre de 2000) en la que se reconoce que el "sindrome
de quemarse por el trabajo" se considera accidente laboral si éste se contrae por causa
exclusiva de la ejecucion del trabajo.
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Antonovsky, propuso al colectivo enfermero para el estudio del constructo llamado el
sentido de coherencia (SOC) debido a los numerosos factores estresantes asociados al
lugar de trabajo, también por cuidar a personas que se encuentran en una amplia
variabilidad de situaciones. Las caracteristicas de la profesién enfermera como horario
por turnos y las dificultades de conciliacién de la vida laboral y familiar convierten a este
colectivo profesional en una fuente de investigacion del constructo salutogénico.
Malagén, Fuentes, Sufier, Bonmati, Ferndndez y Bosch (2012) realizaron una revision de la
literatura sobre el SOC en el colectivo enfermero; para facilitar la interpretacidn limitaron
su estudio a articulos publicados en lengua inglesa y espafnola. Destacan la reducida
produccion cientifica del SOC en relacién con los profesionales de Enfermeria. Destacan
qgue "el constructo sentido de coherencia" en este colectivo esta relacionado con la salud
mental, el bienestar y la calidad de vida, siendo un factor protector frente a factores
estresantes que provienen del ambiente laboral y de las dificultades de conciliacién
laboral y familiar. Bajos niveles de este constructo se han asociado con problemas de
salud como el burnout o la depresidn, asi como con determinadas caracteristicas de la
personalidad.

2.5.2. Investigaciones previas.

Cualquier profesional de las Ciencias de la Salud, aunque sea del ambito clinico tiene
entre sus funciones la de investigar, incluso conociendo que la organizacién y la
promocion de las tareas investigadoras en un hospital no siempre es tarea facil y se
requiere para ello una firme voluntad y empefio.

En Espafa, en el afio 1978, se edita la primera revista de Enfermeria con contenidos
cientificos "Revista Rol de Enfermeria".

Muchos de los estudios realizados sobre satisfaccién laboral en el campo de la salud
hacen referencia a los trabajadores en general, incluyendo en algunos casos agrupaciones
por categorias profesionales. El personal de Enfermeria suele ir acompaiiado en algunas
publicaciones con las titulaciones de fisioterapeutas, matronas, logopedas y auxiliares de
enfermeria.

Reig, Caruana y Peralba (1989) realizan un estudio comparativo de estresores
profesionales en personal de Enfermeria espanol y norteamericano, con el objetivo
de determinar las fuentes de estrés laboral y su importancia diferencial.

Utilizan un cuestionario elaborados por ellos, para la presente investigacién, con 157
situaciones potencialmente estresoras, con cinco alternativas de respuestas posibles.
Intentando recoger aspectos representativos de las seis principales fuentes de estrés
laboral sefaladas por Cooper, a saber: intrinsecas del trabajo (pobres condiciones
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fisicas de trabajo, sistema de turnos, peligro fisico...), rol en la organizacion
(ambigliedad y conflicto de rol), desarrollo de la carrera (promocién, excesiva o
insuficiente, falta de seguridad en el trabajo, ambiciones frustradas, etc.), relaciones
interpersonales en el trabajo (problemas de relacién con el personal), estructura y
clima de la organizacién (participacion en la toma de decisiones) y Conflictos entre las
exigencias del trabajo y del hogar.

El cuestionario llevaba adjunto datos sociodemograficos y profesionales como edad,
sexo, estado civil, anos de experiencia, etc. entre otros.

El personal de Enfermeria espafiol trabaja en el Hospital del S.V.S. de Alicante con
mas de 500 camas y el norteamericano en el Fair Oaks Hospital de Washington D.C.
con algo menos de 300 camas.

La muestra la componen 51 enfermeras espafiolas y 32 norteamericanas, de las
cuales el 68% del personal espafiol es femenino y el 32% varones frente a un 96,9%
mujeres y el 3,1% varones. El 35,3% del espariol, tiene especialidad frente al 70% del
americano.

El personal de Enfermeria espafiol presenta una edad media de 35 afios y el
norteamericano de 37. La mayor parte de estos (74,6% ESP y 71,9% USA) lleva mas de
8 afios ejerciendo la profesidn.

Considerando un nivel de tensién de 3-4 como moderada a mucha y 4-5 mucha a
extrema, los resultados detallan que las situaciones que producen mayores niveles de
tension en el personal americano de mayor a menor son: la escasez de personal (con
una media de 3,71), que amenacen con denunciarles, la preocupacion por las
posibles consecuencias nocivas para los pacientes por sus errores, la excesiva
burocracia, que haya varios médicos tratando al paciente, la sobrecarga de trabajo y
tener enfermos con SIDA entre otros (3,25 de media).

La enfermera en Espana, considera la posibilidad de cometer errores eventuales, con
consecuencias perjudiciales para el paciente, las provocadas por situaciones
estresantes (media de 4). Otras situaciones que perciben asociadas a niveles de
tension entre moderados y altos (media de 3,66) son: el excesivo papeleo, tratar con
gente agresiva, la no consulta desde la direccidon o administracién cuando se toman
decisiones importantes que les afecten directamente, tratar con gente pasiva, recibir
6rdenes contradictorias y la escasez de personal.

Para medir la “Satisfaccion en el trabajo de Enfermeria” Zabala y Ruano (1992) toman
como poblacién al personal de Enfermeria con plaza en propiedad y con funciones de
Enfermeria no especializada del Hospital de Cantabria de Santander. La obtenciéon de
los datos se obtuvo por medio de una encuesta anénima, con aspectos relevantes
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relacionados con el trabajo habitual de los profesionales de Enfermeria vy
estableciendo cuatro niveles de respuesta (mucho, bastante, poco y nada).

Los resultados con el alto grado de satisfaccién corresponden a: la relacidon con los
compaiieros (82,53%), satisfaccion trabajo actual (75,10%), relacién con las auxiliares
(69,10%) y relacién con la supervisora (60,04%).

En el nivel bajo de satisfaccién estdn, entre otras, las repuestas a la retribucién
econémica (35,70%), prestigio profesional (33,27%), adquisicion de nuevos
conocimientos (32,53%), con los derechos laborales (19,83%) y oportunidad de
promocién (17,38%).

Como conclusiones, indican que la satisfaccién alta con los demds componentes del
equipo es fruto de las buenas relaciones interpersonales. La satisfaccion baja es la
generada por los sentimientos individuales respecto a aspectos profesionales tales
como turnos, compatibilidad con la vida personal, reconocimiento, retribucién vy
posibilidad de desarrollo personal. La satisfaccion muy baja incluye aspectos como
prestigio profesional, adquisicion de nuevos conocimientos, derechos laborales y
oportunidad de promocion.

Finalizan las conclusiones detallando que queda claro que el grado de satisfaccion
mas bajo en los profesionales se da en sus derechos laborales y la oportunidad de
promocion, haciéndose evidente el bajo reconocimiento de la actividad profesional
de Enfermeria y la imperiosa necesidad del establecimiento de una carrera
profesional, asi como de una licenciatura y un doctorado en Enfermeria.

Ribera et al. (1993) realizaron un estudio que lleva por titulo “Estrés laboral y salud en
profesionales de Enfermeria”. En el estudio han participado 748 profesionales de
Enfermeria de la provincia de Alicante, lo que supone un 18,92% de los 3947
colegiados.

El instrumento utilizado es un cuestionario con variables, en las que figuran: Datos
sociodemograficos y profesionales actuales (17), autoevaluacidn de estrés y salud en
el dltimo aifo (7). escalas de evaluacién de estrés, satisfaccién laboral y apoyo social
en las se incluye cuestionario de estresores laborales para enfermeria (68),
cuestionario de insatisfaccién laboral (12) y cuestionario de apoyo social percibido
(11).

Entre los resultados reflejados en el apartado de variables demograficas vy
profesionales actuales, la media de edad corresponde a 35 afios. El 67,9% es
femenino, con plaza en propiedad un 72,7%. El 38,6% realiza su actividad laboral en
Alicante capital. La mayoria (67%) trabaja en hospitales. Realizan funciones
asistenciales un 88,6%. El tiempo de trabajo en la Unidad actual es, en el 26,1% de los
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casos, de menos de un afio y en general mas de la mitad de los encuestados (57%)
lleva en el mismo puesto un maximo de tres afios. Con turno rotatorio esta el 47,9%,
sin diferencias de sexo.

Referente al estrés y salud percibidos por los profesionales de Enfermeria, el 75,7%,
refiere tener estrés en mayor o menor grado. De estos profesionales el 45,5%
manifiestan sufrir un aumento del estrés en el trabajo con el paso del tiempo. La
valoracién del propio estado de salud durante el dltimo afio es mayoritariamente
buena o muy buena. Los profesionales no ven relacién entre su estrés extralaboral y
su salud y si la ven entre su estrés en el trabajo y su estado de salud, no apareciendo
diferencias entre hombres y mujeres en esas atribuciones.

Respecto a la insatisfaccion laboral, en general, la mayoria de profesionales se
encuentra satisfecha con su trabajo, un 58,5% directamente en la respuesta a la
afirmacion “estoy satisfecho con mi trabajo”. Un grupo elevado (29,2%) tiene
problemas especificos que le producen frustraciéon en su trabajo, que hacen
referencia a situaciones de servicio, planta, centro o ciudad, mas que al trabajo en si
mismo. Solo un 15,6% esta claramente insatisfecho, deprimido, frustrado con su
actividad de Enfermeria, no presentandose diferencias estadisticas significativas
entre hombres y mujeres.

En los estresores especificos laborales para el personal de Enfermeria, el 50,3%
sefala, con puntuaciones muy altas, como causantes de estrés casi todas las
circunstancias laborales propuestas. (‘pacientes histéricos, ver sufrir a los pacientes,
escasez de recursos, escasez de personal...), con relacién a la edad, a medida que se
va siendo menos joven, va disminuyendo el estrés.

Y por ultimo, el 82,4% indica que en unos perciben el apoyo social y en otros no,
como suele ocurrir en la realidad. Mds del 70% tiene alguna persona en la que confiar
o0 que se interese por ellos cuando estan preocupados o en momentos dificiles.
Surgen mds problemas de apoyo cuando las ayudas son materiales y econdmicas.

El objetivo del estudio llevado a cabo por Fernandez, Villagrasa, Gamo, Vazquez, Cruz,
Aguirre y Andradas (1995) es conocer el nivel de satisfacciéon laboral y analizar sus
componentes en los trabajadores de las instituciones de un Area de Salud: centros de
Salud, ambulatorios y hospital de referencia.

El método utilizado es un disefio transversal en el que se han encuestado a los
trabajadores del INSALUD del Area 10 de Madrid, tanto de Atencién Primaria como
Especializada. El nimero de encuestas contestadas en Atencidon Especializada
asciende a 255, correspondiendo al grupo de enfermeras el 66,2% (86), y 357 de
Atencién Primaria perteneciendo al grupo de enfermeras el 70,1% (103).
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Utilizan la encuesta de satisfaccion de Font-Roja (27 items valorados por la escala
Liker1-5) y un cuestionario que recoge variables independientes: sociodemograficas y
relacionadas con el puesto laboral (tiempo en el puesto actual, centro donde trabaja,
turno de trabajo...).

Teniendo en cuenta a todos los trabajadores, los que se encuentran en situacién
laboral fija presentan una puntuacién significativamente menor en las dimensiones
de promocién profesional (2,16, frente a 2,41 los interinos), satisfaccion con el
puesto de trabajo (2,92 y 3,06 los interinos), relacién entre profesionales (3,25 y 3,54)
y tension relacionada con el trabajo (2,32 de los fijos y 2,47 los interinos).

El nivel de satisfaccidon en general es superior en los trabajadores eventuales, que los
que tienen plaza en propiedad.

Del total del grupo de profesionales encuestados, las enfermeras encuentran que sus
posibilidades de promocidn profesional son escasas. En cuanto a la satisfaccion en el
trabajo, el grupo menos satisfecho es el de las enfermeras (2,88). Las de Atencion
Especializada expresan un menor nivel de satisfaccion (2,68) que las de Atencién
Primaria (3,05) en el item “en mi trabajo me encuentro muy satisfecho”. Comentan
gue esto puede deberse a un exceso de trabajo en el hospital, ya que los turnos son
cambiantes, y las situaciones a las cuales se enfrentan son mas agudas. lgualmente
refieren que las enfermeras de Atencién Primaria tienen mayor independencia en sus
tareas.

Bonavida, Canal, y Pisans (1996) utilizan como poblacién de estudio los ATS y DUE del
Hospital de Bellvitge “Principes de Espafia” de Hospitalet de Llobregat (Barcelona) y
uno de los objetivos de su investigacion es, conocer el grado de influencia de cada
uno de los factores de satisfacciéon asociados a la motivacion.

Afirman que el 85,4% de los profesionales investigados se encuentran motivados.
Este nivel de motivacion viene dado por la satisfaccion que sienten en cuanto a:
salario percibido, beneficios sociales, promocion profesional, informacién y
formacién recibida.

Existe por el contrario una insatisfaccidon importante frente a otros factores como son
las relaciones existentes entre compafieros y con los supervisores. Tampoco se
encuentran satisfechos con la responsabilidad que tienen en su trabajo, ni con el
lugar jerarquico que ocupan, ya que preferirian que este fuera superior en un 90,5%.

El articulo de Granero, A. y Planas N. (1998) titulado “Satisfacciéon laboral de la
Enfermeria de U.C.I.: estudio multicéntrico en la provincia de Barcelona” define su
objetivo general el obtener un conocimiento real del nivel de satisfaccion laboral de
las enfermeras que trabajan en las UCIs de la provincia de Barcelona, analizando
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algunos factores con el fin de establecer en un futuro un plan de mejora. La poblacion
investigada contempla a las enfermeras que trabajan en los veintinueve hospitales de
la provincia de Barcelona dotados de UCls generales, polivalentes y coronarias.

En los resultados describen que en una escala de 0 a 10, el nivel de satisfaccion
laboral es de 6,53, lo cual manifiesta que se encuentran satisfechas con su trabajo.

Los profesionales mads satisfechos, mds motivados, menos estresados, mejor
comunicados y mas predispuestos a formarse son los que trabajan en centros
privados.

Las situaciones que les generan mas insatisfaccion son la mala comunicacion
horizontal/vertical (19,27%), el horario de trabajo (16,55%) la supervisidon deficiente
(14,51%), el salario (11,79%), la falta de reconocimiento profesional (7,02%),
sobrecarga de trabajo (6,12%).

Los factores sociolaborales y profesionales influyen de la siguiente forma en el nivel
de satisfaccion laboral: no inciden el sexo, el estado civil y el tipo de jornada laboral, y
tienen una incidencia minima la titulacién, los anos de activo, los afios en la unidad y
el salario.

El “Estudio de la satisfaccion laboral en un servicio de recuperacién quirurgica” es un
trabajo llevado a cabo por Ortega y Torres (1999) en la Unidad de Recuperacion
Quiruargica del Hospital Universitario Clinica Puerta de Hierro de Madrid. En dicha
Unidad trabajan un total de cincuenta y seis enfermeras, dieciocho auxiliares de
enfermeria y una supervisora.

En la citada unidad, como cualquier otra de cuidados intensivos, el personal tiene que
hacer frente a multiples situaciones de tensién provocadas por el ambiente, por el
contacto directo con el riesgo de muerte, por las responsabilidades, etc. Debiendo
estar dispuesto a realizar un esfuerzo importante y personal para su formacién y a
ser remunerado econémicamente igual que en otras areas de hospitalizacion.

Elaboran un cuestionario adaptado del cuestionario de “Font Roja” con 25 items
valorados con escala Likert en el sentido de menor a mayor de 1-5. Diferencian dos
areas, la satisfaccién y motivacion, centrandose para el estudio los referidos a la
satisfaccidn. Igualmente se recogen variables sociodemograficas presumiblemente
relacionadas con la satisfaccion (edad, sexo, situacion laboral...).

Los cuestionarios cumplimentados ascendieron a 66 de los que 49 fueron
contestados por enfermeras (90,74%) y 17 por auxiliares de enfermeria (100%).
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El factor mejor valorado por todo el equipo ha sido el referido a las relaciones
interpersonales dentro de la misma categoria profesional (4,11) y el peor valorado es
el que se refiere a la presién en el trabajo (2,24). El item que pregunta directamente
por la satisfaccién con el trabajo que se realiza se situa por encima del 3,58 del punto
de inflexién de insatisfaccidn/satisfaccion (3).

Los resultados globales, ponen de manifiesto que los profesionales valoran de forma
desigual las distintas dimensiones que influyen en la satisfaccién laboral, destacando
las relaciones con sus propios compafneros como el factor que mas influye en su
satisfaccién. Por el contrario, la presion del trabajo y el sueldo como caracteristica
extrinseca del estatus son los factores que mas insatisfaccidon generan en el colectivo.

La competencia profesional, la tensidén relacionada con el trabajo, la promocion
profesional y las relaciones con otros grupos de profesionales son valores que
generan insatisfaccion.

Las auxiliares de enfermeria son el grupo que refiere mas exceso de trabajo y las
enfermeras las de menor nivel de satisfaccion, asi como las que encuentran menores
posibilidades de promocidn profesional.

En la valoracion segun el tipo de contrato, el resultado es de mayor satisfaccion
general en los contratados.

Los profesionales con mas de 15 afios de experiencia (edad entre 35-36 anos), se
adaptan al medio estresante, lo ve normal y lo domina. La mayor edad se asocia a
menor satisfaccion laboral respecto al grupo de los mas jévenes, sobre todo en
relacion con el estatus profesional (sueldo recibido y necesidad de desarrollo
profesional).

Concluyen su trabajo comentando que a la vista de los resultados no pueden afirmar
que el personal de la Unidad de Recuperacidn esté totalmente insatisfecho, pero si
que a través del cuestionario se revela que existen unas fuentes de insatisfaccion. En
la medida que se actué positivamente sobre ellas podran mejorar el nivel global e
incluso motivar al personal.

Lépez, Bernal y Canovas (2001) utilizan para su estudio sobre satisfaccion laboral al
personal del hospital comarcal de Caravaca de la Cruz (Murcia). Este hospital publico
del INSALUD utiliza el cuestionario de Font Roja adaptado de la version espanola del
Tecumseh Community Health Study, el cual estd desarrollado pensando
exclusivamente para el medio hospitalario espafiol y particularmente para el sector
publico.
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El indice mayor de respuesta 51,8% corresponde a los sanitarios de Enfermeria
(enfermeras, matronas y fisioterapeutas). Por categoria profesional este grupo
puntua significativamente mejor la satisfaccién en el trabajo que el resto de
categorias.

El 73,2% de los que contestaron tienen valores de satisfaccion global igual o
superiores a 3 en la escala Likert, siendo el nivel global de insatisfaccién laboral del
26,8%.

Las dimensiones mads valoradas han sido la relacion con los superiores y la
satisfacciéon en el trabajo (competencia profesional). Las dimensiones menos
valoradas han sido la promocién profesional y la presion en el trabajo.

Los trabajadores de mayor antigliedad en su profesion puntuaron mejor las
respuestas de satisfaccion laboral y peor las relativas a las de oportunidad.

Para estudiar “El estrés laboral en los profesionales de Enfermeria hospitalarios”
Tomas y Fernandez (2002) recurren a los profesionales de enfermeria que desarrollan
su trabajo en el ambito hospitalario, seleccionando aleatoriamente tres centros
hospitalarios del area metropolitana de Barcelona.

La recogida de datos se efectué mediante la Escala de Estresores Laborales para
Enfermeria (Nursing Stress Scale: NSS) de Gray-Toft y Anderson, que constituye el
instrumento mas conocido y utilizado en el ambito anglosajon para el estudio del
estrés relacionado con el trabajo de Enfermeria.

El cuestionario consta de 34 items referidos a situaciones que son susceptibles de
provocar estrés laboral en el ambito de la Enfermeria hospitalaria. Divididos en
factores: relaciones personales, conflictos de competencias, muerte y sufrimiento,
presién laboral, habilidades profesionales y comunicacién intragrupal. Las posibles
opciones de respuestas son: nunca, alguna vez, frecuentemente y muy
frecuentemente, puntuandose de cero hasta tres.

De los 240 cuestionarios repartidos se recibieron correctos 195 (81,25%) que
correspondian a 174 mujeres (89,2%) y 21 hombres (10,8%) cuya edad media es de
33,29 afos y un rango de 18 a 57.

Los sujetos desarrollaban su trabajo en servicios de: Urgencias (n=41), Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (n=49), Oncologia y Cuidados Paliativos (n=53) vy
Hospitalizacién General (n=52).
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En sus conclusiones refieren que no aparecen diferencias significativas en el nivel
global de estresores laborales entre los distintos ambitos de actuacidn profesional de
Enfermeria estudiados.

El factor denominado “Presion Laboral” es la principal fuente de estrés en el total de
la muestra y en tres de los cuatro grupos y en el grupo de enfermeras de oncologia y
cuidados paliativos detectan que el factor “Muerte y Sufrimiento” se convierte en la
principal fuente de estrés, ademas de ser el grupo que mas alto puntta en él.

El estudio llevado a cabo por Del Rio, Perezagua, Villalta, & Sanchez (2005) tiene
como objetivo extraer y comparar los resultados y conclusiones de los articulos
publicados en revistas espanolas en los Ultimos catorce afios, sobre satisfaccion en
Enfermeria.

El nimero de estudios revisados ascendid a treinta. Los trabajos revisados han sido
realizados y publicados desde 1990 hasta 2003. Dichos estudios estan centrados en
Atencion Primara, Secundaria y en ambos niveles, a estos ultimos lo denominan
mixtos.

Lo que mas satisface a las enfermeras:

e En Primaria: Destaca la relacidon personal tanto con el usuario como con el resto
del equipo de trabajo. El trabajo se desarrolla mejor y resulta mas facil con
usuarios de un nivel cultural elevado. En este nivel se estd comprobando como la
Enfermeria tiende a trabajar con una atencion integral. El modelo de enfermera
de referencia aumenta el grado de satisfacciéon laboral y el percibido por el
usuario. Las enfermeras que trabajaban dentro del tipo de atencién primaria
reformada tienen tiempo suficiente para realizar su trabajo.

e En Secundaria: Coinciden con las enfermeras de primaria, que lo que mas las
satisface son las relaciones interpersonales con los usuarios y compafieros. Los
grupos que realizan sesiones clinicas conjuntas, se encuentran mas satisfechos
que los que aun contindan con el método tradicional. Las enfermeras eventuales
destacan por tener mayor satisfaccién que los fijos. Con relacién a los turnos, las
enfermeras mas satisfechas son las que realizan su trabajo durante el turno de
tarde, correspondiendo al menos satisfecho las que lo realizan de forma
rotatoria. Las unidades de Enfermeria con modelo de enfermero de referencia
estan mas satisfechas que las unidades que trabajan por tareas.

e En mixtos: También el nivel de satisfaccion es mayor en los eventuales,
igualmente el turno de tarde también es el mas satisfecho. Realizan sus tareas de
forma independiente. Los enfermeros que trabajan en medio rural estdn mas
satisfechos profesionalmente que los que trabajan en zona periurbana.
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Lo que menos satisface a las enfermeras:

e En primaria: Determinado grupo de poblacion continta viendo a la enfermera
como “auxiliar” del médico. La incertidumbre sobre lo que el profesional quiere
de su profesién. Conflictos debido a la delimitacién de funciones y competencias.
El exceso de trabajo y la falta de recursos humanos. Poca promocién profesional,
remuneraciéon baja y falta de formacion. La falta de comunicacion con
profesionales de atencién especializada. Las enfermeras menores de treinta afios
y eventuales perciben como desfavorables las relaciones con los companeros.

e En secundaria: Destaca el trabajo por turnos y los fines de semana y festivos. El
escaso desarrollo personal y retribucion. Falta de motivacién. La comunicacién
con los cargos intermedios no siempre es la adecuada. Escasa participacién con
los érganos de direccién, sintiéndose distanciados. Los profesionales mayores de
treinta y seis afios muestran menor satisfaccion laboral (sueldo y desarrollo
profesional). Tensidn y presion en el trabajo. Sobre el personal que trabaja en las
Unidades recae, en multitud de ocasiones, la formacion de profesionales de
nueva incorporacién y de alumnos, dificultando el proceso de atencidon al
paciente y generando un elevado grado de tension laboral. La labor asistencial es
la menos satisfactoria de todas. Una cuarta parte de los enfermeros no volverian
a iniciar sus estudios de Enfermeria.

e En mixtos: La enfermera de atencidon especializada expresa menor nivel de
satisfaccidon que la de atencidn primaria. Poca valoracion en el trabajo, asi como
ausencia de promocion profesional. Cargas de trabajo elevadas y mala
remuneracion.

Pérez y Diaz (2007) realizan un trabajo de investigacion cuyo objetivo es conocer la
prevalencia del sindrome de Burnout entre el colectivo de enfermeras de Atencién
Primaria del Servicio Gallego de Salud (SERGAS). Para su trabajo realizan un estudio
descriptivo transversal, estudiando a todos las enfermeras (350) de Atencién Primaria
del SERGAS. La recogida de datos se realiza mediante dos cuestionarios, una encuesta
sociodemografica y el Cuestionario de Font Roja que explora las areas componentes
de la satisfaccion laboral de los profesionales, midiendo cada pregunta en una escala
de tipo Likert de 1 a 5 en el sentido de menor a mayor grado de satisfaccion.

La tasa de respuesta ascendio al 37%, siendo la edad media de los profesionales de
39,57 (predominando el sexo femenino 71, 43%), de los cuales ejercen en el medio
rural el 85,71%, con contrato de interinidad del 46,83% y una vinculacién media a la
sanidad publica de 14,7 afos.
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La satisfaccion laboral fue de 3,30. Siendo los valores mas altos encontrados los
pertenecientes a “Competencia profesional” con 4,51, la “Monotonia laboral” con
4,24 y la “Relacion con los compafieros” con 3,83.

Con menor satisfaccién se encuentran los items “Presion del trabajo”, “Relacién con
los jefes”, “Promocidn profesional” y “Tensidn relacionada con el trabajo”.

Las puntuaciones mads bajas correspondieron a “Status profesional” con 2,56 vy
“Satisfaccion por el trabajo” con 2,59.

No encontraron diferencias significativas con respecto al sexo. Existe una disminucion
de la satisfaccién laboral hasta los 10-15 afios de ejercicio profesional, pero a partir
de ahi la grafica muestra un aumento de la satisfaccion laboral.

La evolucidn de la satisfaccion laboral y la edad muestran un incremento del Burnout
hasta los 35-40 afios de edad, mientras que a partir de los 40 parece disminuir.

En el estudio detectan que la satisfaccion laboral de los profesionales que trabajan en
el medio rural parece ser mayor que entre los que lo hacen en el medio urbano.

La revision que han realizado con otros trabajos publicados, detallan una serie de
causas referidas por los encuestados, en relacién con diversas circunstancias que
podrian mitigar este sindrome, tanto a nivel personal como en la organizacion en el
trabajo. A nivel personal se han sefalado cambios de actitudes personales mediantes
técnicas de autocontrol, de relajacion o de comunicaciéon asertiva, dirigidas hacia el
manejo de situaciones de estrés. Los cambios en la organizaciéon en el trabajo se
dirigen hacia la formacién continuada, su accesibilidad y su aplicacién practica.

Como conclusiones afirman que la satisfaccion global encontrada esta situada dentro
de los valores medios, lo que concuerda con otros trabajos realizados y de similares
caracteristicas.

Rios y Godoy (2008) titulan su investigacion “La satisfaccion laboral en un colectivo de
Enfermeria de urgencias” la muestra para el mismo la componen las enfermeras del
servicio de urgencias del Hospital Universitario Morales Meseguer de Murcia. Utilizan
el cuestionario de Font Roja para medir la satisfaccion laboral y una encuesta que
mide las variables sociodemograficas.

Un porcentaje elevado de la muestra 87,2% se encuentran moderadamente
satisfechos con su trabajo, el 12,8% refieren estar altamente satisfechos.

Los componentes laborales con los que los profesionales se encuentran mas
satisfechos son los relacionados con los compafieros de trabajo, el puesto o labor que
desempeiian, y la sensacion de competencia profesional a la hora de desarrollarla.
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Las dimensiones laborales con las que los profesionales muestran mas insatisfaccién
son el reconocimiento profesional, la tensién laboral por la responsabilidad percibida
y las posibilidades de promocién profesional.

El género femenino muestra mayor satisfaccion laboral que el masculino.

Los profesionales eventuales y con menor experiencia laboral muestran una mayor
satisfaccidn con su trabajo.

La variable edad indica que a mayor edad de los profesionales, obtienen puntaciones
de satisfaccidon laboral global inferiores. A medida que aumenta la edad de los
profesionales y su antigliedad en el servicio, desciende su satisfaccion con aspectos
laborales concretos como el reconocimiento profesional, la promocién profesional, y
la relacién con los comparieros de trabajo.

Con este estudio ponen de manifiesto la relevancia de la satisfacciéon con los
compaiieros de trabajo. Las relaciones interpersonales con ellos se convierten en una
pieza clave de la satisfaccion laboral y puede contribuir a atenuar o prevenir la
presencia de agotamiento emocional en el colectivo sanitario. La ausencia de
reforzadores por parte de los jefes o superiores, la falta de reconocimiento social y
econoémico unido a la escasa posibilidad de promocidn profesional, se convierten en
las areas percibidas como de mayor insatisfaccion laboral.

Ruzafa, Madrigal, Velandrino y Ldopez (2008) tienen como objetivo en su trabajo, el
evaluar la satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria espafoles que
trabajan en hospitales ingleses. Realizaron un estudio trasversal que incluyé a todo el
personal de Enfermeria espafiol que se encontraba trabajando en hospitales ingleses
con las caracteristicas de que el contrato laboral estuviera dentro del programa de
contratacién “UK/Spain Bilateral Agreement” y estar trabajando desde al menos un
mes antes del inicio del estudio. En el momento del estudio habia 360 profesionales
repartidos en 24 hospitales ingleses.

Las variables estudiadas incluian las sociodemograficas y laborales. La variable de
satisfaccion laboral se valoré mediante el cuestionario de satisfaccién laboral de Font
Roja.

La participacion ascendio al 78,6%, la distribucidn por sexo un hombre por cada tres
mujeres, siendo similar a la Espafiola.

La edad hace referencia a poblacién joven, encontrandose algin caso con edad
superior a los 31 afios.

La satisfaccion laboral global media es de 3,05 en una escala de 1 a 5; de muy
insatisfecho a muy satisfecho.
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Las relaciones con los compafieros y con los jefes (3,96 y 3,58 de media global
respectivamente) son las que obtienen puntuaciones mas altas. Refieren que a la
vista de los datos obtenidos, los profesionales de Enfermeria espafoles que trabajan
en hospitales ingleses presentan un nivel medio de satisfaccidn laboral global, siendo
estos muy similares a los observados en estudios llevados a cabo en Espafia,
utilizando el mismo cuestionario. Comprobando que ni el idioma ni la diferencia
cultural obstaculizaron el desarrollo de una adecuada relacidn de los profesionales de
Enfermeria espanoles, siendo el apoyo social uno de los factores mejor valorados por
ellos.

Las de mayor insatisfaccion laboral corresponde a satisfaccién por el trabajo y
competencia profesional (2,40 y 2,65 de media global respectivamente). Estos
difieren de otros estudios llevados a cabo con profesionales de Enfermeria en
Espana, donde esta dimension es uno de los factores que mas satisfaccion laboral
aportan. Explican que esto puede ser debido a las diferencias entre el modelo
anglosajoén y el espanol de competencias y funciones de la profesién enfermera.

En La Comunidad Autdnoma de Extremadura el estudio realizado por el Servicio
Extremeno de Salud, (agosto de 2008) tiene como objetivo general conocer la opinién
y satisfaccion de los empleados de la Atencién Hospitalaria del drea de Badajoz en
relacién con sus condiciones laborales y puestos de trabajo.

Dicho estudio abarca tanto personal sanitario como no sanitario. El grupo
correspondiente al personal de Enfermeria incluia a Fisioterapeutas y Matronas,
correspondiendo a un 28,4% (1213 empleados) y contestando a la encuesta el 23,7%
(287 empleados) siendo la categoria profesional con mayor nimero de respuestas.

El resumen de resultados refleja que la satisfaccion media es de 4,5. Siendo las
mayores causas de insatisfacciéon las relacionadas con la remuneracién, con la
cantidad de trabajo, con la direccién, con las infraestructuras, con la motivacion y con
las oportunidades de desarrollo.

Los puntos fuertes de este grupo son las relaciones con los compaiieros (7,6), el trato
humano ofrecido al paciente (7,4), y la relacién con el superior inmediato (6,9).

Los puntos débiles son los relacionados con las decisiones tomadas por direccién en
mi centro/servicio/departamento se explican bien (2,8) y las decisiones tomadas por
direccion en mi centro/servicio/departamento son buenas (2,4).

También figuran comentarios incluidos por cada grupo profesional correspondiendo
a Enfermeria un total de 199, siendo igualmente el grupo mas numeroso.
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Gémez, Alamo, Amador, Ceacero, Mayor, Mufioz y lzquierdo (2009) realizaron un
estudio comparativo de "el grado de estrés profesional y satisfaccion laboral” en un
grupo de profesionales de Enfermeria de Medicina Interna en el afio 1998 y 2005.

Su objetivo era conocer la incidencia de las tres dimensiones del burnout y el grado
de satisfaccién laboral entre el Personal de Enfermeria (Diplomados en Enfermeria y
Auxiliares de Enfermeria) de Medicina Interna del Hospital 12 de octubre de Madrid
durante los afos 1998 y 2005.

Para el estudio utilizaron un cuestionario que incluia el Inventario de Burnout de
Maslach, para medir la incidencia del burnout y el cuestionario de satisfaccién laboral
de Warr, Cook y Hall.

En ambos afios se entregaron el mismo numero de cuestionarios (107) obteniendo
una respuesta mayor en el primer afio, 71, frente a los 61 del afio 2005.

La participacién en el afio 1998 de Diplomados en Enfermeria fue del 66,09% y el 65%
en el aio 2005.

Teniendo en cuenta, desde la perspectiva psicosocial, que el sindrome de burnout se
presenta cuando los sintomas son bajos en los niveles de realizacién personal en el
trabajo y hay altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacién, los
resultados de este estudio indican:

- Un grado medio de agotamiento emocional en el ano 1998 y un nivel medio
medio-bajo en el 2005.

- En despersonalizacién o deshumanizacién, presentaron un grado medio en
ambos afios.

- En la subescala de realizacién personal, en el afio 1998 mostraron un grado
medio, y un grado medio-alto en el 2005.

Los resultados de la encuesta de satisfaccion laboral indican que, el grado de
satisfaccion laboral en el afio 2005 habia aumentado con respecto al aifo del estudio
anterior. En el primer afio el personal de Enfermeria manifestd encontrarse "muy
insatisfecho" con relacion al dinero percibido, relaciones con la direccién,
oportunidades de promocidn, formas de direccidn de la empresa y seguridad en el
puesto de trabajo. La respuesta "muy insatisfecho", no es sefialada por los
Diplomados que cumplimentaron el cuestionario en el aino 2005.

Igualmente se notd una mejoria en cuanto a la relacion con los colegas de trabajo, el
reconocimiento por el trabajo bien hecho, el dinero percibido entre otros.
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La percepcion general fue de mejora y en ningln caso se objetivo descenso del grado
de satisfaccion laboral.

Concluyen que el aumento de la satisfaccidon podria deberse a los cambios que se han
producido en el hospital entre los aifos de estudios, siendo entre otros, el aumento
del personal fijo que paso del 1,7 al 33,30%, cambio en la Direccidon de Enfermeria del
hospital, aumento de personal de refuerzo cubriendo las incidencias del personal, lo
que contribuyd a disminuir la sobrecarga de trabajo. La disminucién de la sobrecarga
de trabajo pudo influir positivamente en la reduccién de la sobrecarga emocional.

Explican que "a medida que aumentd la satisfaccidon laboral del personal de
enfermeria en cuanto a los recursos organizativos, se redujo el desgaste profesional
ya que los datos obtenidos indicaban que disminuyé el agotamiento emocional y
aumenté la realizacion personal de los trabajadores objeto de estudio,
manteniéndose en un grado medio la despersonalizacién o deshumanizacién" (p.60).

Garcia, Moro y Medina (2010) enfermeras de la Unidad de Apoyo a la investigacidon
en Enfermeria del Hospital General Gregorio Marafion de Madrid, realizaron un
estudio referido a la evaluacion y dimensiones que definen el clima y la satisfaccion
laboral en el personal de Enfermeria del citado hospital. Creen que en todas las
organizaciones y en especial, en el ambito sanitario, se debe fidelizar a los
profesionales para conseguir que los hospitales se transformen en hospitales
magnéticos, los cuales se caracterizan porque sus profesionales sienten y valoran que
trabajan en un buen clima laboral y el trabajo les proporciona un alto grado de
satisfaccion profesional repercutiendo en la mejora de los pacientes. Para ello es
necesario medir cual es el grado de satisfaccion de los profesionales y como es el
clima laboral en el que desarrollan su trabajo.

La poblacién de estudio abarca enfermeras, auxiliares de enfermeria y auxiliares de
obras y servicios (AOS) del "Gregorio Marafidn", con una situacién laboral estable
(fija o interina).

La recogida de datos se efectué mediante el cuestionario elaborado por el Servicio
Vasco de Salud (Osakidetza) modificado. Consta de tres bloques:

- Caracteristicas demograficas y laborales (7 preguntas).

- Trece epigrafes con un total de 32 preguntas cerradas agrupadas en que
valoran: condiciones de trabajo, formacién, promociéon y desarrollo
profesional, reconocimiento, retribucién, relacién jerarquica, participacion,
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organizacién y gestion de cambio, clima de trabajo, organizacién interna,
conocimiento e identificacion con los objetivos y percepcion de la direccién.
Disefiado a partir de una escala Likert con 5 posibles respuestas que valoran
desde la total satisfaccion a la total insatisfaccion.

- En el dltimo bloque se plantean 3 preguntas de valoracion con escala
numérica de 0-10 relativas a la satisfaccion general con el trabajo realizado, a
la percepcién de la calidad del servicio que el hospital ofrece a sus pacientes y
la valoracién global del clima laboral. Se introduce también una pregunta
abierta para las sugerencias.

Entregaron 3.543 cuestionarios y respondieron 1676 (tasa de respuesta del 47,3%).
Para el andlisis de relaciones entre variables, consideran como variables
independientes las caracteristicas sociolaborales y las diferentes dimensiones
estudiadas y como variables dependientes el resultado de la valoracion global de
clima labora de satisfaccion del puesto desempefiado.

La edad media fue de 40,8 anos y una antigliedad en el hospital de 12 afios.
La valoracidon media global del clima laboral fue 5,9 y de la satisfaccién 6,7.

Los datos obtenidos sugieren que a mayor especializacion mayor es el grado de
satisfaccidn que el trabajo proporciona. Observando que las dimensiones que definen
el clima laboral estan mas relacionadas con el entorno laboral y las que definen la
satisfaccion mas con los profesionales.

En las enfermeras fueron significativas las expectativas de promocion y las
condiciones de seguridad y dejaron de ser significativas el aprovechamiento de la
capacidad, el conocimiento de los objetivos de la direccién y la receptividad de la
direccion

Opinan que se hace necesario establecer de modo habitual este tipo de estudios y
evaluaciones, con el fin de que la gestidn se dirija a conseguir que los trabajadores
encuentren que su entorno de trabajo no es en ningun caso amenazante y que su
grado de satisfaccion sea cada vez mas elevado.

Como conclusidn, consideran que la valoracion global es buena/alta, tanto de modo
global como por categorias, aunque las dimensiones que determinan esta valoracion
son diferentes dependiendo de cada categoria.

Iriarte (2012) se fij6 como objetivo de su investigacién identificar el nivel y los
factores que influyen en la satisfaccion de los enfermeros en el Complejo Hospitalario
de Navarra y analizar las posibles diferencias entre dicha satisfaccion y los distintos
servicios donde se lleva a cabo el estudio. Realizd un estudio transversal y descriptivo

106

——
| —



mediante un cuestionario dirigido a los enfermeros del Complejo, la muestra la
componian 106 profesionales.

Los aspectos en los que el personal de Enfermeria se encuentran mas insatisfechos
fueron: las oportunidades de interaccién de disciplinas, el salario, los beneficios, las
vacaciones, la relacion con los médicos vy, por uUltimo, la alabanza y reconocimiento en
el trabajo.

Muy alabado por los encuestados, es el reconocimiento por parte de sus
compaiieros, los enfermeros, ya que ellos mismos consideran que se apoyan
mutuamente a la hora de trabajar. El servicio en el que se percibe mas
compaiierismo es en la UCl y Urgencias y el que menos Quiréfano. Comenta que esto
puede estar relacionado con el estrés laboral que se vive en los servicios especiales,
donde el personal se apoya mutuamente para poder cuidar y proteger al paciente de
la mejor manera posible.

Por otra parte tienen una percepcién negativa en el ambito de la formacién, ya que
muchos no se encuentran satisfechos con las oportunidades de desarrollo
profesional. El aumento de horas de trabajo, el recorte de personal, unido al escaso
reconocimiento por parte de sus superiores, provoca también insatisfaccion.

En cuanto a la edad, los enfermeros con edades superiores a 40 afilos muestran una
menor satisfaccion general. Comenta que este dato, esta relacionado con la
evolucidn que ha sufrido nuestra profesion a lo largo de los afios y, con la situacion
actual en la que ahora nos encontramos, ya que las enfermeras con mas experiencia,
son aquellas que han tenido que luchar mas para que la profesién de enfermeria sea
valorada y sienten que su trabajo no ha servido de mucho, con todos los cambios que
en la actualidad, se estan produciendo.

En el plan de prevencion del burnout, llevado a cabo en "El Programa Regional de
Cuidados Paliativos de Extremadura" se realizdé una evaluacion de los niveles de
burnout entre los profesionales de Cuidados Paliativos durante los afios 2007 y 2011.
Se utilizé la escala "Maslach Burnout Inventory", cuyos resultados arrojan
puntuaciones intermedias en dicha escala, indicando que el nivel de burnout del
colectivo evaluado se sitla dentro de limites razonables. Aunque el riesgo de padecer
este sindrome, se mantiene controlado y existen buenas estrategias de
afrontamiento entre los profesionales, estd el riesgo de que se desarrolle un
sindrome de burnout entre la mayoria de las personas encuestadas.

Ante estos resultados, se crea la necesidad de elaborar una "Guia de prevencién del
burnout en equipos de soporte de Cuidados Paliativos" (2015), para los trabajadores
de estas unidades, argumentando que es una actividad que conlleva mucha tensién y
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se encuentra en continuo contacto con la muerte y el sufrimiento, asi como la
ansiedad del enfermo y la familia, pudiendo afectar a la capacidad emocional de los
profesionales.

En esta guia se contemplan dos lineas de actuacion:

- Prevencion personal y autocuidado.
- Contexto organizacional y la formacion de capacidades basicas para el trabajo
en equipo.

Las actuaciones preventivas, a nivel individual, se realizan por medio de cuestionarios
MBI y PROQQL (Professional Quality of Life). Con estas evaluaciones se pueden
detectar situaciones de riesgo, lo que permite ofrecer algunas recomendaciones y
estrategias para afrontar esta situacion.

La segunda linea de actuacion, estd centrada en la formaciéon de habilidades vy
capacidades para el trabajo en equipo, asi como aspectos a nivel de organizacidn,
como el clima laboral.

Crespo y Cosme (2012) efectuaron un estudio observacional descriptivo, trasversal y
multicéntrico, con los profesionales de Enfermeria del area de salud de Talavera de la
Reina (Toledo), tanto de Atencidn Primaria (AP), como de Atencidn Especializada (AE).

De los 520 profesionales de Enfermeria, 169 de Atencién Primaria y 351 de
Especializada, se obtuvo respuesta de 333 correspondiendo 126 a AP y 207 de AE,
ascendiendo al 64,03% la tasa global de respuesta.

Entregaron dos cuestionarios: encuesta sociodemografica y el cuestionario de Font
Roja.

En los dos dmbitos asistenciales, es la relacién con los compafieros el factor peor
valorado. En Atencién Primaria el mejor corresponde a la competencia profesional y
en Especializada, la satisfaccion por el trabajo.

La media total de cada uno de los items, satisfaccidn global, muestra un personal de
Enfermeria satisfecho. Interpretan, que dado que éste es un condicionante de calidad
asistencial, es posible pensar que los cuidados prestados en esta area de salud son
cuidados de calidad.

El perfil predominante, asi como el grado de satisfaccién laboral es similar en los dos
ambitos de actuacidn, indicando que se rompe la idea concebida de que el
profesional de Enfermeria de AP estd mas satisfecho que el de AE.
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Aspectos como la mayor autonomia en la planificacion y organizacién del trabajo, la
independencia en aplicar determinados cuidados, el mayor acercamiento a los
mandos intermedios en AP y mayor percepcién de carga de trabajo en AE, que
podrian hacer que el grado de satisfaccidon percibida fuera diferente, no alteran el
grado de satisfaccién laboral sino simplemente influyen en un mayor o menor
puntuacién en determinadas dimensiones.

El objetivo del estudio de Sanchez y Sierra (2014) fue determinar el grado de burnout
en el equipo de la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) Médica del hospital Ramén y
Cajal de Madrid. Utilizaron como instrumento el cuestionario Maslach Burnout
Inventory en su version espafiola y otro en el que se han recogido datos
sociodemograficos de la muestra de estudio.

La muestra del estudio estd compuesta por el equipo de Enfermeria que trabaja en la
UVI médica. El cuestionario es rellenado de manera correcta por 68 personas. Los
criterios de inclusién son: Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria con turno rotatorio.
Algunos de los resultados obtenidos en cada uno de los apartados que mide el
cuestionario MBI son los que se describen a continuacion:

e Referido al cansancio emocional:
- EI60,3% de la muestra presenta un nivel bajo, recayendo en las enfermeras el
47%.
- Elrango de edad entre 35 y 54 afios el de mayor nivel, con un 14,6%.
- ElI30,8% de los profesionales eventuales tienen puntuaciones bajas y el 10,3%
de los fijos experimentan un nivel alto.
- Conforme avanza la experiencia laboral, aumenta el cansancio emocional.

e Despersonalizacion:
- EI45,6% tiene un nivel bajo, el 30,9% medio y el 23,5% alto.
- El grupo de edad de 55 afios y mas es el menos afectado, ya que ningun
participante ha presentado puntuacion alta.
- La puntuaciones bajas son las que mas se repiten entre el personal fijo en un
20,5%.

e Realizacidn personal:

- EI39,9% presentan puntuaciones bajas, el 30% medias y el 29,4% altas.

- La mayoria de las mujeres obtienen puntuaciones bajas (35,4%) y los hombres
medias (7,3%).

- Los rangos de edad entre 35 y 44 anos y de 45 y 54 afios, obtienen
puntuaciones bajas.

- Del total de la muestra con puntuaciones bajas, el 20,5% corresponde al
personal fijoy el 14,7 al eventual.
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- Enla muestra esta dimensidn es la mas afectada.
El grado de burnout que presenta el personal de Enfermeria es:

- Sindrome de burnout el 14,7%.
- Tendencia al burnout el 45,6%.
- Ausencia burnout el 39,7%.

En sus conclusiones finales afirman que los trabajadores de la UVI médica presentan
bajas y medias puntuaciones en las tres dimensiones. Aunque consideran que el
personal que trabaja en este servicio es considerado como personal de riesgo. La
dimensién mdas afectada es la baja realizacién personal, seguido de la alta
despersonalizacién y por Ultimo un alto cansancio emocional.

Segun sus resultados, el perfil del trabajador que padece sindrome de burnout seria
enfermera de 35 a 44 afios, con contrato fijo, experiencia laboral mayor de 16 afios y
una antigliedad de 1 a 5 afios en el puesto de trabajo.

El proyecto RN4CAST (Informe global hospitales espafioles) esta financiado por el
Séptimo Programa Marco de la Unidn Europea (FP7); con su estudio pretende
determinar las necesidades futuras de enfermeras (en nimero vy cualificacién) en un
contexto europeo.

El Consorcio de este proyecto esta formado por 12 paises europeos (Bélgica,
Inglaterra, Finlandia, Alemania, Grecia, Irlanda, Holanda, Noruega, Polonia, Espafia,
Suecia y Suiza), ademas de tres paises socios de Cooperacion Internacional de la
Comision Europea, Botswana, China y Sudafrica.

En Espafia, participaron en el estudio con cardcter oficial 33 hospitales y 350
unidades (representando a Extremadura figura el Hospital Don Benito-Villanueva) y
27 hospitales de participacidon voluntaria con 182 unidades y un total de 7640
enfermeras. La recogida de datos tuvo lugar entre septiembre de 2009 y febrero de
2010.

El primer informe se centra en dos apartados:

- La percepcidn de las enfermeras sobre su ambiente de trabajo, utilizando el
cuestionario Practice Environment Scale del Nursing Work Index (validado
internacionalmente).

- Resultado de las enfermeras: agotamiento laboral, satisfacciéon laboral e
intencion de dejar el hospital/profesion.
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El ambiente de trabajo de Enfermeria:

En la cabecera de la tabla se describe la variacion entre las diferentes unidades.

Las enfermeras puntlian cada item del 1 (totalmente en desacuerdo) al 4

(totalmente de acuerdo), la media es 2,5. Si la puntuacién es superior al 2,5, se

podria decir que las enfermeras tienden a estar de acuerdo con la presencia del

item en su entorno laboral, y viceversa (RN4CAST p.12).

Segun los cinco factores del mismo, se describen algunos de los datos mas

significativos:

Dotacién y adecuacion de recursos, de los cuatro items, el menor valorado
corresponde a la pregunta "éHay suficientes enfermeras en plantilla para
proporcionar cuidados de calidad a los pacientes?".

Media de las Unidades

(El grado de satisfaccion aumenta con la puntuacién, a mayor puntuacién, mayor satisfaccion)

U. C. Criticos: 2,41 | U. Médicas: 2,22 ‘ U. Quirdrgicas: 2,14

Relaciones laborales enfermeras-médicos, el items con una media mayor, de
los siete pertenecientes a este factor recae en "Los médicos y las enfermeras
tienen una buena relacion laboral".

Media de las Unidades

(El grado de satisfaccion aumenta con la puntuacion, a mayor puntuacién, mayor satisfaccion)

U. C. Criticos: 2,38 U. Médicas: 2,45 ‘ U. Quirdrgicas: 2,38

Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus responsables,
lo componen cuatro items, el del enunciado "Se hacen elogios vy
reconocimiento del trabajo bien hecho" presenta la menor media y la mayor,
"Las supervisoras apoyan a las enfermeras".

Media de las Unidades

(El grado de satisfaccion aumenta con la puntuacién, a mayor puntuacion, mayor satisfaccién)

U. C. Criticos: 2,43 | U. Médicas: 2,61 | U. Quirdrgicas: 2,61

Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad, dos de los nueve
items, que pertenecen a este factor obtienen la misma media "Se trabaja con
enfermeras clinicamente competentes" y "La gerencia espera cuidados de
Enfermeria de alta calidad".

Media de las Unidades

(El grado de satisfaccion aumenta con la puntuacién, a mayor puntuacién, mayor satisfaccion)

U. C. Criticos: 2,44 | U. Médicas: 2,6 | U. Quirdrgicas: 2,59
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- Participacién de la Enfermeria en cuestiones del hospital, con ocho items, la
media mds alta la recibe la pregunta "Las enfermeras tienen la oportunidad de
formar parte de los comités hospitalarios y de Enfermeria".

Media de las Unidades

(El grado de satisfaccion aumenta con la puntuacion, a mayor puntuacién, mayor satisfaccion)

U. C. Criticos: 2 | U. Médicas: 2,08 | U. Quirdrgicas: 2,06

El agotamiento laboral (burnout):

Agotamiento Emocional

(El grado de agotamiento aumenta con la puntuacién; a menor puntuacién, menor grado de agotamiento)

Niveles bajos de
agotamiento

Niveles intermedios
de agotamiento

Niveles altos de
agotamiento

Quiruargicas

(0-16) (17-26) (27+)
u. C. 18,42
Criticos
Unidades 19,9
Médicas
Unidades 21,22

Despersonalizacion

(El grado de agotamiento aumenta con la punt

uacién; a menor puntuacién, menor

grado de agotamiento)

Niveles bajos de
agotamiento

Niveles intermedios
de agotamiento

Niveles altos de
agotamiento

Quirurgicas

(0-16) (17-26) (27+)
u. C. 5,39
Criticos
Unidades 6,12
Médicas
Unidades 6,27

Realizacion personal
(El grado de agotamiento decrece seglin aumenta la puntuacidn; a mayor puntuacién, menor agotamiento)

Niveles bajos de
agotamiento

Niveles intermedios
de agotamiento

Niveles altos de
agotamiento

(0-16) (17-26) (27+)
u. C. 34,59
Criticos
Unidades 35,48
Médicas
Unidades 36,12
Quiruargicas

——
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e Satisfaccion laboral:

En este apartado las enfermeras deben responder a 10 cuestiones, de las cuales
en las tres unidades del estudio se encuentran moderadamente satisfechos en
ocho de ellas y algo insatisfecho en dos, a saber "oportunidades de desarrollo
profesional " y "salario"

Media de las Unidades
(El grado de satisfaccion aumenta con la puntuacién, a mayor puntuacién, mayor satisfaccion)

U. C. Criticos: 2,72 ’ U. Médicas: 2,73 ‘ U. Quirdrgicas: 2,68

Otras investigaciones, realizadas en diferentes paises, sobre la Satisfaccién laboral y el
sindrome de burnout:

En Chile, la investigacion realizada por Fernandez y Paravic (2003) tuvo como objetivo
principal determinar el nivel de satisfaccion laboral en enfermeras de hospitales
publicos y privados de la provincia de Concepcidon. La muestra la constituyeron 248
enfermeras hospitalarias, perteneciendo 147 al sector publico y 101 al sector privado.

Las enfermeras de los hospitales publicos, la mayoria tiene mas de 41 afos, un
porcentaje importante lleva trabajando mas de 20 anos en la institucion.

En los hospitales privados, la edad oscila mayoritariamente entre los 23 y 40 afios,
llevan trabajando menos de 19 afios.

Por medio de una escala andloga visual, se midié el nivel de satisfacciéon laboral
observando que las enfermeras de los hospitales privados se encontraban mas
satisfechas (6,56) que las de los hospitales publicos (5,93).

Las enfermeras que se encuentran mas satisfechas en ambos tipos de hospitales son
aquellas que tienen entre 41y 58 afos.

Con relacidn al servicio en el cual trabajan, las que se encuentran mas satisfechas son
las de los hospitales privados que trabajan en unidades de hospitalizaciéon tanto
médicas, quirdrgicas y servicios especiales, a diferencia de las de los hospitales
publicos donde las mas satisfechas pertenecen a la categoria de coordinadoras
generales y enfermeras de infecciones hospitalarias.

Respecto a la satisfaccion con las condiciones fisicas del trabajo, las enfermeras de
hospitales privados estan mas satisfechas que las enfermeras de los publicos.

Cabe destacar que en la Unica subescala que las enfermeras de los hospitales
publicos logran un mayor nivel de satisfaccién que las enfermeras de los hospitales
privados, es en la que se refiere al supervisor o jefe.
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En Cérdoba (Argentina), Diaz, M.S., Stimolo, M.I. y Caro, N.P. (2010) investigaron
sobre la satisfaccién laboral y sindrome de desgaste laboral en enfermeros de
hospitales publicos Cérdoba-Argentina.

Su objetivo fue determinar el nivel de satisfaccién laboral, la prevalencia del

sindrome de burnout y su relacién con variables socio demograficas.

Utilizaron para la recogida de datos un cuestionario anénimo que se distribuyé en 13

hospitales publicos de la ciudad de Cérdoba. La encuesta constaba de tres partes:

Variables socio demogréficas: edad, sexo, n? de hijos, domicilio (Cérdoba
capital o interior), antigliedad...

Indagé sobre la satisfaccion laboral de las enfermeras, utilizando la Escala
General de Satisfaccién laboral disefiada por Warr, Cook y Wall (1979)
modificada, midiendo la satisfaccion intrinseca y extrinseca.

Se utilizé el Maslach Burnout Inventory, que mide las tres dimensiones del
sindrome.

e La satisfaccion total (extrinseca e intrinseca), fue satisfecha en todos los casos.

A nivel estadistico, los factores de riesgo para estar insatisfecho son trabajar en

turno de noche y en hospitales del interior provincial.

Los enfermeros de los hospitales del interior de Cdrdoba tienen una
posibilidad 6 veces mayor de estar insatisfechos que los que pertenecen a los
hospitales de la ciudad.

Los enfermeros de turno de noche presentan una probabilidad del 1,4 veces
mayor de no estar satisfechos que los que realizan su actividad en el turno de
manana.

e Los factores de riesgo que afectan al sindrome de burnout resultan ser, estar sin

pareja y ser mayor de 40 aios.

Los trabajadores que estan sin pareja tienen un 92,6% mas de probabilidad de
presentar el sindrome que los que viven en pareja.

Los menores de 40 afios, tienen una posibilidad del 57% menor de presentar
este sindrome, que los de mayor edad.

e Por ultimo, analizaron los factores de riesgo de cada una de las dimensiones del

sindrome de desgaste laboral

Cansancio emocional: como factor de riesgo se encuentra el no tener hijos y
estar insatisfechos.
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- Despersonalizacién: la Unica variable que resulté significativa es la satisfacciéon
total. La insatisfaccion es un factor de riesgo del sentimiento de
despersonalizacion.

- Realizacién personal: entre los factores de riesgo se encuentran, trabajar en
hospitales del interior de Cdérdoba, en mayor medida en los hospitales
provinciales seguidos de los municipales y estar insatisfechos.

A modo de conclusién explican que, la Unica variable socio demografica que resultd
significativa para la falta de satisfaccion fue la de la procedencia, del interior de la
provincia. También comentan que un importante porcentaje de profesionales
realizan su trabajo diario con la sensacion de no recibir un salario adecuado y sin
posibilidad de ascender en el lugar que presta servicio; sentir que sus opiniones no
son tenidas en cuenta por sus compafieros y su trabajo no ser reconocido por las
autoridades de la salud.

En Eslovenia, Gurkova, Cap, Ziakova y Duriskova (2012) realizan un estudio con el
objetivo de investigar la satisfaccién laboral y el bienestar emocional subjetivo y las
correlaciones entre estos dos constructos entre las enfermeras eslovacas. Se trabaja
con siete hospitales publicos de Eslovaquia.

Hasta el afio 2002 los estudios de Enfermeria en los paises de Europa del Este se
realizaban en escuelas de Enfermeria secundarias. Los estudios con programas de
licenciatura o maestria han ido aumentando en los ultimos afios, pero en la practica,
las competencias profesionales requeridas no han cambiado y no difieren por el
grado de educacion.

Exponen que en los ultimos afos, el pais ha tenido una escasez de personal de
Enfermeria y que el veintiun por ciento de las enfermeras de Eslovaquia estaban
dispuestas a abandonar el pais para continuar con la profesién en el extranjero
(Hasselhorn et al.2003).

La muestra del estudio la componen 104 profesionales de Enfermeria, de sexo
femenino, pertenecientes a tres hospitales docentes y cuatro hospitales de distrito.
Las enfermeras pertenecian a las Unidades médicas y quirurgicas, debiendo llevar
trabajando al menos un afo y a tiempo completo.

Utilizaron un cuestionario de elaboracién propia basado en otros de medicién de la
salud relacionados con la satisfaccién laboral de los trabajadores (MMSS, Muller y
McCloskey 1990; Home Healthcare Nurses Job Satisfaction Scale, Ellenbecker &
Byleckie 2005). Los 25 items del cuestionario se encuentran agrupados en cinco
subescalas:
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- Interpersonal relaciéon / interaccién (5.)

- El trabajo, condicidn / medio ambiente (6).

- Factores organizativos (5).

- La satisfaccion con las recompensas y beneficios extrinsecos (5).
- Oportunidades profesionales, la alabanza / reconocimiento (4).

Cada item se puntla de 1 a 4, asignandole el 1 a "Muy en desacuerdo" y el 4 a
"Totalmente de acuerdo". Cuanto menor sea la puntuacién, mds bajo es el nivel de
satisfaccién laboral.

El componente bienestar emocional subjetivo fue evaluado con una escala de
frecuencia de seis puntos que va del 1 "Casi nunca" a 6 "Casi siempre":

- Una escala positiva que consiste en cuatro descriptores (placer, la felicidad, la
alegria y la frescura).

- Una escala negativa que comprende seis descriptores (enojo, culpa,
sentimientos, vergilienza, ansiedad, dolor y tristeza).

Entre sus resultados y conclusiones se encuentran:

- Hallan una correlacién positiva, aunque no muy fuerte, entre las emociones
positivas y la satisfaccion laboral.

- Una mayor satisfaccion con las recompensas extrinsecas/beneficios y las
relaciones interpersonales en el trabajo, estan asociados con una mayor
frecuencia de estados de afecto positivo.

- La frecuencia de estados negativos tuvieron asociacion significativa con afios
de experiencia y la edad.

- Los factores, tales como el reconocimiento de los superiores o compaiieros,
salario o paquete de beneficios, pueden influir positivamente en la
satisfaccion laboral.

- Las competencias profesionales requeridas a las enfermeras con un grado de
maestria, deben ser diferentes a las competencias de las enfermeras con
niveles educativos bajos.

En Viseu (Portugal), Oliveira (2013) realizo el estudio sobre la Satisfaccion Profesional
de los Enfermeros de un Hospital de la Region del Centro. Centra sus objetivos en una
investigacidn cuantitativa, ya que se trata de un proceso de recopilacién sistematica
de datos observables y medibles.

La poblacion objeto del estudio la formaban todos los profesionales de Enfermeria
(342) que trabajan en el hospital Amato Lusitano de la Unidad Local de Salud de
Castelo Branco.
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De los 342 cuestionarios que se distribuyeron, se recogieron solo 192, que son los

gue componen la muestra final, un 56,14% del total de enfermeras.

En el cuestionario figura un apartado sociodemografico y profesional, que consta de

trece preguntas, que permiten la medicién de variables como el género, edad, estado

civil, lugar de residencia, etc. La segunda parte, esta constituida por Inventario
Personalidad de Eysenck (EPI-12), el Maslach Burnout Inventory.

Los resultados de su estudio empirico reflejan:

Variables sociodemograficas:

Del total de la muestra, 145 son mujeres y 47 hombres.

La edad minima es de 23 afos y la maxima de 55. El grupo de edad mas
frecuente se encuentra entre 35y 42 afios.

La mayoria tiene relacién matrimonial.

Viven en la ciudad.

El horario por turnos mas frecuente es el fijo.

Ejercen la Enfermeria desde + 16 anos, en este hospital Amato Lusitano + 14 y
en el mismo servicio £ 9 anos...

Variables psicoldgicas y satisfaccion en el trabajo:

Las enfermeras joévenes tienen un grado de satisfaccion profesional mas alto
gue las mayores.

Segun el EPI-12, las enfermeras mas jovenes son ligeramente mas
extrovertidas y menos neurdticas que las pertenecientes a grupos de mayor
edad. La extroversion es un factor predictivo de situaciones positivas y el
neuroticismo es predisponente de situaciones negativas, en especial para el
area del trabajo).

Con respecto a las dimensiones del burnout, indican que se encuentran fuera
de los limites considerados preocupantes o indicativos de perturbacidn, segin
las recomendaciones de MBI. Las mujeres presentan puntuaciones mas altas
en el agotamiento fisico y emocional que los hombres. Las enfermeras de
mayor edad manifiestan menos agotamiento emocional/fisico que las
jovenes.

Resume, que la muestra de las enfermeras del hospital Amato Lusitano, no presenta

alteraciones de personalidad (extroversién y neuroticismo) o burnout (dimensiones

de agotamiento emocional / fisico, cinismo y eficacia profesional).
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Estudio Empirico






3.-ESTUDIO EMPIRICO.

3.1. Objetivos.
Los objetivos a conseguir son los formulados a continuacioén:
General:

Determinar el grado de satisfacciéon laboral de las enfermeras asistenciales, que trabajan
en los hospitales publicos de las ciudades de Badajoz y Caceres. Transferir los resultados a
sus érganos gestores.

Especificos:
1. Comprobar si existen diferencias entre las distintas instituciones sanitarias.
2. ldentificar las variables que inciden en dicha satisfaccion laboral.

3. Conocer la percepcién que los profesionales de Enfermeria tienen sobre el Plan
de Formacion Continuada que se imparte en el hospital que trabajan.

4. Transferir el conocimiento a las instituciones implicadas.

3.2. Hipétesis.
Se enuncian nueve hipétesis de trabajo:
1. A mayor tiempo trabajado en el puesto actual, menor estrés.

2. Las Unidades en las que la organizacién y el puesto de trabajo estan bien
definidos muestran mayor satisfaccién entre el personal de Enfermeria.

3. La participacién y toma de decisiones de las enfermeras con el responsable de las
Unidades es mayor cuanto menor es el nimero de camas que tiene un hospital.

4. Los profesionales de Enfermeria que prestan cuidados en Unidades Quirurgicas
manifiestan mayor indice de estrés.

5. La comunicacion y coordinacién con otras Unidades del hospital es mejor cuanto
menor es el nimero de camas que tiene este.
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6. A medida que aumenta la edad del personal aumentan las dificultades para
adaptarse a los recursos informaticos del hospital.

7. lLas enfermeras con contrato eventual laboral tienen una percepcién mas
negativa de la formacién recibida para desempeiiar correctamente su trabajo
que las estatuarias fijas.

8. El grupo de edad entre 25 y 35 afios encuentra que en su actividad diaria existen
aspectos susceptibles de mejora que otros grupos de edad.

9. Existen diferencias en cuanto a la satisfacciéon dependiendo del hospital.

3.3. Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio la constituyen los profesionales de Enfermeria que realizan su
actividad laboral en los hospitales publicos pertenecientes al Sistema Extremeno de Salud
de la ciudad de Badajoz (Hospital Infanta Cristina, Hospital Perpetuo Socorro y Hospital
Materno Infantil) y la ciudad de Caceres (Hospital San Pedro de Alcantara y Hospital
Virgen de la Montaia).

Como requisito previo los profesionales debian estar trabajando en el periodo de la
encuesta.

El numero total de enfermeras que componen la plantilla de los tres hospitales de la
ciudad de Badajoz es de 806 distribuidas de la siguiente forma:

e El Hospital Infanta Cristina (HIC) es el hospital de referencia de la Comunidad
Autonoma de Extremadura, trabajan un total de 469 enfermeras y con 453 camas
en funcionamiento.

e En el Hospital Perpetuo Socorro (HPS) con 194 enfermeras y un total de 229
camas en funcionamiento.

e Por ultimo el Hospital Materno Infantil (HMI) con 143 enfermeras trabajando y
cuenta con 201 camas. Este hospital presta asistencia a mujeres y nifios
pertenecientes al Area de Salud de Badajoz, asi como a las del Alentejo
Portugués.

La plantilla de enfermeras de los dos hospitales de la ciudad de Caceres es de 536
distribuidas del siguiente modo:
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e En el Hospital San Pedro de Alcantara (HSPA) trabajan 443 enfermeras y hay un
total de 405 camas en funcionamiento.

e En el Hospital Virgen de la Montafia (HVM) con 91 enfermeras y con 118 camas
en funcionamiento.

Para cumplimentar el cuestionario, la muestra se elige con un muestreo aleatorio simple
(dado que es una técnica cuantitativa), ya que todos los elementos de la poblacién tienen
la misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte del estudio.

El total de cuestionarios entregados ascendid a 745. La distribuciéon por hospitales y
reparto por las Unidades son las que se detallan en la siguiente tabla:

Unidad HIC | HMI | HPS | HSPA | HVYM | Total

Oncologia. Hematologia 11 6 17
Medicina Interna. Patologia Infecciosa | 12 44 18 74
Digestivo. Reumatologia 12 21 33
Neurocirugia 12 12
Urologia 11 8 19
Neurologia. Endocrino 11 11
Traumatologia 12 9 17 38
Cirugia Vascular y Cardiaca 14 14
Cirugia General 12 9 18 11 50
Cirugia Plastica 11 11
Nefrologia. Cardiologia 15 29 44
Quiréfano 28 30 10 68
U.C.l. 46 20 66
Hemodialisis 19 14 33
Otorrinolaringologia 8 9 17
Urgencias 19 25 9 53
Reanimacion 8 8
Neumologia 15 15
Geriatria 13 13
Preescolares 11 11
Lactantes 11 12 23
Oncologia Pediatrica 7 7
U.C.I. Pediatrica 13 13
Neonatologia 18 20 38
Cirugia Pediatrica 8 10 18
Patologia Gravidica 2 2
Puérperas 9 10 19
Ginecologia 8 10 18
Total 215 | 87 95 294 54 745
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La tasa de retorno de cuestionario del Complejo Hospitalario de Badajoz ascendié a 138
(34,70%) y el de Caceres 93 (26,72%).

El nUmero de enfermeras que componen la muestra asciende a 231

B Hombre

B Mujer

Porcentaje de respuesta por hospitales:

[ Infanta Cristina

[ Perpetuo Socorro

[ Materno-Infantil

Il san Pedro de Alcantara
[ virgen de la Montafia

Para el grupo de discusion, el muestreo ha sido intencional opindtico, ya que se han
elegido personas que por su sexo, edad, condicion laboral, hospital, unidad en la que
trabajan etc., son idéneas y representativas de la poblacion a investigar.

El grupo lo forman cinco enfermeras y dos moderadores

3.4. Diseino.

La investigacion ha sido desarrollada desde la perspectiva de la metodologia cuantitativa,

con un disefio descriptivo, de encuesta (Anguera, 1995; Cubo et al., 2011). Los datos se
obtienen con dos tipos de instrumentos:

e Cuantitativo, basado en el disefio, desarrollo y analisis de un cuestionario, con el

fin de medir y observar datos consistentes y estandarizados para todos los

sujetos, de manera que queda garantizada la comparabilidad de los datos.
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e Cualitativo, desarrollado a través de aplicacidén de grupos de debate, que permite
buscar otro tipo de informacion sobre la situacion en que se encuentran las

enfermeras.

La utilizacién combinada de técnicas cuantitativas y cualitativas, tiene por objeto ampliar
el campo de investigacion, ya que no debe olvidarse que el uso de diferentes técnicas
metodoldgicas puede contribuir a controlar y corregir los sesgos propios de cada método.

3.5. Técnicas e instrumentos.
Como instrumentos de recogida de datos se van a utilizar dos:
e El cuestionario (instrumento cuantitativo).
e Grupo de discusién (instrumento cualitativo).
3.5.1. Cuestionario.
Es un instrumento cuyas ventajas de utilizacion segun Fox (1981) son:
e Alcanza a un gran numero de sujetos.
e Esrelativamente poco costoso.
e La normalizacién de las instrucciones.

e Su empleo es de gran utilidad para obtener datos descriptivos que puedan
proporcionar los propios interesados.

e Se puede codificar, lo que permite realizar un tratamiento estadistico.

Permite obtener conclusiones.

Por las caracteristicas del estudio, el cuestionario de escala de Likert permite establecer el
nivel de satisfaccién laboral que tienen las enfermeras. La escala de tipo Likert es una
escala psicométrica comunmente utilizada en cuestionarios, y es la escala de uso mas
amplio en encuestas para la investigacion. Al responder a un elemento de un cuestionario
elaborado con esta técnica, se hace especificando el nivel de acuerdo o desacuerdo
(item). La escala se llama asi por Rensis Likerr, que publicé en 1932 un informe
describiendo su uso (también denominada Método de Evaluaciones Sumarias).
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Se confecciond un cuestionario que retne de forma razonablemente exhaustiva todos
aquellos aspectos que se consideran importantes en el ambito de trabajo de los
hospitales. Utilizamos como punto de partida el Cuestionario de Satisfaccion Laboral del
Personal de Administracion y Servicios de la Universidad de Salamanca Unidad de
Evaluacion de la Calidad. Incluyendo algunas variables presumiblemente relacionadas con
la categoria profesional.

El andlisis de las garantias del instrumento se realizd a través de los estudios de validez y
fiabilidad que se detallan a continuacion.

> Validacién del cuestionario.

El andlisis de la validez del contenido se realizdé a través de la consulta a expertos y
expertas, ocho enfermeras, una psicologa clinica y una licenciada en lengua y literatura.

Se partid de un registro para valorar la estructura y el contenido del cuestionario
basandolo en el andlisis de la pertinencia de cada dimension y de cada item del
cuestionario.

El andlisis y la toma de decisiones se basaron en el computo del promedio en la valoracién
de las diferentes dimensiones e items del contenido, asi como en el analisis de contenido
del campo “Observaciones” que acompafiaba a cada elemento del registro.

Junto con el cuestionario, se remite un documento (Anexo |) en el que se explica
brevemente que el estudio tiene como objetivo determinar el grado de satisfaccion
laboral de las enfermeras asistenciales en la ciudad de Badajoz y Caceres y comprobar si
existen diferencias entre las distintas instituciones hospitalarias.

El cuestionario confeccionado, posee tres dimensiones, que corresponden a:

Primera Dimensidon de Informacion de Cardcter General con siete factores cuyas
variables son de caracter nominal, que el encuestado debe marcar con una X la
respuesta que crea mas conveniente.

e Sexo. Los sujetos que forman parte de la investigacion pertenecen al sexo.
- Masculino.
- Femenino.

e Edad. Podemos diferenciar cinco intervalos de edad.
- Menos de 25 aiios.

- Entre 25y 35 afios.

126

——
| —



- Entre 36y 45 afos.

- Entre 46y 55 afos.

- Mas de 55 afios.
Condicién Laboral.

- Estatutario fijo.

- Contrato eventual laboral.

Hospital donde trabaja. Se reflejan los tres hospitales publicos de la ciudad de
Badajoz y los dos hospitales publicos de la ciudad de Caceres.

- Infanta Cristina.

- Perpetuo Socorro.

- Materno-Infantil.

- San Pedro de Alcantara.

- Virgen de la Montafia.

Tipo de Unidad en la que trabaja.
- Equipo Directivo.

- Unidad Médica.

- Unidad Quirdrgica.

- Unidad Maternal.

- Unidad Infantil.

Tiempo trabajado en el hospital. En él se distinguen cuatro intervalos.
- Menos de 1 afio.

- Menos de 2 afios.

- Entre 2 y9anos.

- Mas de 9 afios.
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e Tiempo trabajado en el puesto actual.
- Menos de 1 afio.
- Menos de 2 afios.
- Entre 2 y9anos.
- Mas de 9 afios.

Segunda Dimensién de Percepcion del Ambito de Trabajo con 36 items medidos en
una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta, (totalmente en desacuerdo,
en desacuerdo, indiferente, de acuerdo y totalmente de acuerdo) agrupados en siete
factores que permiten explorar diferentes dimensiones que intervienen en la
satisfaccion laboral.

e Puesto de trabajo.
- Eltrabajo en mi unidad esta bien organizado.

- Mis funciones y responsabilidades estan definidas, por tanto se lo que se
espera de mi.

- Las cargas de trabajo estan bien repartidas.
- En mi puesto de trabajo puedo desarrollar mis habilidades.
- Recibo informacién de cémo desempefio mi puesto de trabajo.

e Direccion de la Unidad.

El responsable demuestra un dominio técnico o conocimiento de sus
funciones.

- Elresponsable soluciona los problemas de manera eficaz.

- El responsable de mi Unidad delega eficazmente funciones de
responsabilidad.

- El responsable toma decisiones con la participacién del personal de la Unidad.

- El responsable me mantiene informado sobre los asuntos que afectan a mi
trabajo.
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Ambiente de trabajo e interaccién con los companeros.

- Larelacién con los compafieros de trabajo es buena.

- Es habitual la colaboracién para sacar adelante las tareas.

- Me siento parte de un equipo de trabajo.

- Me resulta facil expresar mis opiniones en mi lugar de trabajo.

- Elambiente de trabajo me produce estrés.

Comunicacion y Coordinacion.

- La comunicacion interna dentro de la Unidad funciona correctamente.
- Me resulta facil la comunicacién con mi responsable.

- Recibo la informacidn necesaria para desarrollar correctamente mi trabajo.
- Conozco los servicios que prestan otras Unidades del Hospital.

- Tenemos una adecuada coordinacion con otras Unidades del Hospital.
- La comunicacion entre el personal de la Unidad y los usuarios es buena.
Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Recursos.

- Las condiciones de trabajo de mi Unidad son seguras. (no representan riesgos
para la salud).

- Las condiciones ambientales de la Unidad (climatizacién, iluminacion,
decoracidn, ruidos, ventilacion...) facilitan mi actividad diaria.

- Las instalaciones de la Unidad (superficie, dotacién de mobiliario, equipos
técnicos) facilitan mi trabajo y los servicios prestados a los usuarios.

- Las herramientas informaticas que utilizo estdn bien adaptadas a las
necesidades de mi trabajo.

Formacion.
- Recibo la formacidn necesaria para desempenar correctamente mi trabajo.

- ElPlan de Formacion de Enfermeria es util.
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- Mis necesidades con respecto al Plan de Formacién del Enfermeria han sido
atendidas.

- Cuando es necesario, el Hospital me facilita formacién al margen del Plan de
Plan de Formacion del Enfermeria.

- Cuando el Hospital implanta una nueva aplicacidon informatica, nuevos
procedimientos, etc. la formacidn que recibo es suficiente.

e Implicaciones en la mejora.

Entre los objetivos de mi Unidad, es prioritaria la mejora de la calidad de los
servicios que prestamos.

- Elresponsable de mi Unidad pone en marcha iniciativas de mejora.

- ldentifico en mi actividad diaria aspectos susceptibles de mejora.

- En mi Unidad se me consulta sobre las iniciativas para la mejora de la calidad.
- Me siento coparticipe de los éxitos y fracasos de mi Unidad.

- Enlos dos ultimos afios he percibido una tendencia a mejorar en mi Unidad.

Tercera Dimensién Comentarios y Sugerencias en el que se pide sefiale un maximo de
tres sugerencias de mejora.

e Esuna respuesta abierta, en la cual se pueden reflejar hasta tres sugerencias que
a su juicio mejoraria su satisfaccion en el puesto que desempefia.

Con el fin de que el experto evalué el cuestionario, se confecciono una tabla con cuatro
columnas.

En la primera columna van reflejadas las preguntas.

En la segunda columna, la adecuacidn a la pregunta, indicandoles que deben marcar con
una X si la pregunta es adecuada o no.

En la tercera columna, se debe asignar una puntuacion de 0 a 10, entendiéndose por 0
como absoluto desacuerdo con la adecuacién de la pregunta y el 10 como absoluto
acuerdo.
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Una ultima columna referida a las observaciones a la pregunta en cuestion.

Adecuada Puntuacion Observaciones
Sl NO De0al0

item

Una vez recibidos los cuestionarios evaluados por los expertos, se halla el porcentaje de
adecuacion de cada una de las preguntas:

e Informacidn de Caracter General.
- Seis obtuvieron el 100% de adecuacion.
- Una el 20%.
e Percepcién del Ambito de Trabajo.
- Diecisiete obtuvieron el 100% de adecuacidn.
- Dieciséis el 90%.
- Tres el 80%.

e Comentarios y Sugerencias.

- ElI 80% de adecuacion.

Relativo a la puntuacién de cada pregunta se realiza la media de cada una de ellas, siendo
la mdxima un 10 y la minima un 7,8.

Por ultimo en el apartado de observaciones, sefialar que las aportaciones que describen
los expertos, hacen referencia principalmente, a cambio de terminologia (competencias
en lugar de habilidades), modificacién en la redaccién en alguna de ellas, y refundir dos
preguntas en una (Anexo Il).

El cuestionario final es el recogido en el Anexo 1.
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> Andlisis de fiabilidad.

Para comprobar la fiabilidad y la consistencia interna del cuestionario se utiliza el
coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
,904 911 31

Los resultados obtenidos avalan la consistencia interna del cuestionario a través de los 31
items lo componen, siendo su valor alfa de ,904 lo que nos lleva a calificarlo como un
valor satisfactorio.

Para la realizacion del estudio se mantiene una entrevista con los Directores de los
hospitales de Badajoz y Caceres, informandoles sobre el proyecto de trabajo de
investigacion, y solicitandoles (por escrito) su autorizacién para poder entregar a las
enfermeras un cuestionario autocumplimentable y anénimo.

En cada una de las Unidades seleccionadas aleatoriamente, se explica brevemente a la
supervisora/o la finalidad del trabajo pidiéndole su colaboracién para que informara a la
plantilla de enfermeras acerca de nuestro trabajo y haciéndole entrega de un sobre que
contiene tantos cuestionarios como enfermeras trabajan en la Unidad, asi como una carta
informativa del objetivo del mismo (para conocimiento de las enfermeras que lo deseen
rellenar), (Anexo IV) quedandose encargada de recogerlos una vez cumplimentadas.

3.5.2. Grupo de discusion.

La entrevista grupal es abierta y estructurada, es una conversacion en grupo. El
investigador plantea preguntas de acuerdo con el propésito de la investigacidn. Este tipo
de entrevista permite también el intercambio de experiencias entre los participantes.
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Para organizar el grupo de discusion se elaboraron:

e Los objetivos.

e El guidn con las preguntas que se deseaban formular.
e I|dentificar y seleccionar a las enfermeras participantes.
e Localizary reservar el lugar donde se va a realizar.

Objetivo.-

e Conocer la percepcion que sobre su ambito de trabajo tienen las enfermeras
participantes en el estudio.

e Descifrar las vivencias laborales en su quehacer diario.

e |dentificar elementos que generan satisfaccion/insatisfaccion.

Participantes.-

Como refiere Canales (2001), una muestra cualitativa no es mejor cuanto mayor sea
el nimero de participantes, sino en la medida que logra presentar todas las
diversidades pertinentes al colectivo analizado.

La seleccién de los participantes se realizé buscando las siguientes caracteristicas:
que pertenecieran a ambos sexos, con condicidon laboral fija y eventual laboral,
estuvieran representados los distintos grupos de edad, se encontraran trabajando en
el momento de la entrevista, y que realizaran su actividad asistencial en las Unidades
en las que se entregod el cuestionario.

Se contacté teleféonicamente con las enfermeras, solicitando su correo electrénico y
el permiso para incluirlas en un grupo de WhatsApp, en el que debian indicar (dado la
variedad de turnos de trabajo) las fechas y horas disponible para la sesién. El nimero
de enfermeras participantes fue de cinco.
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IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES
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Recogida de datos.-
El grupo estaba formada por dos moderadoras y cinco enfermeras

Para la reunién, se penso que lo mejor seria utilizar alguna de las instalaciones del
hospital, asi, los componentes del mismo se encontraban en su entorno laboral.

El encuentro se realizé en la sala anexa a la Biblioteca del Hospital Perpetuo Socorro
de Badajoz, ya que esta reunia condiciones para la grabacién y acomodo de los
componentes de forma semicircular, y comunicacion visual entre todos ellos.

Una vez instalados, el moderador les da la bienvenida y agradecimiento a los
participantes, les invita a que se presenten, ya que algunos de ellos no se conocian.

A continuacion, se expone el propdsito de la reunién, explica en qué consiste la
dinamica grupal, realizando una introduccion del tema y sus objetivos; puntualizando
el mantenimiento de la confidencialidad de lo que se hablase, recordando que los
investigadores tienen la responsabilidad de mantener el anonimato vy
confidencialidad de lo expresado por los participantes.

La actividad se realizara formulando una pregunta que deberan contestar de forma
individual, y respetando el turno de palabra. Al finalizar se abrira un turno de debate
sobre las preguntas formuladas de forma individual.

El guion para trabajar con el grupo de discusion, se elabord utilizando las siete
dimensiones de" Percepcién del Ambito de Trabajo" del cuestionario, representados
en el siguiente grafico.
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Dimensiones Preguntas

—

e iComo os sentis en el puesto de trabajo con
relacion a la organizacion del mismo?

Puesto de trabajo e i Podéis desarrollar vuestras habilidades?

e iPensadis que las cargas de trabajo estdn bien
distribuidas (enfermeras, auxiliares, celadores)?

Direccidn de la Unidad e (Como ves la figura del supervisor?

T

Ambiente de trabajo e L ., -
e (COmo es la relacion con vuestros compafieros?

interaccion con los . , .
¢ ¢Os sentis parte de un equipo?

comparneros

-

eila comunicacion en la Unidad con
supervisora, los profesionales y los usuarios es
fluida?

Comunicacion
—>
y e (Y fuera de la Unidad? (Ej. Cuando hay enfermos

o)

a

Coordinacion periféricos o con profesionales de otras

unidades).
N J

e i Considerais que los medios con los que realizais
vuestro trabajos son adecuados (recursos
materiales, técnicos e informaticos) y garantizan
vuestra seguridad?

Condiciones
ambientales,
infraestructuras y
recursos

v,

e ¢ Pensais que la formacidn que recibis para

.. desempefiar vuestro puesto de trabajo es
Formacion .. s
suficiente y util*

e i Creéis que en la Unidad y en vuestro trabajo, hay
aspectos susceptibles de mejora?

Implicacion de mejora

T
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Previo consentimiento de los participantes y con el fin de facilitar el trabajo de
analisis de los datos contenidos en el discurso de los mismos, el proceso fue grabado
en audio cuya transcripcioén integra es la que figura en el apartado de resultados.

La charla se desarrollo de forma abierta, intentando que las respuestas fuesen lo mas
especificas a la pregunta, evitando respuestas ambiguas. En caso de duda o
aclaracién intervino el moderador.
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3.6. RESULTADOS.

Con el fin de estudiar los datos recogidos durante este proyecto, se realizaron diversos
analisis, tanto descriptivos como estadisticos; a través del programa estadistico SPSS V19.

3.6.1. Analisis descriptivo

Informacidn de caracter general.
A continuacidén se describen como se distribuyen las variables sociodemograficas.
» Sexo

Del numero total de la muestra 231, corresponde a mujeres 200 (86,58%) y a
hombres 31 (13,42%).

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Il Hombre
Hombre 31 13,42 @ Mujer
Mujer 200 86,58
Total 231 100,00

> Edad

Los grupos de edad se dividieron en cinco estamentos, correspondiendo la franja de
edad entre 46-55 afios, las de mayor respuesta al cuestionario (49,12%).

Edad
Edad
Frecuencia | Porcentaje
< 25 afos 2 0,88
25-35 aios 33 14,60
36-45 aios 63 27,88
- [l < 25 afios
46-55 afios 111 49,12 [ 25-35 afios
= [[]36-45 arfios
> 55 afios 17 7,52 I 46-55 afios
Total 226 100,00 []> 55 afios
Perdidos 5 B Perdido
sistema
Total 231
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> Condicién Laboral

El 80,18% de los encuestados posee una condicion laboral fija, frente al 19,82% que

es eventual.

Condicion Laboral

Frecuencia Porcentaje

Fijo 182 80,18
Eventual 45 19,82
Total 227 100,00
Perdidos 4
sistema
Total 231

» Hospital

M Fijo
& Eventual
[J Perdido

El porcentaje de mayor y menor respuesta corresponde a los hospitales de la ciudad
de Caceres, el Hospital San Pedro de Alcantara con el 33,33%, y el Hospital Virgen de

la Montafia con el 6,93%.

Hospital
Frecuencia | Porcentaje
Infanta
L 65 28,14
Cristina
Perpetuo
32 13,85
Socorro
Materno
. 41 17,75
Infantil
San Pedro
de 77 33,33
Alcantara
Virgen de
. 16 6,93
la Montaina
Total 231 100,00

——
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» Unidad en la que trabaja

Los profesionales con mayor indice de respuesta pertenecen a las Unidades Médicas
con un 38,10%, seguido de los que realizan su labor asistencial en Unidades
Quirdrgicas con un 34,20%.

Unidad en la que trabaja

Frecuencia Porcentaje
Directivo 4 1,73
Médica 88 38,10
Quirdrgica 79 34,2
Maternal 18 7,79
Infantil 42 18,18
Total 231 100,00

» Tiempo trabajado en el hospital

M Directivo
B médica
[ Quirdrgica
Bl Maternal
[J infantil

A la pregunta del tiempo trabajado en el hospital, destacan los que Ilevan mas de 10
afios, un 73,48%, seguidos del grupo correspondiente al de 1 a 5 afios con el 17,83% y

por ultimo con solo el 8,70% los que pertenecen al de 6 a 9 afios.

Tiempo trabajado en el hospital

Frecuencia | Porcentaje

1-5 afios 41 17,83
6-9 anos 20 8,70
mas 10

. 169 73,48
afios
Total 230 100,00
Perdidos 1
sistema
Total 231

——
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» Tiempo trabajado en el puesto actual

La antigliedad en el puesto de trabajo refleja que el grupo de 1 a 5 afios es del
41,74%, el de 6 a9 afios el 12,17% y el de mas de 10 anos asciende al 46,09%.

Tiempo trabajo en puesto actual

Frecuencia | Porcentaje
1-5 afios 96 41,74
6-9 afios 28 12,17
mas 10 afios 106 46,09
Total 230 100,00
Perdidos
sistema !
Total 231
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Percepcion del ambito de trabajo.
» Puesto de Trabajo

Se comprueba que en los tres items pertenecientes a este factor, los
encuestados responden que estdn de acuerdo por encima del 55%. No llegando
en ninguno de los tres items mencionados a superar el 30% en la respuesta de
estar totalmente de acuerdo.

1. Eltrabajo en mi unidad esta bien organizado.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
2,2% 14,7% 4,3% 58,0% 20,8%

100,0% -

80,0%

60,0% —

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

El trabajo en mi unidad estéa bien organizado
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2. Mis funciones y responsabilidades estan definidas, por tanto sé lo que se espera

de mi.
Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,9% 8,3% 3,1% 60,3% 27,5%

100,0% =

80,0%—

60,0% -

Porcentaje

40,0% -

20,0%-

0,0%-

Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

T
Indiferente

T
De acuerdo

T
Totalmente de

acuerdo

En mi puesto de trabajo puedo desarrollar mis competencias.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,4% 7,9% 5,7% 64,3% 21,6%

100,0%

80,0% -1

Porcentaje

20,0% -1

0,0%

60,0%

40,0%

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

——

Indiferente

T
De acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo
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> Direccion de la Unidad

Se evidencia igualmente, que en los cinco items pertenecientes a este factor, los
encuestados responden que estdn de acuerdo en valores superiores al 50%,
destacando entre ellos el correspondiente a la delegacion de funciones del
supervisor, que asciende al 60,2%.

4. Elsupervisor/a demuestra conocimiento de sus funciones.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1,3% 1,3% 4,0% 54,5% 38,8%

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0% -

1,3%

0,0% -

T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

El supervisor/a demuestra conocimiento de sus funciones
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5.

6.

El supervisor/a soluciona los problemas de manera eficaz.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,9% 5,4% 8,1% 51,4% 34,2%

100,0% =

80,0% -

Porcentaje

20,0% -

0,0% -

60,0% -

40,0% -

T
Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

T
De acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo

El supervisor/a delega eficazmente funciones de responsabilidad.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,9% 3,6% 11,3% 60,2% 24,0%

100,0% -

80,0%

Porcentaje

20,0% -1

0,0% -

60,0% -

40,0%

T
Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

T
De acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo
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7.

8.

El supervisor/a toma decisiones con la participacién del personal de la Unidad.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
2,7% 2,7% 12,2% 53,8% 28,5%

100,0% —{
80,0% -

o 60,0%

2

15

o

S

o

40,0%

20,0% -

0,0%-

El supervisor/a me mantiene informado sobre los asuntos que afectan a mi

T
Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

T
De acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo

trabajo.
Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
2,7% 1,8% 8,2% 53,6% 33,6%

100,0% —
80,0% -

© 60,0%

k)

c

3

S

(o

40,0%

20,0% -

0,0%

T
Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

T
De acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo
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» Ambiente de Trabajo e Interaccién con los Compafieros

Las respuestas a las cuestiones relativas a los companeros reflejan una

satisfaccién superior al 50%.

9. Larelacién con los compaiieros de trabajo es buena.

Comprobamos que la relacion con

los compafieros es bastante buena,

observando que la respuesta totalmente en desacuerdo, no supera al 0,5%.

Totalmente de

Totalmente En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
acuerdo
en desacuerdo
0,4% 3,9% 8,2% 60,6% 26'8%

100,0% —

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

Totalmente en En desacuerdo

desacuerdo

——

T
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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10. Es habitual la colaboracidn para sacar adelante las tareas.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1,3% 5,7% 12,2% 56,5% 24,3%

100,0%

80,0%

60,0% -

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0% -

T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo
11. Me siento parte de un equipo de trabajo.
Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,9% 5,2% 11,8% 53,3% 28,8%

100,0% -

80,0% -

Porcentaje

20,0%

0,0% -

60,0%

40,0% -

T
Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

——

T
Indiferente

T
De acuerdo
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12. Me resulta facil expresar mis aportaciones técnicas en mi lugar de trabajo.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1,3% 7,0% 17,1% 54,4% 20,2%

100,0% -

Porcentaje

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0%

0,0% -

T
Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

13. El ambiente de trabajo me produce estrés.

Observamos en este item que el porcentaje de respuesta de los encuestados que

T
De acuerdo

T
Totalmente de

acuerdo

estan en desacuerdo corresponde al de mayor valor con un 30,1%.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
8,8% 30,1% 11,9% 26,5% 22,6%

100,0% -

80,0%

Porcentaje

20,0% -

0,0%—

60,0% -

40,0%

Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

T
De acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo
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» Comunicacion y Coordinacion

14. La comunicacioén interna dentro de la Unidad funciona correctamente.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
2,2% 16,1% 19,6% 49,6% 12,6%

100,0% -

80,0%

Porcentaje

20,0% -1

0,0% -

60,0% -

40,0%

T
Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

T
Indiferente

T
De acuerdo

15. Me resulta facil la comunicacion con el supervisor/a.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,4% 2,4% 4,5% 54,9% 37,9%

100,0% =

80,0%

Porcentaje

20,0% -

60,0%

40,0% -

0,0%-

T
Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

——

T
Indiferente

T
De acuerdo
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. Recibo la informacién necesaria para desarrollar correctamente mi trabajo.

Se evidencia que el personal recibe la informacidén necesaria para trabajar, en
mayor o menor grado, destacando que la respuesta, totalmente en desacuerdo,
no ha sido sefalada por ninguno de los encuestados.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,0% 8,4% 12,4% 59,3% 19,9%

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%—

T T T T
En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo

. Tenemos una adecuada coordinacion con otras Unidades del Hospital.

Percibimos que los valores no alcanzan el 50% en ninguna de las respuestas,
matizando la perteneciente a totalmente de acuerdo, que solo asciende a 3,9%.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
6,1% 21,9% 28,5% 39,5% 3,9%

Porcentaje

100,0%—{

80,0%

60,0% -]

40,0% -

20,0%

0,0%—

Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

——

T
Indiferente

T
Totalmente de
acuerdo

T
De acuerdo
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18. La comunicacion entre el personal de la Unidad y los usuarios es adecuada.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1,8% 6,1% 7,9% 65,8% 18,4%

100,0% -

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0% -

20,0%

0,0%

T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
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» Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Recursos

19. Las condiciones de trabajo de mi unidad son seguras (no representan riesgos
para la salud).

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
7,9% 27,8% 17,2% 42,7% 4,4%

100,0% -

80,0%-

60,0% -

Porcentaje

40,0%-

20,0%

0,0%—

Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

T
Totalmente de
acuerdo

T
De acuerdo

20. Las condiciones ambientales de la Unidad (climatizacidn, iluminacién, decoracion,
ruidos, ventilacion...) facilitan mi actividad diaria.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
19,6% 34,3% 13,5% 29,1% 3,5%

100,0% =
80,0%

© 60,0%-

2

=

3

3

40,0% -

20,0%

0,0%-

Totalmente en
desacuerdo

Las condiciones ambientales de la Unidad (climatizacién, iluminacién,

T T
En desacuerdo Indiferente

T
Totalmente de
acuerdo

T
De acuerdo

decoracion.ruidos. ventilacion...) facilitan mi actividad diaria
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21. Las instalaciones de la Unidad (superficie, dotacion de mobiliario, equipos

técnicos) facilitan mi trabajo y los servicios prestados a los usuarios.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
14,8% 34,9% 16,2% 31,0% 3,1%

100,0% =
80,0% -

© 60,0%-]

5]

5

o

g

20,0% -

de mi trabajo.

40,0%-

0,0% -

Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

T
Indiferente

T
Totalmente de
acuerdo

T
De acuerdo

22. Las herramientas informaticas que utilizo estan bien adaptadas a las necesidades

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
18,5% 32,6% 20,7% 25,6% 2,6%

1

Porcentaje

00,0% =

80,0%

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -

Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

——

T
Indiferente

T
Totalmente de
acuerdo

T
De acuerdo
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> Formacion

Se observa, que en los tres items pertenecientes a este factor, los encuestados,
en ninguna de las cinco respuestas posibles, sobrepasan el 50%.

23.

Recibo la formacidn necesaria para desempefiar correctamente mi trabajo.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
7,9% 31,4% 15,3% 41,5% 3,9%

100,0% -

80,0%—

Porcentaje

20,0% -

60,0%

40,0%-

0,0%—

Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

T
Indiferente

T
De acuerdo
acuerdo

T
Totalmente de

24. El Plan de Formacion Continuada me es util.
Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
11,0% 27,2% 21,5% 36,8% 3,5%

Porcentaje

100,0% -

80,0% |

60,0% -

40,0%

20,0%

0,0%

Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

T
Totalmente de
acuerdo

T
De acuerdo
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25. Cuando el Hospital

implanta una nueva aplicacién

procedimientos, etc. la formacidn que recibo es suficiente.

Vemos que

, Unicamente un 1,3% de

informatica, nuevos

los profesionales se encuentran

totalmente de acuerdo con esta cuestidn, en contraposicién, los valores mas
elevados son los correspondientes a totalmente en desacuerdo (18,9%) y en

desacuerdo (39,6%).
Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
18,9% 39,6% 16,7% 23,3% 1,3%
100,0% =
80,0% -
© 60,0%
g
3

40,0%

20,0% -

0,0% -

T
Totalmente en
desacuerdo

T T
En desacuerdo Indiferente

——

T T
De acuerdo Totalmente de

acuerdo
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>

Implicacion en la Mejora

servicios que prestamos.

26. Entre los objetivos de mi Unidad, es prioritaria la mejora de la calidad de los

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
2,2% 7,1% 11,9% 57,5% 21,2%

Porcentaje

100,0%—

80,0%—

60,0% -]

40,0%

20,0%-]

0,0%4

T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Entre los objetivos de mi Unidad, es prioritaria la mejora de la calidad de
los servicios que prestamos

27. El supervisor/a de mi Unidad pone en marcha iniciativas de mejora.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
0,9% 5,4% 18,4% 56,5% 18,8%

100,0% -

80,0%

60,0% -

Porcentaje

40,0% -

20,0%—

0,0%

T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

El supervisor/a de mi Unidad pone en marcha iniciativas de mejora
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Se sefiala, en un porcentaje muy superior a los demas (66,8%), que estan de

28. ldentifico en mi actividad diaria aspectos susceptibles de mejora.

acuerdo en la identificacion de aspecto de mejora en su actividad diaria.

Totalmente
en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

0,9%

5,3%

14,2%

66,8%

12,8%

100,0% -]

80,0%—

60,0%

Porcentaje

40,0%—

20,0%

0,0%—

En

en
desacuerdo

T
Totalmente de
acuerdo

T
De acuerdo

Identifico en mi actividad diaria aspectos susceptibles de mejora

29. Los aspectos susceptibles de mejora que he identificado son considerados.

Totalmente
en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

2,7%

14,9%

35,7%

41,6%

5,0%

100,0% -

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%—

0,0% -

T
Totalmente en
desacuerdo

En

T
desacuerdo

T
Indiferente

T T
De acuerdo Totalmente de
a

Los aspectos susceptibles de mejora que he identificado son

——

considerados
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30. Me siento coparticipe de los éxitos y fracasos de mi Unidad.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1,8% 6,7% 15,6% 65,8% 10,2%
100,0%
80,0%—
60,0%—
h-A
g
5
g
40,0%—
20,0%
10,2%
6,7%!|
0,0%—
T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

desacuerdo

Me siento coparticipe de los éxito y fracasos de mi Unidad

31. En el ultimo afio he percibido una tendencia a mejorar en mi Unidad.

Totalmente . Totalmente de
En desacuerdo | Indiferente De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
3,1% 13,2% 27,8% 47,6% 8,4%

100 0%

80,0%]

Porcentaje

20,0%

60,0%—

40,0%]

0,0%]

T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indifererte De acuerdo Totalmente de
desacuerda acuerda

En el dltimo afio he percibido una tendencia a mejorar en mi Unidad
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Comentarios y sugerencias.

La respuesta de las enfermeras a la tercera dimension del cuestionario "Comentarios
Sugerencias" es la que se transcribe literalmente en el Anexo V.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS HOSPITALES
HPS | HIC |HMI | HSPA | HVM | Total
Participar en la organizacion de la Unidad. 2 2
Ratio enfermera/paciente adecuado a la Unidad. 2 7 5 4 18
Aumento de personal en situaciones de sobrecarga de
. 1 1 5 2 9
trabajo.
Instaurar protocolos de Enfermeria. 4 1 4
Menos burocracia.
Facilitar la eleccién de dias de libre disposicidon y 1 5 6
vacaciones.
Valoracidn y respeto como profesional sanitario por 6 4 4 14
parte del equipo directivo y usuarios.
Igualdad para todos los trabajadores por parte de los 1 1
supervisores.
Mejora econémica, e implantacidn de incentivos. 2 1 3
Productividad variable individualizada. 1 1
Reparto mas uniforme de presupuestos del SES. 1
Respaldo de la administracidn ante problemas. 1 1 2
Mejorar las condiciones laborales. 1 1 2
Mejorar la comunicacidn y colaboracién con los
distintos miembros del equipo (enfermeras, médicos, 6 1 12 19
auxiliares...).
Mejorar la comunicacidn y coordinacidn con otras
. . 1 1 2 4
unidades del hospital.
Instaurar horario de visita médica acorde con las
. . . 1 2 3
necesidades de los pacientes y la Unidad.
Reg.ular el horario de visitas de los familiares a los 1 1 9 1
pacientes.
Mejorar las condiciones ambientales y de seguridad de 7 3 18 )8
las Unidades, que favorezcan al personal y usuarios.
Racionalizar el nimero de camas por habitacion. ) 1 9 1
Habitaciones pequefias.
Dotar a la Unidad con material, aparataje y mobiliario, 1 6 4 1
necesario para realizar el trabajo dptimamente.
Adecuacion del sistema informatico. 4 1 7 1 13
Implantar el sistema de unidosis de medicacion. 1 1 1 3
Forma‘C|on continuada de calidad dirigida a objetivos de 1 9 10 14 34
las Unidades y respetando turno laboral.
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A modo de resumen de este apartado, el personal de Enfermeria de los cinco hospitales,
mencionan propuestas de mejora de diversa indole destacando las siguientes:

e Una formacion continuada de calidad y dirigida a los objetivos laborales.

e Mejorar las condiciones ambientales y de seguridad de las unidades,
favoreciendo al personal y a los usuarios.

e Mejorar la comunicacion y colaboracion con los distintos miembros del equipo.

e Dotacion adecuada de personal de Enfermeria en las Unidades (ratio
enfermera/paciente) asi como aumento del personal en situaciones de
sobrecarga laboral.

e Adecuacién del programa informatico que agilice y facilite su utilizacién.

e Reparar las condiciones ambientales y de seguridad de las Unidades
(climatizacidn, ventilacion exterior, iluminacion...).
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3.6.2. Andlisis de relacidn entre variables.

Los graficos de barra de interaccion entre variables, corresponden a la relacién existente
entre todas las variables de escala incluidas en la Percepcién del Ambito de Trabajo,
seleccionando los items mas significativos de los siete factores que la componen (puesto
de trabajo, direccién de la unidad, ambiente de trabajo e interaccion con los compaiieros,
comunicacidon y coordinacion, condiciones ambientales, infraestructuras y recursos,
formacion y las implicaciones de mejora) y las variables nominales incluidas en la
Informacidn de Caracter General (sexo, edad, condicidn laboral, hospital, unidad en la que
trabaja, tiempo trabajado en el hospital y tiempo trabajado en el puesto actual).

Puesto de trabajo

De este factor se ha seleccionado el item “En mi puesto de trabajo puedo desarrollar
mis competencias” interaccionando el hospital con las variables:

- Sexo.
- Edad.

- Tiempo trabajado en el puesto actual.

5,00

5,00 =

4,07

4,14

4,00 4,04

4,17
. 3,02 4,01
]
o
2
qéw,oo— 3,33
o
(5]
@
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S
K]
°
E 500 Sexo
;3 [[JHombre
8 B Mujer
o
=]
[
3
o
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G? 2,00 =
o
£
(]
T
L
®
(]
g_ 1,00 —|
E
o
wi
. |__ I I I I
nfanta Cristina Materno-Infantil Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

Grafica 1: En relacidn al sexo, el hospital Virgen de la Montafia presenta la media mads
elevada de los cinco hospitales (5 masculino y 4,14 femenino).
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5,00 —f

4,00—

Edad

[0 < 25 afios
[ 25-35 afios
[ 3645 afios
[ 46-55 afios
[ > 55 afios

3,00 —f

2,00~

1,00—

En mi puesto de trabajo puedo desarrollar mis competencias

5,00
4,67
4,00 4,00
00 |

Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

Grafica 2: En los hospitales de Caceres, el grupo de los mayores de 55 afios presenta
una media mayor a la pregunta “En mi puesto puedo desarrollar mis competencias”.
En contraposicion esta el hospital Infanta Cristina que a este intervalo de edad
corresponde la menor media (3).

5,00—

435 444
400 405 4,06 420
,83 395 380 3g7
633,63
3,5
3
4,00 =] ,0
3,00 =
2,00 =
1,00 ==

I I T T T
Infanta Cristina Materno-Infantil Virgen de la Montafa
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

Tiempo Trabajado en el puesto actual
[J1-5 afios

W 69 afios

[ mas 10 afios

En mi puesto de trabajo puedo desarrollar mis competencias

Grafica 3: La grafica revela que son las enfermeras del hospital Materno Infantil, que
llevan trabajando en el puesto actual de 6 a 9 afios, las que poseen la media mas baja

(3).
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Direccién de la Unidad

De este factor se ha seleccionado el item “El supervisor/a me mantiene informado
sobre los asuntos que afectan a mi trabajo”, interaccionando el hospital con las
variables:

- Condicidn laboral.
- Tipo de Unidad en la que trabaja.

5,00 =

4,00 =—f

Condicién Labora
OFijo
W Eventual

3,00 =

2,00—

1,00 =

El supervisor/a me mantiene informado sobre los asuntos que afectan a mi trabajo

Infanta Cristina Materno-Infantil

Virgen de la Montaria
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcéntgra

Hospital

Grafica 4: La media de la grafica, precisa, que en los cinco hospitales, la condicién
laboral no influye a la hora de recibir informacién por parte del supervisor/a sobre
asuntos que afectan al trabajo.
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4,13 4,20

5,00
4,83
52
4,24 4385 )
5,00—] 3,90 4,00 0
80

4,00—
Unidad en la que trabaja
[[pirectivo
W védica
[EQuirirgica

3,00=— W vatemal
@it antil

2,00—

1,00 —]

T I T T T
Infanta Cristina Materno-Infantil Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

El supervisor/a me mantiene informado sobre los asuntos que afectan a mi trabajo

Grafica 5: Se observa que, exceptuando la Unidad Médica del hospital Materno-
Infantil, que presenta una media de 1, en los otros cuatro hospitales las enfermeras
consideran que estan informadas sobre los asuntos que afectan a su trabajo (media
menor 3,66).

Ambiente de trabajo e Interaccién con los compafieros

El ftem “La relacién con los compafieros de trabajo es buena”, se ha interaccionando
el hospital con las variables:

- Sexo.
- Condicién Laboral.

Y el item “El ambiente de trabajo me produce estrés” la interaccion es el hospital
con:

- Sexo.
- Edad.

- Unidad en la que trabaja.
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5,00

413 410 407 4,17

4,13 414

4,00 4,00

5,00 —|
3,80

4,00—

Sexo
[ Hombre

B vujer

3,00 —

2,00=—

1,00—f

La relacién con los compaiieros de trabajo es buena

Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcéntgra
Hospital

Grafica 6: En ambos sexos y en los cinco hospitales la relacion con los comparieros de
trabajo es buena, siendo el intervalo mayor y menor de las medias 5y 3,8.

4,43
4,30
4,07 4,14 4,14 421
5,00 w=— y
3,92

4,00 —|

Condicién Labora
[OFio
W Eventual

3,00 =—|

2,00~—|

1,00 |
0,00 =t
Infanta Cristina Materno-Infantil Virgen de la Montafia

Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

La relacién con los compafrieros de trabajo es buena

Grafica 7: Al interaccionar la condicion laboral y el hospital con la relacién con los
compafiieros, la grafica apunta que tanto el personal fijo como el eventual, poseen
una buena relacién en los cinco hospitales.
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5,00

5,00 =

3,67

>
8
|

Sexo
[J Hombre

B vujer

3,00—

2,00 —f

El ambiente de trabajo me produce estrés

1,00—

3,71
3,43 3,48
‘

Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

Grafica 8: Se observa, que tanto la media mayor (5) y menor (2,40) de estrés en el
ambiente de trabajo, la presentan los hombres del Hospital Virgen de la Montana y
Perpetuo Socorro respectivamente. La diferencia de media de las mujeres oscila
entre 3,71y 2,93.

5,00—

3,83

A
8
|

Edad

[[J< 25 afios
[ 25-35 arios
[ 3645 afios
W 4655 afios
[ > 55 afios

3,00 =

2,00—

El ambiente de trabajo me produce estrés

1,00 —|

Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

Grafica 9: Las enfermeras que manifiestan tener mas estrés en el ambiente de
trabajo de los hospitales de Caceres, pertenecen al rango de edad >55 anos. En
Badajoz, son el grupo de edad entre 36 y 45 anos que trabajan en el Perpetuo
Socorro y Materno Infantil; por ultimo la media mayor del Hospital Infanta Cristina
pertenece al rango de <25 afios.
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5,00 ==

5,00
4,00
3,58
3,40 348

Unidad en la que trabaja
[Cpirectivo
B Médica
[ Quirirgica

300— [l Matemal
& infantil

2,00 =

1,00 =i

I I I I I
Infanta Cristina Materno-Infantil Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

IS
8
1

El ambiente de trabajo me produce estrés

Grafica 10 Los Hospitales Infanta Cristina y San Pedro de Alcantara, tienen mayor
numero de camas de hospitalizaciéon y enfermeras en su plantilla y la grafica nos
evidencia, que en ambos, la media de las Unidades Quirurgicas es la mas elevadas en
la pregunta “El ambiente de trabajo me produce estrés”. En los hospitales Virgen de
la Montaina y Perpetuo Socorro la media mayor pertenece a las Unidades Médicas. La
Unidad de Direccidn del Materno-Infantil muestra la media mas alta de la grafica (5).

Comunicacion y Coordinacion

De este factor se ha seleccionado el item “Recibo la informacién necesaria para
desarrollar correctamente mi trabajo”, interaccionando Unidad en la que trabaja con
las variables:

- Sexo.
- Hospital.

Y el item “La comunicacidon entre el personal de la Unidad y los usuarios es
adecuada”, relaciondndola con las variables nominales Hospital y la Unidad en que
trabaja.
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jo

5,00 =

4,00 =—

Sexo
300— [J Hombre
B Mujer

2,00 =

1,00 —f

Recibo la informacién necesaria para desarrollar correctamente mi traba

Directivo Médica Quirtirgica Maternal Infantil
Unidad en la que trabaja

Grafica 11: La media mayor (5) y menor (3) la presentan los hombres. La diferencia
de media de las mujeres oscila entre 4,21y 3,33.

4,25 438 4,33
4,1
4,00 4,0
3,84
7
Hospital
[ inf anta Cristina
[l Perpetuo Socorro
[ Matemo-Inf antil
[ san Pedro de Alcantara
[ Virgen de la Montafia

I I I I
. . o I
Directivo Meédica Quirdrgica Maternal Infantil
Unidad en la que trabaja

4,25

5,00 =

4,00
s0— 3,00
3,00 —|
2,00 —|
1,00 —|

0,00 —!

Recibo la informacion necesaria para desarrollar correctamente mi trabajo

Grafica 12: Como se constata en la gréfica los valores medios de las enfermeras que
trabajan en los cinco hospitales del estudio superan el 3, cuando contestan a la
pregunta que “Recibo la informacidn necesaria para desarrollar correctamente mi
trabajo”
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Hospital

[ Infanta Cristina

[ Perpetuo Socorro

[ Matemo-Inf antil

[ san Pedro de Alcantara
[ virgen de la Montafia

5,00
! )
4,00 =
3,00 —
2,00—
1,00 —

| I I I
Directivo Médica Quirdrgica Maternal
Unidad en la que trabaja

La comunicacion entre el personal de la Unidad y los usuarios es adecuada.

I
Infantil

Grafica 13: La comunicaciéon entre el personal de Enfermeria y los usuarios es buena
en los cinco hospitales con intervalos entre 5y 3,60.

Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Recursos

De este factor se han seleccionado dos item “Las condiciones ambientales de la
Unidad (climatizacion, iluminacion, decoracion, ruidos, ventilacion...) facilitan mi
actividad diaria” y “Las herramientas informaticas que utilizo estan bien adaptadas a
las necesidades de mi trabajo interaccionando el Hospital y la Unidad en la que
trabaja.
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5,00 —

4,00 3
4,00 —
2,
3.00 —|
1,67
2,00 —|
1,00 —

0.00

3,20

Hospital
M infanta

[ Virgen de la Montafa

T T T T T
Directivo Médica Quirdargica Maternal Infantil
Unidad en la que trabaja

Las condiciones ambientales de la Unidad (climatizacion, iluminacion, decoracion,ruidos, ventilacion...) _facilitan mi actividad diaria

Grafica 14: El personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil presenta la mayor
media en respuesta a este item, y en todas las Unidades de Hospitalizacion, oscilando
estas desde un 4, en Directivo y Médica y 2,86 en Infantil.

4,00
5,00—
' 2,90 280
4,00— 3
2,64 2,76
2, 50
30
25
2.1 2,2
3,00—
1,33 Hospital
[ nfanta Cristina
[l Perpetuo Socorro
2,00 = [ ™Matemo-Inf antil
[san Pedro de Alcantara
[EVirgen de la Montafia
1,00 ==

I I I I I
Directivo Médica Quirtrgica Maternal Infantil
Unidad en la que trabaja

4,00

Las herramientas informaticas que utilizo estan bien adaptadas a las necesidades de mi trabajo

Grafica 15: Las enfermeras que trabajan en el Equipo Directivo y las de Unidades
Médicas del Hospital Materno Infantil ostentan una media mayor (4) frente al resto
de Unidades y hospitales cuyas medias oscilan entre 2,92y 1,33.
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Formacion

El item “Recibo la formacién necesaria para desempefiar correctamente mi trabajo”
se ha interaccionando el hospital con la condicidn laboral.

Y el item “El Plan de Formacién Continuada me es util” se relaciona las variables:
- Sexo.

- Unidad en la que trabaja.

5,00 ==

3,29
3,17
4,00 =] 3,00
: 2,97
289 2,84
3,00—|
2,00~
1,00 =i

0,00

Condicién Labora
OFio

. Eventual

Recibo la formacién necesaria para desempefiar correctamente mi trabajo

I I I I
Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montaria
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara
Hospital

Grafica 16: Al item “Recibo la formacién necesaria para desempeiiar correctamente
mi trabajo” interaccionando el hospital con la condicidn laboral, se observa que no
hay diferencias significativas.
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5,00 —,

4,00 —|

3,00 =|

Sexo
[JHombre

B Mujer

2,00 —|

El Plan de Formacion Continuada me es util

1,00 =—

0,00 =

Infanta Cristina Materno-Infantil

Virgen de la Montaii
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara °

Hospital

Grafica 17: Los hombres de los hospitales de Caceres y los del hospital Materno
Infantil de Badajoz consideran que “El Plan de Formacién Continuada” les es util, ya
que su media es superior o igual a 3. En contraposicidén, estan los hombres que
realizan su actividad asistencial en el hospital Perpetuo Socorro con un valor de 2,4.

4,00
3,75
3,33 S
v 3,31 33
3,05 0
Unidad en la que trabajg
5 [Ooirectivo
0 B védica
[ Quirargica
W vatemal
@ irfantil

Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montafi
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcéntarga °
Hospital

5,00 =

4,00 ==

3,00—

2,00~

El Plan de Formaciéon Continuada me es (til

1,00 —

0,00 =

Grafica 18: Las respuestas por hospitales y Unidad en la que trabajan, al item sobre la
utilidad del Plan de Formaciéon Continuada, ha sido muy variada en los cinco
hospitales, perteneciendo la media mayor (4) al hospital Materno-Infantil y la unidad
en la que trabaja, Direccion y con la menor media, la Unidad Quirudrgica del hospital
Perpetuo Socorro (2,30).
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Implicacion en la Mejora

De este factor se ha elegido el item “El supervisor/a de mi Unidad pone en marcha
iniciativas de mejora.” Y “me siento coparticipe de los éxitos y fracaso de mi Unidad”,
relacionando el hospital con la unidad en que trabaja.

5,
4,
3.9
3,6, 3,7
3,
Unidad en la que trabaj
[ irectivo
W Mvedica
[ Quirirgca
[l Vatemal
[ irfantil

Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montapi:
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcantara ¢
Hospital

5,00—

4,00~

3,00—

2,00~

1,00—

El supervisorfa de mi Unidad pone en marcha iniciativas de mejora

Grafica 19: En la grafica se aprecia que los valores medios oscilan entre el 3,58 y el 5,
exceptuando la Unidad Médica del Hospital Materno-Infantil cuya media es 2.

4,25
4,00 4,00 00 4,00
3,81 }
3,76
Unidad en la que trabaja
[ pirectivo
W veédica
[ Quirirgica
B Vatemal
& infantil

Infanta Cristina Materno-Infantil i
- Virgen de la Montafia
Perpetuo Socorro San Pedro de Alcéntag—z
Hospital

5,00=

4,00 =

3,00 —f

2,00~

1,00—

Me siento coparticipe de los éxito y fracasos de mi Unidad

0,00 =

Grafica 20: Los valores medios son muy similares, referido a la participacion en el
éxito y fracaso que tienen en la misma, oscilando estos entre 3,20 y 4.
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3.6.3. Analisis inferencial.

Para el andlisis inferencial se ha seguido el siguiente proceso:

1.

La tendencia de los resultados se representa en forma de grafica. La variable de

estudio se encuentra reproducida en el eje de abscisa, y los resultados obtenidos

en la ordenada, considerando los valores minimo y maximo tedricos de la

distribucion.

Cuando la variable que actua como dependiente es medida en una escala de

intervalo o de razén se aplican las siguientes pruebas para decidir si es necesario

utilizar una prueba paramétrica o no paramétrica:

a. Kolmogorov-Smirnov, para contrastar la hipdtesis nula de que la distribucién
tedrica en la poblacién es normal.

b. Rachas, para contrastar la hipdtesis nula de que la distribucién teédrica en la
poblacidn es aleatoria.

c. Levene, para contrastar la hipdtesis nula relacionada con la igualdad de las
varianzas entre las diferentes variables analizadas.

Se aplica el modelo estadistico necesario para contrastar la hipdtesis de trabajo.

Se da respuesta al contraste realizado de la hipdtesis nula y por tanto de la

hipétesis de trabajo.
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“» Hipdtesis 1: A mayor tiempo trabajado en el puesto actual, menor estrés.

Delab5 | Si ,000 | X

afos
p=,027
De6a9 | Si X X No paramétrico:
i X Rechazamos Ho
anos

H de Kruskal Wallis

Rechazamos HT

Masde | Si X X
10 aifos
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De 1 a5 afios

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

El ambiente de
trabajo me
produce estrés

N 96

, .p Media 2,99
Parametros normales™ o

Desviacion tipica 1,334

Absoluta ,271

Diferencias mas extremas Positiva ,271

Negativa -,192

Z de Kolmogorov-Smirnov 2,655

Sig. asintoét. (bilateral) ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Estadisticos de contraste®”

El ambiente
de trabajo me
produce estrés

Chi-cuadrado 7,204
gl 2
Sig. asintot. ,027

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion:
Tiempo trabajo en puesto

actual

177

——
| —



PRUEBAS POST - HOC

T3 de Dunnett

Comparaciones multiples

Variable dependiente®: El ambiente de trabajo me produce estrés

(1) Tiempo trabajo (J) Tiempo Diferencia  Error Sig. Intervalo de
en puesto actual trabajo en puesto de medias tipico confianza al 95%
actual (I-) Limite Limite
inferior  superior
6-9 afios -,653" , 258 ,043 -1,29 -,02
1-5 afios
mas 10 afos -,397 , 190  ,109 -,85 ,06
. 1-5 afios ,653" ,258  ,043 ,02 1,29
6-9 afos N
mas 10 anos ,257 ,256  ,682 -,38 ,89
1-5 afios ,397 ,L190 ,109 -,06 ,85
mas 10 afios
6-9 afios -,257 ,256 682 -,89 ,38

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Se observa que existen diferencias significativas p<a (0,05) entre el grupo de 1-5 afios con
el de 6-9 anos, sin que existan diferencias algunas entre estos dos grupos con el de mas

de 10 afios.

De esta forma, el grupo de 1-5 afios muestra un nivel de estrés menor que el de 6-9 afios,
mientras que el grupo de mas de 10 afos trabajados tiene unos niveles de estrés similares

a los anteriores.

Por tanto rechazamos la hipétesis de trabajo al no poder afirmar que un mayor nimero

de afios en el mismo puesto de trabajo implica un mayor nivel de estrés.

Se entiende que al mencionar variables dependientes e independientes en este estudio nos referimos a
gue estadisticamente actian como tales, no metodoldgicamente puesto que la investigacion se desarrolla

con una metodologia descriptiva.
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Hipotesis 2: Las Unidades en las que la organizacién y el puesto de trabajo estan bien
definidos muestran mayor satisfaccidon entre el personal de Enfermeria
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En esta hipdtesis se plantea conocer la relacion existente entre el Nivel de Satisfaccidn del
encuestado con los items “El trabajo en mi unidad esta bien organizado” y “Mis funciones
y responsabilidades estan definidas, por tanto sé lo que se espera de mi”.

Test
VCC | Test K-S Tipo de prueba Resultado
Rachas
El trabajo en mi p=0
unidad estda bien Sl ,000 X Rechazamos Ho
organizado Nc’> | Aceptamos HT
paramétrica:
Mis funciones y Coefluerltce de 0
responsabilidades Correlacion de p=
estan definidas por SI ,000 X Spearman Rechazamos Ho
tanto se lo que’se Aceptamos HT
espera de mi

PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

El trabajoen  Mis funcionesy
mi unidad responsabilidades
esta bien estan definidas,
organizado por tanto sé lo
gue se espera de

mi
N 231 229
Media 3,81 4,05
Pardmetros normales™ Desviacién
. 1,001 ,846
tipica
) ) i Absoluta ,365 ,353
Diferencias mas B
Positiva ,215 ,250
extremas )
Negativa -,365 -,353
Z de Kolmogorov-Smirnov 5,549 5,343
Sig. asintét. (bilateral) ,000 ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Puesto que en ambos casos p=0, rechazamos Ho, lo que implica que se rechace el
Principio de Normalidad. Por tanto, se aplicard un modelo no paramétrico, el Coeficiente
de Correlacion de Spearman.
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Correlaciones

El trabajo Mis funciones y Satisfaccién
en mi responsabilidades

unidad estd  estan definidas,

bien por tanto sé lo

organizado  que se espera de

mi
Coeficiente
de ,603" ,562" 1,000
Rho de . By .
Satisfaccion correlacién
Spearman )
Sig.
. ,000 ,000
(bilateral)
N 231 229 231

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En los dos analisis rechazamos la hipdtesis nula (p<0,05), aceptamos por tanto la hipdtesis
de trabajo.
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Hipdtesis 3: La participacion y toma de decisiones de las enfermeras con el
responsable de las Unidades es mayor cuanto menor es el nUmero de camas que
tiene un hospital.

En esta hipdtesis se comprobara la relacidon existente entre el item “NuUmero de
Camas” y el item “El supervisor/a toma decisiones con la participacién del personal
de la Unidad”.

500,00

o o o o o

400,00 © © e e
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©
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T 300,00
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o o o o o

200,004 © o o o)

o o o

100,007

T T T T T

1 2 3 4 5

El supervisor/a toma decisiones con la participacion del personal de la

Unidad
Test Test .
VCC Tipo de prueba Resultado
K-S Rachas
Numero de camas Sl 0,000 X

p=,607

. No paramétrica:
El supervisor/a toma P o
. Coeficiente de
decisiones con la

participacion del S| 0,000 X
personal de la
Unidad

Correlacién de Aceptamos Ho

Spearman Rechazamos HT
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PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para u

na muestra

El trabajoen  Mis funcionesy
mi unidad responsabilidades
estd bien estdn definidas,
organizado por tanto sé lo que
se espera de mi
N 231 229
. .p Media 3,81 4,05
Parametros normales™ o
Desviacion tipica 1,001 ,846
. . . Absoluta ,365 ,353
Diferencias mas "
Positiva ,215 ,250
extremas .
Negativa -,365 -,353
Z de Kolmogorov-Smirnov 5,549 5,343
Sig. asintét. (bilateral) ,000 ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Puesto que p<0,05, rechazamos Ho, asi como el Principio de Normalidad. Por tanto, se
aplicard un modelo no paramétrico, el Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Correlaciones

Numero de
Camas

El
supervisor/a
toma
decisiones
con la
participacién

del personal
de la Unidad
Coeficiente de
» 1,000 ,035
correlacion
Numero de Camas ) )
Sig. (bilateral) ,607
Rho de N 231 221
Spearman El SLljrl)erwsor/a toma Coef|C|e.nlte de 035 1,000
decisiones con la correlacion
participacion del Sig. (bilateral) ,607
personal de la
Unidad N 221 221

Aceptamos la hipotesis nula (p>0,05), rechazamos la hipétesis de trabajo.
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Hipdtesis 4: Los profesionales de Enfermeria que prestan cuidados en Unidades
Quirdrgicas manifiestan mayor indice de estrés.

En primer lugar, se expone el siguiente grafico con las puntuaciones del item “El
ambiente de trabajo me produce estrés” en base a la Unidad en la que trabaja el
encuestado.

Test Test
VCC Levene Modelo Resultados
KS Rachas
Directivo Sl 0,905 X
p=,006
Médica S| 0,003 X No
paramétrico: Rechazamos
Quirdrgica S| X X X Ho
Prueba H de
Rechazamos
Maternal S| X X Kruskal-Wallis
HT
Infantil Sl X X
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PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Directivo

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

El ambiente
de trabajo me
produce
estrés
N 4
Parametros normales®®  Media 3,50
Desviacion tipica 1,915
Diferencias mas Absoluta ,283
extremas Positiva ,217
Negativa -,283
Z de Kolmogorov-Smirnov ,567
Sig. asintét. (bilateral) ,905
a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)
Médica
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
El ambiente

de trabajo me

produce
estrés
N 86
Parametros normales®®  Media 3,33
Desviacion tipica 1,241
Diferencias mas Absoluta ,195
extremas Positiva ,195
Negativa -,195
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,808
Sig. asintoét. (bilateral) ,003

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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Estadisticos de contraste™”

El ambiente
de trabajo me
produce
estrés
Chi-cuadrado 14,451
gl 4
Sig. asintot. ,006

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion:

Unidad en la que trabaja

PRUEBAS POST - HOC

Comparaciones multiples
El ambiente de trabajo me produce estrés
T3 de Dunnett

() Unidadenla  (J) Unidad en la Intervalo de confianza al
que trabaja que trabaja Diferencia 95%
de medias Error Limite Limite
(I-9) tipico Sig. inferior superior
Directivo Médica 174 ,967 1,000 -5,29 5,63
Quirdrgica -,006 ,970 1,000 -5,43 5,42
Maternal 324 1,011 1,000 -4,76 5,40
Infantil ,929 977 ,952 -4,43 6,29
Médica Directivo -,174 ,967 1,000 -5,63 5,29
Quirdrgica -,181 ,204 ,990 -,76 ,40
Maternal ,149 ,350 1,000 -,93 1,23
Infantil 754" ,235 ,019 ,08 1,43
Quirdrgica Directivo ,006 ,970 1,000 -5,42 5,43
Médica ,181 ,204 ,990 -,40 ,76
Maternal ,330 ,358 ,983 - 77 1,43
Infantil ,935° 247 ,003 23 1,64
Maternal Directivo -,324 1,011 1,000 -5,40 4,76
Médica -,149 ,350 1,000 -1,23 ,93
Quirdrgica -,330 ,358 ,983 -1,43 77
Infantil ,605 377 ,683 -,53 1,74
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Infantil Directivo -,929 977 ,952 -6,29 4,43
Médica -, 754" ,235 ,019 -1,43 -,08
Quirdrgica -,935 247 ,003 -1,64 -,23
Maternal -,605 377 ,683 -1,74 ,53

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Observamos que la unidad de “Infantil” puntua significativamente inferior que la unidad
“Médica” y “Quirdrgica”, sin que existan diferencias entre las restantes combinaciones de
grupos. La unidad "Quirurgica” no presenta un nivel de estrés significativamente superior
al resto de unidades, con lo que se rechaza la hipdtesis de trabajo planteada.
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Hipodtesis 5: La comunicacidn y coordinacién con otras Unidades del hospital es mejor
cuanto menor es el nimero de camas que tiene este.

500,00
(] (o} (o] (o} (]
40000 © e € © ©
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o (o] [e] (o]
100,00
T T T T T
1 2 3 4 5
Tenemos una adecuada coordinacion con otras Unidades del Hospital
Test Test .
VCC Tipo de prueba Resultado
K-S Rachas
Numero de camas Sl 0,000 X
p=,000
No paramétrica:
Tenemos una o Rech Ho
Coeficiente de écnazamos
adecuada I g
L, Correlacion de
coordinacién con Sl X X s Aceptamos HT
. earman
otras unidades del P
hospital
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PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Numero de Tenemos una
Camas adecuada
coordinacién
con otras
Unidades del
Hospital
N 231 228
Parametros normales®” Medl'a o 338,0350 313
Desviacion tipica 116,64511 1,002
Absoluta ,332 ,241
Diferencias mas extremas Positiva ,210 ,154
Negativa -,332 -,241
Z de Kolmogorov-Smirnov 5,042 3,640
Sig. asintét. (bilateral) ,000 ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

p=0, con lo que rechazamos Ho, asi como el Principio de Normalidad. Por tanto, se

aplicard un modelo no paramétrico, el Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Correlaciones

Numero de Tenemos una
Camas adecuada
coordinacion
con otras
Unidades del
Hospital
Coeficiente de o
» 1,000 -331
correlacion
Numero de Camas ) )
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 231 228
Spearman Tenemos una Coeficiente de 331" 1,000
adecuada correlacién ’ ’
coordinacién con  sjg_(bilateral) ,000
otras Unidades del
N 228 228

Hospital

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Rechazamos la hipdtesis nula (p<0,05), aceptamos la hipdtesis de trabajo.
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“» Hipdtesis 6: A medida que aumenta la edad del personal aumentan las dificultades
para adaptarse a los recursos informaticos del hospital.

<25 afios Si 0,999 X
p=,121
25 - 35 afios Si 0,020 X
No Aceptamos
- ; paramétrico: H
36 — 45 aios Si 0,020 X X o
H de Kruskal Rechazamos
Wallis
46-55 afios | Si HT
> 55 afios Sj
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PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Menor de 25

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Cuando el Hospital
implanta una nueva
aplicacion informatica,
nuevos procedimientos,
etc. la formacién que

recibo es suficiente

N

Parémetros normales™”

Diferencias mas extremas

Z de Kolmogorov-Smirnov
Sig. asintét. (bilateral)

Media
Desviacion tipica
Absoluta
Positiva

Negativa

2,50
2,121
,260
,260
-,260
,368
,999

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

25-35

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Cuando el Hospital
implanta una nueva
aplicacién informatica,
nuevos procedimientos,
etc. la formacion que

recibo es suficiente

N

, b
Pardmetros normales®

Diferencias mas extremas

Z de Kolmogorov-Smirnov

Sig. asintét. (bilateral)

Media
Desviacion tipica
Absoluta
Positiva

Negativa

32
2,50
1,107
,268
,268
-,170
1,516
,020

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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Estadisticos de contraste™”

Cuando el Hospital implanta una nueva
aplicacion informatica, nuevos
procedimientos, etc. la formacidn que recibo
es suficiente

Chi-cuadrado 7,301
gl 4
Sig. asintot. ,121

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Edad

Aceptamos la hipdtesis nula (p>0,05), rechazamos la hipétesis de trabajo.
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Hipodtesis 7: Las enfermeras con contrato eventual laboral tienen una percepcién mas
negativa de la formacidén recibida para desempefar correctamente su trabajo que las
estatuarias fijas.

En este caso, se compara la puntuacién media en el item “Recibo la informacion
necesaria para desarrollar correctamente mi trabajo” en base a la “Condicién

I”

Labora

5

OoNn necesaria para

desarrollar correctamente mi trabajo

Media Recibo la informaci

Fijo Eventual

Condicion Laboral

Fijo S| 0,000 X p=,585

No paramétrica: | Aceptamos

X Prueba U de Ho
Eventual Sl X X Mann Withney Rechazamos
HT
( 1
1
L %)



PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Fijo

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Recibo la
informacién
necesaria para

desarrollar
correctamente

mi trabajo
N 178
Parametros normales®® Media 3,90
Desviacidn tipica ,814
Diferencias mas Absoluta ,333
extremas Positiva ,251
Negativa -,333
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,445
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Estadisticos de contraste®

Recibo la
informacién
necesaria para

desarrollar
correctamente
mi trabajo
U de Mann-Whitney 3732,500
W de Wilcoxon 4722,500
YA -,546
Sig. asintot. ,585
(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Condicion

Laboral
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“» Hipotesis 8: El grupo de edad entre 25 y 35 afios, encuentra que en su actividad diaria
existen mads aspectos susceptibles de mejora que otros grupos de edad.

Para contrastar esta hipdtesis, se compararan los resultados obtenidos en el item
“Identifico en mi actividad diaria aspectos susceptibles de mejora” en base a la edad
del encuestado.

o

IS

Media Identifico en mi actividad diaria
aspectos susceptibles de mejora
w

<25 afios 25-35afos  36-45afios  46-55 afios > 55 afios

Edad

Menos de 25 Si 0,999 X
p=,764
25-35 Si 0,012 X No
paramétrico: | Aceptamos
36-45 Si X X X Prueba H de Ho
Kruskal Rechazamos
46-55 Si X X Wallis HT
Mas de 55 Si X X
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PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Menos de 25

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Identifico en mi
actividad diaria
aspectos
susceptibles de
mejora

N
Parametros normales®®  Media
Desviacion tipica

Diferencias mas Absoluta
extremas Positiva
Negativa

Z de Kolmogorov-Smirnov

Sig. asintét. (bilateral)

3,50
,707
,260
,260
-,260
,368
,999

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Aceptamos el Principio de Normalidad en esta serie de datos, al ser p mayor que « (0,05).

PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

25-35

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Identifico en mi
actividad diaria
aspectos
susceptibles de
mejora

N
Parametros normales®® Media
Desviacion tipica

Diferencias mas Absoluta
extremas Positiva
Negativa

Z de Kolmogorov-Smirnov

Sig. asintoét. (bilateral)

31
3,90
,831
,288
,228

-,288
1,605
,012

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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Atendiendo a la tabla anterior, rechazamos el Principio de Normalidad en esta serie de datos.

De esta forma, se aplicard automaticamente un modelo no paramétrico para el contraste de
esta hipdtesis. Puesto que trabajamos con mds de dos grupos, se aplicard la H de Kruskal
Wallis

Estadisticos de contraste™”

Identifico en
mi actividad
diaria
aspectos
susceptibles
de mejora

Chi-cuadrado 1,845
gl 4
Sig. asintét. ,764

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion:
Edad

Aceptamos la hipdtesis nula (p>0,05), rechazamos la hipétesis de trabajo.
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“» Hipotesis 9: Existen diferencias en cuanto a la satisfaccion dependiendo del hospital.

En este caso, se calculo el nivel de satisfaccién a través de la media de los items del
cuestionario, obteniéndose los siguientes resultados:

Media Satisfaccion

Infanta Cristina

Perpetuo  Materno-Infantil San Pedro de Virgen de la

Socorro

Hospital

Alcantara

ntafa

Infanta Cristina Si 0,651 0,000
Perpetuo Socorro Si 0,951 X P=,068
No paramétrico:
Materno - Infantil Si 0,382 X Aceptamos
X
H
San Pedro de , Prueba H de poch °
. St 0,944 X Kruskal Wallis echazamos
Alcantara HT
Virgen de la
Si 0,974 X
Montafia
( ]
1
L 98 )



PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Infanta Cristina

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Satisfaccién

N
Parametros normales®”

Diferencias mas
extremas

Z de Kolmogorov-Smirnov

Sig. asintét. (bilateral)

Media
Desviacion tipica
Absoluta
Positiva
Negativa

65
3,5112
,44948

,091
,083
-,091
,736
,651

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Puesto que p= 0,651, aceptamos Ho y el Principio de Normalidad en esta serie de datos.

PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Perpetuo Socorro

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Satisfaccion

N
Parametros normales®”

Diferencias mas
extremas

Z de Kolmogorov-Smirnov

Sig. asintét. (bilateral)

Media
Desviacion tipica
Absoluta
Positiva
Negativa

32
3,5439
,62861

,092
,051
-,092
,518
,951

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Aceptamos el Principio de Normalidad, al ser p (0,951), mayor que a (0,05).
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PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Materno-Infantil

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Satisfaccion

N 41
Parametros normales®” Media 3,6397
Desviacion tipica ,33646

Diferencias mas extremas  Absoluta ,142
Positiva ,090

Negativa -,142

Z de Kolmogorov-Smirnov ,908
| Sig. asintét. (bilateral) ,382

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Aceptamos el Principio de Normalidad en esta serie de datos.

PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

San Pedro de Alcantara

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Satisfaccion

N 77
Parametros normales®® Media 3,6647
Desviacion tipica ,46280
Diferencias mas extremas Absoluta ,060
Positiva ,056
Negativa -,060
Z de Kolmogorov-Smirnov 527
Sig. asint6t. (bilateral) ,944

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Al igual que en el caso anterior, se acepta el Principio de Normalidad.
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PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE NORMALIDAD)

Virgen de la Montafia

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Satisfaccion
N 16
Parametros normales®” Media 3,8165
Desviacion tipica ,32424
Diferencias mas extremas  Absoluta 121
Positiva ,121
Negativa -,086
Z de Kolmogorov-Smirnov ,483
Sig. asint6t. (bilateral) ,974

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Atendiendo al p valor obtenido (0,974), aceptamos el Principio de Normalidad en esta serie de

datos.

PRUEBAS KS (PRINCIPIO DE ALEATORIDAD)

Infanta Cristina

Prueba de rachas

Satisfaccion
Valor de prueba® 3,5112
Casos < Valor de prueba 27
Casos >= Valor de prueba 38
Casos en total 65
Ndmero de rachas 2
4 -7,872
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. Media

Puesto que p=0, rechazamos Ho y el Principio de Aleatoriedad en esta serie de datos.

Esto implica que se debe utilizar para contrastar esta hipdétesis un modelo no paramétrico. En

este caso, al trabajar con mas de dos grupos, aplicaremos la Prueba H de Kruskal Wallis.
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PRUEBA H DE KRUSKAL WALLIS

Estadisticos de contraste™”

Satisfaccién

Chi-cuadrado 8,738
gl 4
Sig. asintot. ,068

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion:

Hospital

Aceptamos la hipodtesis nula (p>0,05), rechazamos la hipétesis de trabajo.
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3.6.4. Grupos de discusion.

Una vez instalados los integrantes del grupo, el moderador les invita a que se presenten,
(alguno de ellos no se conocian).

Cada una de las enfermeras se identifican con un nimero (Enfermera 1, 2,...).

Al finalizar cada dimensién hay un campo resumen en el que se describe el debate.

Objetivo:

e Conocer la percepcidn que sobre su dambito de trabajo tienen las enfermeras
participantes en el estudio.
e Descifrar las vivencias laborales en su quehacer diario.

e Identificar elementos que generan satisfaccidn/insatisfaccion.

Dimensién Participantes Contenido

Los tdpicos debatidos fueron los siguientes:

1. éComo os sentis en el puesto de trabajo con relacién a la
Puesto de organizacién del mismo?.

trabajo 2. ¢Podéis desarrollar vuestras habilidades?.

3. ¢Pensais que las cargas de trabajo estan bien distribuidas
(enfermeras, auxiliares, celadores)?.

Enfermeral | Yo como llevo mucho tiempo en el mismo sitio
trabajando, pues claro yo si sé las funciones mias, lo
que llevo mal es cuando viene alguien de fuera que yo
veo desde dentro que no esta bien estipulado lo que
tiene que hacer cada uno, cada enfermero, cada
celador o cada auxiliar.

Mod. 1: Eso corresponderia a como te sientes, si el
puesto de trabajo estd bien organizado etc.

Segun eso ya sabes que ultimamente la verdad que
mal, pues cada vez hay mas carga de trabajo, cada vez
haces mas cosas y esta el numero de enfermeros esta
establecido, pase lo pase, no cubre haya la carga de
trabajo que haya y entonces en ese sentido un poco
regular. Y luego pues eso, sobre todo yo veo que

cuando viene alguien de fuera a trabajar, alguien que
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viene a trabajar esporadicamente, pues ve aquello un
poco... que no estan definidos las funciones.

Mod. 1: Tu ves que cuando llega una persona nueva no
tiene definida su funcién.

Si, alli no hay protocolos, por lo menos en la Unidad
donde yo estoy, no hay protocolos escritos, entonces
pues bueno, cuando viene alguien de fuera se deja
llevar de lo que tu me dices, de lo que tu me dices, de
lo que tu me dices, y de esas tres personas ninguna
trabaja igual.

Enfermera 2

Yo creo que en cuanto a lo que es el trabajo personal
de Enfermeria, alli estda todo bien organizado, hay
muchos protocolos, unas veces pues bueno, sabe lo
gue tiene que hacer, cdmo lo tiene que hacer, cuando
lo tiene que hacer ...

Otras preguntas eran, por un lado la organizacion...
Mod.1: Luego si podéis desarrollar vuestras habilidades

iAjal, las habilidades las tienes que desarrollar si o si,
porgue nos pasa lo mismo, pues hay muchas cargas de
trabajo, en el servicio que yo estoy hay muy poca
prevision de disponibilidad de cara a contratacion, pues
hay que estar preparado, son cosas protocolizadas,
tienes que tener un curso de no sé cuantas horas
tedricas, no sé cuantas horas prdcticas, no sé cuanto
tiempo trabajado para poder entrar en la bolsa,
entonces que pasa, que por necesidades de mi servicio
que digamos que es refuerzo de la Unidad Pediatrica
propiamente dicha, que son solo cuatro habitaciones,
hay veces que es la casa de técame Roque, estd muy
claro que las funciones como enfermero que tenemos
que hacer son, sota, caballo y Rey por decir algo, pues
son muchas, pero en un momento dado lo que a mi me
pasa, me ha pasado una vez, que si normalmente por
enfermera hay una ratio mas o menos de cuatro
pacientes, por las exigencias de cuidados y protocolos
especiales que tienen estos nifios, yo he llegado a
juntarme en un turno con siete.
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Mod. 1: En ese sentido la realizacion no esta bien.

No, no, la organizacién esta bien en cuanto al servicio
porque estd todo ahi, ahora, qué pasa en caso de
contingencia, eh, digamos que la respuesta no depende
ya de la supervisora de la Unidad, sino que depende de
la supervisora de area del hospital, de la Direccién de
Enfermeria del hospital el hecho de ver esa situacion
que no son Unicas, sino que pasan muchas veces.

Enfermera 3

Yo creo que si, que lo que es las urgencias esta bien
organizada, lo que pasa es que en urgencias depende
de la demanda que haya, muchas veces la sobrecarga
aunque haya mas consultas y demas, la organizacion
por mucho que se quiera falla, pero yo creo que si, que
es un sitio que estd bien organizado, pienso yo, y que
bueno si se pueden desarrollar las actividades de
enfermeria, lo que mas falla ahi, creo yo, es cuando
tienes que dar por escrito tus actividades ahi ya yo creo
es lo peor, y luego las funciones si estan bien definidas
lo que pasa que depende, no sé si sabéis que alli en
urgencias se va rotando, dependiendo de donde estés
tienes muchas veces que realizar funciones que no son
tuyas porque te ves sola pero es por la sobrecarga de
trabajo que muchas veces se da, que en condiciones
normales es cuando mds o menos hay un numero de
personas bueno, normal, que no, si se puede hacer
todo bien. El problema de urgencias es cuando hay
mucho trabajo que si que muchas veces se da.

Enfermera 4

Vamos a ver, la organizacién del trabajo, hace muchos
aflos se definieron las tareas, y se pusieron en el
horario estan definidas, o sea modificadas, a pesar de
que en la Unidad se ha modificado, se han modificado
no el nimero de camas, no el numero de pacientes
pero si el numero de especialidades que hay
actualmente en la plante, es un popurri y nos meten de
todo, pacientes de paso, horas, dias o en fin, y eso no
se ha modificado para nada. Lo que decia la enfermera
nimero uno efectivamente, hay muchas veces que las
cargas asistenciales, estamos hablando de tareas
exclusivamente que es como se trabaja en el hospital,
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no estamos hablando de otra cosa, estamos de acuerdo
éno?

Lo que dice la enfermera nimero uno, hay muchas
veces que si se podria organizar un refuerzo porque hay
un trabajo que tu ya lo ves, desde por la mafiana lo
guedas programado para por la tarde en el caso de
nuestra Unidad que se llevan muchisimos periféricos, te
vienen muchos ingresos de Urgencias o ingresos
programados, entonces hay un trabajo extra que no te
consta luego en ningun sitio, si escribes en las
incidencias, pero es un trabajo que no te contabiliza
para nada, y eso si se puede quedar programado pero
no se hace, para nada.

Mod. 1: Desarrollar vuestras habilidades.

¢Mi habilidad? Yo légicamente en eso no tengo ningun
problema, llevo muchos afos, trabajo siempre basado
en la evidencia, con lo cual si alguien me discute algo se
lo rebato y se lo demuestro, entonces yo en eso no
tengo ningun problema, si vuelvo a decirlo, lo mismo
gue comenta la enfermera uno y los otros compafieros,
gue la gente nueva que llega, no tiene un referente en
la Unidad para poderlo hacer, no hay un referente de
conocimientos ni hay un referente en muchas otras
series de cosas.

En las funciones, creo que si que estan definidas, otras
cosas es que haya gente que no le interese hacerlas
como son.

Mod 2: El trabajo de Mar, como decia antes en la
presentacién, va sobre la satisfaccién. ¢Vosotros en
vuestro puesto de trabajo os sentis satisfechos?

Yo personalmente si, pero a lo mejor por la experiencia
de tantos afos, pues yo sé lo que tengo que hacer
cuando lo tengo que hacer, y sé si se hacerlo bien,
ahora otra cosa es que eso sea continuo y que tu veas
que se hace igual, no es que yo lo haga mejor, pero que
si llega otro compafiero y se llega a un acuerdo de que
se haga asi, que se haga asi, pero que lo hagamos
todos. Entonces, yo estoy satisfecha del trabajo que

206

——
| —




hago pero yo creo que no hay mucha organizacién
ultimamente.

Yo si y no, vamos a ver estoy satisfecha con mi trabajo,
yo llego de ocho a tres, de tres a diez y de diez a ocho y
claro intento hacer todo lo que puedo y lo mejor que
sé, y a mi no me importa coger el carro de curas a las
cuatro de la manana y lo que sea no, pero vuelvo a
repetir, trabajamos por tareas, yo llevo muchos afios
intentando trabajar de otra manera, y no he podido
hasta ahora, y no sé si me moriré y lo conseguiré,
porque para trabajar como queremos hace falta mucho
mas personal, y no sé yo.

Mod. 1: Luego lo veremos en otro item esas cosas,
claro relacionado a cémo hay que registrar y todo eso.

En eso no estoy satisfecha, yo quiero, anhelo otra
forma de trabajar.

Mod.2: Si, esta relacionado con el cumplimiento de
competencias, que se pregunta también en otra
dimension, si se sienten o no satisfechos o si estan
motivados en su puesto de trabajo.

Enfermera 5

El trabajo de Enfermeria si esta organizado. Enfermeria
se desorganiza a partir de las dos de la tarde que
dependemos de la organizacién de los tratamientos y
cosas de ultima hora que surjan, como una puncién
lumbar, un dopler, algo que surja rapido y entonces la
organizacion que tu tienes pues cambia obviamente.

Opiniones recogidas en debate abierto:

1. Las participantes opinan que el trabajo en sus Unidades si estd bien organizado, pero

existen determinadas situaciones u horas de la jornada laboral, en las que debido a la

sobrecarga del mismo se "desestructura todo".

Una buena organizacién y planificacion a nivel de Direccidn seria el aumentar el

numero de enfermeras (media jornada) a ultima hora de la mafana, ya que se sabe a

priori que la carga de trabajo aumenta considerablemente, debido al incremento de

tareas como los cambios de tratamiento, altas, ingresos, etc.

2. Todas afirman, que si pueden desarrollar sus habilidades, ya que es algo innato el ser

creativo, de tal manera que cuando falta algun tipo de material se sustituye por otro
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alternativo etc.

En la mayoria de las Unidades no existen protocolos ni procedimientos escritos para
intervenir en determinadas situaciones, lo que lleva a que cada uno actie a su
manera.

3. Referente a la distribuciéon de las cargas de trabajo; en la actualidad muchas
funciones propias de las enfermeras se estdn delegando en las auxiliares de
Enfermeria.

Dimensién Participantes Contenido

Direccion de la | El tépico debatido fue el siguiente:

Unidad 1. ¢Como ves la figura del supervisor?

Enfermeral | Mod 1: Desde el punto de vista de si tiene
conocimientos de sus funciones, si le han puesto ahi
porqgue toca, si delega funciones puntualmente éicomo
lo ves?

Yo creo que el supervisor delega todo, las funciones
en el personal de Enfermeria, en las auxiliares, yo
ahora la supervisora que tenemos es una supervisora
gue lleva también menos tiempo en la Unidad pero es
una supervisora que lleva muchisimos afios de
experiencia, entonces en ese sentido pues no...

Mod 1: éHa habido cambios en la Unidad?, ella no ha
estado siempre en esta Unidad.

Pues si ha habido cambios, lleva poco tiempo, tiene
mucha experiencia de supervisora, pero también te
digo que es un poco complicado no, la funcién de la
supervisora en el sentido, eh, yo creo que abarca
pocas cosas, Ultimamente porque le meten mucho de
Direccién de Enfermeria o lo que sea, entonces yo
creo que se involucra poco en la Unidad y entonces yo
creo que por ejemplo, que cuando llega alguien
nueva, una de las funciones de supervisora seria
informar de lo que se hace, pero claro si no tenemos
protocolos y no tenemos... claro tiene que delegar en
el resto del personal, el resto del personal estd
trabajando.
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Mod 1: Claro, una enfermera que llega nueva no tiene
una persona de apoyo.

Nada, entonces en ese sentido un poco, pero vamos
por lo demas yo creo que bien.

Mod 1: Y os mantiene informado con relacidon a
asuntos que afecte a vuestro trabajo, si hay alguna
normativa nueva, si hay algo nuevo...

Si, eso si.

Enfermera 2

Yo, nuestro supervisora alli lleva ya, me parece que
son tres anos, procedia del servicio de Oncologia
como tal, y se hizo cargo de supervisora de todo lo
gue hay en mi planta, una parte es Cirugia Pediatrica y
otra parte Oncologia como tal, al haber sido
enfermera de Oncologia, yo hablo de mi parte, claro
gue te orienta, claro que te sabe presentar el servicio
y todas las cosas perfectamente, es mdas en un
momento dado son otras dos manos que ayudan,
porgue ella tiene toda lo que es su labor de Gestidn,
de tener que...

Entonces en ese sentido muy positiva, muy positiva, y
de alguna forma yo reconozco que en ese servicio
trabajé previamente en Cirugia Pediatrica, sé cdémo se
trabaja y tal, y es una supervisora que lleva a cabo su
labor en ese sentido tanto de organizacién, de gestidn
de recursos de Enfermeria, ya sean materiales, ya
sean humanos, y todas las cosas las lleva
perfectamente bien. Hay veces, que es como todos,
que la sobrecarga pues le quita las capacidades pero
por norma general tiene muy buenas respuesta para
casi todos los problemas que hay, sabe delegar, lo que
le preguntamos ella en la medida de lo posible,
aunque normalmente si tiende a sobrecargarse, no,
porque como que ella percibe que como mi labor es
ser la supervisora, me tengo que encargar de todo y
tal pero si hay veces en las que cuando por ejemplo
alguna otra enfermera le dice te vamos a echar una
mano en esto, o esto, por ejemplo lo voy a gestionar
yo hoy.
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Enfermera 3

Yo el supervisor de Urgencias creo que también
bastante bien, que nada mas llegar a la Unidad, te
explica, te ensefla cdmo va funcionar todas las cosas y
luego es una persona que si, que estd ahi, no
solamente como figura de supervisor, que en cuanto a
funciones de Enfermeria cualquier cosa que necesitas
ahi esta, entonces yo creo que muy bien, la verdad, te
ensefia todo, te explica, incluso estd siempre
dispuesto a cuanto tu necesites. Muchas veces estd
fuera de la Unidad porque ldégicamente por las
reuniones y todas las historias que tienen pero yo si,
la verdad que yo muy bien con ese supervisor, a pesar
de ser un servicio muy grande en el que hay
muchisima gente cada uno de nuestro padre y de
nuestra madre pero que bastante bien, la verdad que
si.

Enfermera 4

Yo no, yo entiendo la supervision de otra manera a
como lo estan llevando ahora. Entiendo que la
supervision, el supervisor/a es el responsable final de
los cuidados que se prestan en la Unidad con lo cual
tienes que conocerlos y tienen que estar al tanto de
ellos, actualmente no es asi, se limitan exclusivamente
a la gestion, muy poco tiempo en planta, con lo cual ...

Mod 1: No saben lo que hay en la Unidad.

Efectivamente, y luego lo que comentdbamos en el
punto anterior, si tu ves que hay una demanda en otro
turno de mayor trabajo, preocupate, cambia,
organizalo, eso no se hace.

Mod 1: No es eficaz.

No que va, problemas que hay de conflictos entre el
personal no se solucionan, soluciones que le han dado
algunas compafieras, creo que es lo Ultimo que se
deberia de decir, lo ultimo

Enfermera 5

El supervisor te avisa, te mantiene informado, te llama
por teléfono, a mi me llama, pues como yo solo voy
dos dias a la semana, me llama a casa y me comenta
"ha salido tal curso, éte quieres apuntar? Hace poco
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ha habido wuna charla con Josefina, de un
complemento que ha salido de un laboratorio sobre la
glucosa y él me llamd a casa para decirme si queria
asistir. Bien. El colabora por la mafiana con mostros, si
tu estas liadisima, él se coge el carro y te lo monta, te
lo prepara. Ha habido otra parte en la que hemos
tenido otros supervisores y ahi las cosas eran
diferentes, antes éramos telefonistas, éramos...,
ahora el teléfono ni lo tocamos. Ha hecho cambios
buenos, es super organizado, punto uno, punto dos,
punto tres...establece las prioridades. Es un servicio
muy antiguo, me refiero a que las personas que
trabajan alli, estdn muy estructuradas y muy
establecidas, muchisimos afios, yo creo que la que
menos, treinta y dos o treinta y cinco, él ha respetado
eso, no ha modificado nada, lo que si ha hecho es
darle una manita de pintura, digdmoslo asi, entonces
dentro de la organizacion que habia dentro la ha
barrido y la ha dejado pulcra.

Opiniones recogidas en debate abierto:

1. Los supervisores en los ultimos afios, al ser considerados Equipo Directivo, dedican

propias de la Unidad.

demasiado tiempo a tareas burocraticas y quizas olvidan que tienen que ser referentes
en conocimientos de la Unidad que dirigen y gestionan, por ejemplo cémo organizar el
trabajo, ser el responsable del cumplimiento y calidad del trabajo que se desarrolla,
ensefar y/o explicar al personal de nueva incorporacién funcionamiento y funciones

. Asimismo, expresan, que la funcién de supervisor implica un componente asistencial y
otro de gestién y en la practica se da una diversidad, de tal manera que algunos se
implican mas en uno u otro componente.

Otras cuestiones que surgen en el debate abierto es si los supervisores:

1.

¢Tienen conocimientos suficientes de gestién? ¢ Conocen y desarrollan las funciones
para las que han sido nombrados?

éSaben calcular las cargas de trabajo de de las enfermeras?
éConocen el nivel de dependencia de los pacientes?

éArgumentan a la Direccidon de Enfermeria que precisan un aumento de plantilla
porque tienen en la Unidad pacientes con un nivel de dependencia elevado?
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Actualmente hay supervisores que si saben cudl es su funcion como gestor y otros que

no saben absolutamente nada de gestidon, ni tan siquiera como argumentar una

ampliacion de plantilla por aumento de las cargas de trabajo.

Dimensién Participantes Contenido
Ambiente de Los tdpicos debatidos fueron los siguientes:
trabajo e

interaccion con
los comparieros

1. ¢éCémo es la relacidon con vuestros companeros?

2. ¢Os sentis parte del equipo?

Enfermera 1

Yo creo que en general si, hombre siempre pues hay
con gente que te gusta mas trabajar, hay algunos
grupos dentro de la Unidad con los que prefieres
trabajar mejor que con otros, pero yo por ejemplo en
general bien.

Mod 1: Siempre trabajas con la misma gente.

No, nosotros no, siempre el turno de noche si, siempre
es la misma pareja, pero luego el resto de los turnos no,
cambiamos, la planilla ahi es un poco anarquica,
algunas veces de manana, de tarde, pero solo coincides
con la misma persona en el turno de noche pero vamos
yo creo que en general personalmente con toda la
gente trabajo mas o menos bien.

Mod 1: Te sientes parte de un equipo de trabajo.

Si, si.

Enfermera 2

Yo con relacion a los compafieros pues bueno resulta
que somos todos de caracter eventual y formamos
parte de una bolsa y cuando no estas trabajando, sabes
que a los dos o tres meses te vuelven a llamar y asi
sucesivamente, es ciclico, entonces en ese sentido la
relacion entre todos es fabulosa, yo en pocos sitios he
estado que te den tanta facilidad por problemas
personales de cualquier indole y tal para cambiar turno
de la forma que los cambiamos que en otros sitios
parece que la gente va muy a lo suyo pero aqui como
parece que esto no es nuestro, pero que estamos aqui
hacemos de nuestra capa un sayo en ese sentido y nos
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llevamos muy bien. Como parte de un equipo pues la
verdad que si que me siento, el grupo de compafieros
por un lado enfermero, como servicio tal y luego
también al menos por la delicadeza de la especialidad
en si, el equipo es multidisciplinar, a lo mejor llega un
Oncodlogo o un Hematélogo y ponen el tratamiento y tal
y hay veces que no es que discutas o negocies pero si
que le llames la atencidn a lo mejor de decir "esto no es
viable, o esto lo vas a dejar por escrito" yo lo voy a
intentar pero no, no se puede. O esto te has
equivocado, o nos lo dicen a nosotros, si hay que hacer
una toma de constantes diaria de esta forma tal porqué
no se hace. Asi que en ese sentido es un trabajo muy de
equipo y de colaboracion.

Enfermera 3

En Urgencias hay muchisimo, son mucha gente, vy
bueno pues hay grupos que se llevan bien, por lo
general se suelen llevar bien, los grupos que suelen
coincidir suelen llevarse bien, entonces yo no suelo
tener ningun problema porque yo suelo llevarme bien
con todo el mundo pero si hay entre determinadas
personas que si hay rocecillos, pero bueno por lo
general bien la verdad, y el ambiente es bueno, no es
malo.

Mod 1: Es un ambiente que te produce estrés cuando
hay esos roces, o no

A mi personalmente no, pero hay entre determinados
compafieros en los que si ves, en los que no estan
comodos, y hombre y eso se nota a la hora de trabajar,
que luego que es como todo, hay personas con las que
te llevas mejor, otras te llevas peor pero bueno que a la
hora de trabajo eso no deberia influir, hay personas a
las que si le influye, yo personalmente no tengo ese
problema, pero si es verdad que urgencias es un
servicio donde cuando sales de tu grupo porque tienes
qgue hacer algln cambio, o porque el supervisor te pide
algln cambio o simplemente porque tu lo necesites, si
es verdad se nota hay que el ambiente es un poco
tirante.
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Enfermera 4

Yo no tengo ningun problema con la gente, si es verdad
que ha cambiado el ambiente de trabajo. Antes
cualquier problema que habia se solucionaba
inmediatamente, de frente, en grupo, hablando sin
ningun problema y las cosas se detectan se corrigen y
se aclaran y aqui no ha pasado nada. Ahora hay mucho
chinchorreo, muchas cosas por detras, gente que
trabajan unas con otras estresadas, si trabajan unas
conmigo trabajan de una manera y si trabajan con otra
trabajan de otra. La unidn que teniamos antes eso ha
desaparecido. Luego con médicos y demas pues sin
ningun problema.

Mod 1: ¢Tu te sientes parte del equipo de trabajo
aunque haya esos roces y tiranteces?

Si, yo si, no tengo ningun problema, con la gente, pero
si que no es el ambiente que habia antes.

Enfermera 5

Si, ahora que estoy ya de dia, si puedo decir que si. He
estado tanto tiempo de noche, que no tratabas a la
gente, pues las claves no cambian, es estatico, eso esta
todo muy establecido, tu siempre trabajas con las
mismas personas.

Mod 1: Eso puede ser positivo por un lado y negativo
por otro.

Si, y lo es, pues yo cuando sale el turno, llevas muchos
afios de noche, yo hacia turnos diferentes cuando hacia
turnos por horas, ahi yo me daba cuenta de la gente,
porque yo siempre hacia noche si, noche no y siempre
con las dos mismas, y las demds compafieras de hola y
adids en el cambio de turno, pero luego cuando
empecé por las tardes ya conoces a la gente.

Opiniones recogidas en debate abierto:

La relacion con los compaiieros suele ser bastante buena y se consideran parte del equipo

de trabajo.

Manifiestan que hay situaciones en que han sentido estrés por el ambiente de trabajo,

provocadas por:

214

——
| —




1. Sobrecarga de trabajo.

2. Por compafieros que no ayudan en momentos concretos.

3. Problemas de relacién con pacientes y/o familiares.

Dimension

Participantes

Contenido

Comunicacion y
coordinacion

Los tdpicos debatidos fueron los siguientes:

1. éla comunicacién en la Unidad entre la supervisora, los

profesionales y los usuarios es fluida?

2. (&Y fuera de la Unidad? (Ej. cuando hay enfermos periféricos o con

profesionales de otras unidades).

Enfermera 1

Bueno pues a veces hay que luchar ahi contra los
elementos, con mucha paciencia. Con la supervisora
bien, porque el caracter es firme de decir haz lo que
te parezca bien, que yo no tengo ningun problema.
Has dicho también con los usuarios.

Mod 1: Con los usuarios, y con el resto del equipo,
con los médicos, las auxiliares, los celadores.

Con los médicos y con el equipo de trabajo de la
Unidad por lo general bien, lo Unico que si hay que
cambiar a un enfermo, no es como antes que tu
llamabas directamente a la Unidad y le decias "Tere
tenemos una cama libre en cardio baja al enfermo"
pero eso va ahora a través de admisidn, entonces
pues si admisién decide bajarlo, cambiarlo, lo que
sea...ya ahi no depende de nosotros.

Mod 1: Ya no es tan fluido, que antes lo veias mas
rapido.

Antes era mas directo, ahora no, ahora tiene que
pasar todo por admisidon y entonces es un poco
mas...igual que Farmacia, que tu antes llamabas
necesitabas una medicacion la mandabas ahora con
la unidosis pues si yo tengo que darle un Paracetamol
a un enfermo y no esta pautado, tengo que llamar al
médico me pauta el Paracetamol, me meto en JARA,
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me hace una copia, llamo al celador, lo baja y cuando
puedan me lo suben. Mientras tanto el enfermo me
estd diciendo "que me duele la cabeza". Lo quieres
hacer fluido pero claro, el enfermero de base tiene
que luchar contra el horario, en Rayos en todo.

Enfermera 2

Yo con la supervisora, excelente, ningun problema.
Con el tema de los usuarios también, pues es un
servicio que digamos que en ciertos momentos que
hay cierto pacto de secreto para segun qué cosas o
que temas tratar delante de quién, también es un
tema que la comunicacién es muy fluida muy natural
y con el tema de los profesionales pasa un poco lo
que dice la Enfermera 1, que yo creo que es que
nosotros tenemos nuestro trabajo estandarizado vy
cuando necesitamos la ayuda de cualquier otro
profesional, ya sea Farmacia, Cocina, tal cual, ellos
tienen sus horarios y somos nosotros los que nos
tenemos que amoldar a ellos en la medida de lo
posible. ¢Hay buena coordinacién? el Materno-
Infantil no tenemos por ejemplo la unidosis entonces
la facilidad de tu levantar el teléfono y disponer de lo
gue sea al momento simplemente llamando yo, no
que precise una hoja de JARA, con tu médico, tal cual,
es mas directo, de todos modos bueno la
coordinacién en algunos momentos al ser las cosas
de ese estilo unas veces es la casa de tdcame Roque y
otra una balsa de aceite, entonces cuando hay mucho
jaleo es horroroso, tener que localizar, porque a este
nifio lo tiene que ver hoy el traumatdlogo a el otro lo
tiene que ver el otro, a el otro el otro y son las dos de
la tarde y por aqui no ha pasado nadie ni ningun
profesional para que lo vea. Otro de los jaleos que
tenemos nosotros a veces es algunas veces es el uso
de los fisioterapeutas de las rehabilitaciones, pues
bueno en ese sentido tenemos también muy buena
coordinaciéon y comunicacién, el roce, el hecho de
que los pacientes digamos que son siempre los
mismo, al cabo de doce, dieseis o dieciocho meses,
facilita que ya sepamos de quién hablamos, y por qué
hablamos de esa persona y para qué. En ese sentido
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la comunicacion bien.

Enfermera 3

Pues bueno, en urgencias con el supervisor pues bien,
pero con el resto del equipo que son médicos vy
demds pues también bien, porque la verdad que
como estan siempre alli sueles llevarte bien con
todos y también bien. Con los usuarios pues bueno,
un poco mas regular (risas generales), porque bueno
en urgencias ya sabéis, sobre todo en esa
observacién que ademas hay determinados pacientes
gue necesitan siempre alguien, a otros se les echa
fuera, solo pueden entrar visitas, aparte que es
necesario que no estén alli porque tu no puedes
trabajar y mas si hay muchas camas. Con los usuarios
depende de donde estés, estas estupendamente o no
lo estds, sabes y fuera de la Unidad también es
complicado, porque Urgencias depende muchisimo
de los celadores, entonces si te tienen que llevar a un
paciente a rayos que estd primero luego te lo tiene
que llevar al TAC, si no es al TAC, lo tiene que subir a
la habitacién, luego te dicen de la habitacion que no
puede subir todavia, es un poco regular, con el resto
de las Unidades depende, es que en Urgencias hay
una cosa muy importante y es la demanda que haya
ese dia, cuando no hay mucho jaleo, todo parece que
funciona mejor, cuando hay mucho jaleo pues
aquello es un caos.

Mod 1: En tu caso no hay periféricos, pero tenéis
también problemas a la hora de comunicacién
cuando tiene que venir un especialista, tarda mucho
en llegar...

No suele, pero de todas maneras cuando te ves ante
una situacion asi, el médico que estd alli te echan una
mano, incluso ellos van empezando ya con algun
tratamiento o con lo que haya que hacer, antes de
que llegue el especialista, normalmente no quiere,
pero bueno si también, muchas veces si estan en
quiréfano, no estan en quiréfano.
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Enfermera 4

Yo, con la supervisora, falta transparencia, hay
muchas normas que salen nuevas que no las
conocemos, nos enteramos por detrds, y luego si se
lo preguntas pues bueno te los da, pero veo falta de
transparencia. Con los compafieros ya os digo que no
hay ningun problema a nivel personal. Con los
médicos de la Unidad tampoco sin ningun problema.
Con otras Unidades pues si, como tenemos tantos
periféricos hay especialistas que por la mafiana no
llevan busca y es horroroso, tienes que hacer uso de
amistad, como puedas, hasta de mdviles personales.
Con cocina, pues si te cogen el teléfono a ciertas
horas determinadas, se te ha aparecido la Virgen
vamos (risas generales). Con Farmacia, lo que la
Enfermera 1 comentaba, entras en la ilegalidad
légicamente porque muchas veces si tu tienes al
enfermo con dolor no vas a esperar a, localizar al
médico, a que te lo escriba, a bajar el celador, a que
el farmacéutico esté en la farmacia y te lo de en ese
momento, porque hay veces que como el
farmacéutico no esté, tienes que esperar a que te dé
la gana o pueda él suministrartelo con lo cual
I6gicamente, enfermeria sabemos que asumimos al
paciente como nuestro con lo cual cometemos la
ilegalidad y se lo damos prescribiendo nosotros,
siendo responsable y consciente de ello.

Mod 1:Y con los usuarios ¢tenéis problemas?
Yo sin ningln problema, al contrario

Mod 1: No, como la Enfermera 3, que como
Urgencias es la puerta de entrada del hospital es mas
conflictivo.

Enfermera 5

Pues los periféricos es la Unica pega que tenemos con
las demas plantas, es porque hay medicaciones que
son raras, que nos las piden, no las consigues, el tema
de las nutriciones a la hora de valorar el paciente
disfagico y ya puede empezar a comer y como lo
hacemos, nos suelen consultar cosas asi, pero bien.
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Opiniones recogidas en debate abierto:
1. Con relacién a los compafieros, la comunicacion es bastante buena.

2. La comunicacién con otras Unidades no es tan buena, pues no depende Unicamente
del personal enfermero, intervienen muchos profesionales y se desconoce el
funcionamiento de las otras Unidades.

3. La aplicacién informatica "Jara" no estd adaptada al funcionamiento de un equipo de
trabajo, lo que dificulta en ocasiones la coordinacidn con diferentes Unidades.

Dimension

Participantes

Contenido

Condiciones
ambientales,
infraestructuras y
recursos

El tépico debatido fue el siguiente:

1. ¢Considerdis que los medios con los que realizadis vuestro trabajo

son adecuados (recursos materiales, técnicos e informaticos), vy

garantizan vuestra seguridad?

Enfermera 1

Mod 2: Si hay suficientes recursos materiales, si os
facilitan vuestra actividad diaria, si no representan
riesgos para la salud, y si las herramientas
informaticas los programas estan adaptados a las
necesidades de vuestro trabajo. Si hay de todo, si es
suficiente, si es seguro...

Suficiente no es, pues nosotros en nuestra Unidad
somos cuatro enfermeras trabajando por la mafana,
que tenemos que utilizar el ordenador pues para
meter constantes, para muchas cosas, tenemos solo
tres ordenadores para cuatro enfermeras, cuatro
auxiliares y todos los médicos que pasan por alli y
solo tenemos tres ordenadores, entonces llega la
hora de las incidencias, todos nos queremos sentar,
estd el cardidlogo, estd el nefrélogo a lo mejor alli
sentado, esta la auxiliar, tenemos que esperar, hay
que sacar el Sintron.

Mod 1: Material mal.

Material informatico mal, el resto del material pues
bien, luego la unidad es bastante vieja, pues es la
Unica planta del Infanta que se quedd cuando se
acabo el dinero o lo que sea, tenemos las mismas
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luces que hace veinte afios, no sé cuanto, los
cabeceros de las camas cuando tienes que hacer una
exploracién, o cuando por la noche tienes que coger
alguna via, se ve fatal, tienes que estar con la
linterna... eso mal porque la Unidad no se ha
arreglado. Ya nos tocara.

Enfermera 2

Nosotros en cuanto condiciones ambientales vy
demads, pues bueno, eh, es un servicio de Oncologia
en uso pues bueno y entonces no tiene nada que ver
con el Servicio de Oncologia de la sexta. En la sexta
cada habitacidn esta climatizada individualmente,
con su propia salida de aire, presurizada, tal cual,
estamos hablando de que las habitaciones que hay
en la quinta, son habitaciones de hace treinta afnos,
con todos los contra que tiene, pero con la ventaja
que los nifios y los padres agradecen es la
individualidad.

En la sexta estan los mas aislados, supuestamente si.
Digo supuestamente porque depende del criterio que
tengan, porque hay veces digamos que los usuarios
son de trato muy complejo y que no siempre va a
caer en el mismo servicio, si no que nos lo
repartimos, venga pues esta persona que es
conflictiva, es cierto, ahora va para acd, ahora va para
ya. Si ya estamos donde estamos y encima hay
sobrecarga porque el usuario en si es tal, no nos
vamos a complicar. Las condiciones ambientales en
ese sentido no son las mejores. Tenemos medios en
todo lo demas pues bueno hay que hacer una serie
de técnicas y protocolos en una serie de ambientes,
tenemos todos los recursos materiales, todos los
quid, y eso sin problema. Como riesgo para la salud,
yo creo que dentro que es oncologia con el manejo
de citostaticos, no hay mas riesgo de la cuenta, estan
todas las protecciones seguridad que hay que usar
gue se pueden usar y que se deben usar.

En cuanto a los recursos informaticos, en nuestro
caso por suerte o por desgracia como no estd
enfocado nuestro servicio en el manejo del JARA,
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todavia va la cosa en historia de papel.

Mod 1: ¢Utilizais indistintamente soporte informatico
y soporte papel?

Casi exclusivamente papel todavia, fijate tu lo que
estamos hablando, y lo que pasa es que si, que hay
veces que distintos especialistas y algunos de los
médicos del equipo pues hay veces que si utilizan el
JARA, que pasa que hay un ordenador para una
enfermera, una auxiliar y todos los médicos que
vienen, con lo cual no hay tantos terminales como los
qgue debiera haber pero ahi estamos.

Enfermera 3

Las condiciones ambientales mejorables, pues esa
observacién cuando estd un poquito llena,
mezclamos hombres y mujeres y alli todos juntos y
bueno... habria muchas cosas que mejorar en esas
urgencias, pero bueno, ahi creo que pocas cosas se
podrian hacer.

Recursos materiales si que hay, bien, sin problemay
técnicos también suele haber.

Recursos informaticos, pues normalmente quedan
€scasos, porqué, pues porque es un servicio donde
pasa muchisima gente y tienen que pasar mucha
gente por un mismo ordenador, entonces si viene el
especialista, en observacion hay dos, uno para
hombre y otro para mujeres mas el tuyo, es
complicado. Eso pasa mds o menos en todos los
servicios porque si pusieran todos los ordenadores
que se necesitan habria que sacer unos cuantos
enfermos.

Todas estas preguntan son mejorables en esas
urgencias.

Enfermera 4

Las condiciones ambientales, bien porque todas las
habitaciones de los pacientes tienen ventilacidn,
incluido el puesto de enfermeria, si que las
habitaciones son muy pequefias, con lo cual...

Mod 1: ¢(Cuantos pacientes tiene tu Unidad por
habitacion?
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Dos pacientes por habitacién. Nosotros hace afios
hicimos un estudio, nos centramos en las curas, y
estuvimos estudiando todas las posturas que
adoptabamos y tal, gracias a eso conseguimos las
camas electrénicas. Las cargas que tenemos son
muchas, soportamos un peso al coger las piernas
para vendarlas, mucho tiempo estdtica, las curas son
muy largas y gracias ya a las camas eléctricas, las
puedes subir y las puedes bajar no que antes las
posturas eran mucho peor. Si que las habitaciones
son muy pequefias, nuestros pacientes tienen mucha
medicacidn, las bombas de perfusién, las sillas, el
sillén, la cortina, el carro de curas, estas
continuamente dando golpes, hematomas por todo
sitio, eso si. Y luego las curas con posturas forzadas, a
pesar de las camas eléctricas, y peso también por los
hombros.

En recursos materiales han disminuidos muchisimo la
calidad de todos los productos, que estamos
utilizando. Ultimamente han introducidos unos
productos que muy bien, como las agujas de
bioseguridad, que las han introducido ahora y creo
que hay cosas que van poquito a poco mejorando,
que eso no lo teniamos, ademds son mas gruesas, y
demas. Han disminuido muchisimo los apdsitos antes
teniamos muchos a la hora de curar, teniamos una
gama amplia y ahora han disminuido muchos, te las
ves y te las deseas muchas veces para encontrar el
mas adecuado.

En cuanto a la seguridad del paciente, creo que para
el paciente se podrian mejorar muchas cosas, las
luces de las habitaciones de seguridad, yo creo que
se podrian mejorar, la de los cabeceros que son muy
antiguas, los timbres fallan muchisimo, yo creo que
todo eso muy mejorable.

En cuanto a los terminales informaticos solo tenemos
dos
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Enfermera 5

En general si, hay cosas puntuales como ha dicho la
Enfermera 4 con relacion a la calidad del material,
ultimamente mal, hay gasas que yo creo que son...

Enf 4: Las llaman tejido sin tejer, pero bueno...eso es
horroroso. Ademas parece que ultimamente no las
estdn mandando

El tejido, no tejido, luego los guantes, que se rompen
todos.

A nivel informatico tenemos dos, bueno

Mod 1: Ya no es que tengas dos terminales, éel
sistema de trabajo con el material informatico te
resulta operativo?

Si, porque mira, antes cuando estaba la neurologia
normal, con las camas normales y no se habian
inventado la historia esta del Ictus, digo inventado
porque estamos trabajando como si fuéramos una
Unidad de Ictus cuando realmente no existe como
tal, pero cuando hicieron la obra para montar los
boxes, como si fuera Unidad de Ictus, hay en el
despacho de los neurdlogos al fondo, metieron
cuatro ordenadores, entonces ellos se van alli,
nosotros nos olvidamos de ellos; de hecho cuando
van alli a la salita donde estan nuestros ordenadores,
los echan. Nosotros tenemos dos ordenadores para
nosotros, para las auxiliares y para las enfermeras,
desde ese momento, antes era un caos

Enf 4: Pero bueno en el ordenador lo que hacemos es
incidencias y constantes

Claro y el tratamiento. Pero por la mafiana es un
cacao, pues los neurdlogos no van en equipo, eso es
una aventura, van a la consulta, después vuelve,
después se va a la ecodopler, después vuelve y ve el
resto, y te entregan las cosas a las tres menos
veinticinco, tienes que hacer cambio de tratamiento
y actualizar todo y sacar dietas y escribir todo,
porque claro. Antes era peor, pero ahora como ellos
tienen alli su mundo aparte, si ya lo han escrito, tu ya
te metes en el JARA y lo rescatas, aunque no te hayan
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dado los tratamientos porque el horario es ese, pero
bueno. Trabajamos mejor si.

Opiniones recogidas en debate abierto:

1. A nivel informatico ya se ha comentado que la aplicacién informatica "Jara" no esta
adaptada al funcionamiento de un equipo de trabajo.

No protege totalmente la intimidad del paciente. Hay profesionales que siguen utilizando

el soporte papel para determinadas intervenciones, unas veces por la no idoneidad del

programa informatico y otras por inadaptacién a las nuevas tecnologias.

2. Las condiciones ambientales, varian de unas Unidades a otras, las que han sido

reformadas disponen de mas iluminacion artificial, tienen sistemas individuales de

climatizacion, etc.

3. El material de trabajo depende de los concursos de compras, no se consulta al personal

que trabaja con el material, cuadl es mas duradero, mas idéneo para las caracteristicas de

los pacientes de esa Unidad...

Dimension

Participantes

Contenido

Formacion

El tépico debatidos fue el siguiente:

1. ¢éPensdis que la formacion que recibis para desempefiar vuestro

puesto de trabajo es suficiente, util y actualizada?

Enfermera 1

Mod 1: Ya no solamente en el trabajo vuestro, si no en
la formacidén continuada, curso que se ofertan.

Yo creo que si, que salen muchos cursos, yo
personalmente la verdad, que hago pocos cursos,
pero yo creo que en general si, que la gente que
quiere formarse, lo Unico que vuelvo a repetir es lo del
principio, la formacién de la Unidad te vas formando
tu, va un poco individual, no es que digamos una vez a
la semana vamos a juntarnos para mejorar esto,
bueno o al mes... que eso no se hace.

Mod 1: La formacion por ejemplo de "cosas" nuevas
que salgan en tu Unidad, de protocolos nuevos que
alguien haya leido y dice bueno pues vamos a
formarnos...
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Eso me entero yo porque tu me lo estas diciendo, o
bien lo hacemos entre las dos o bien si viene alguien,
no hay formacion.

Enfermera 2

En mi Unidad el WhatsApp funciona muy bien, no en
serio, lo que pasa es que a nivel hospitalario,
ciclicamente se vienen haciendo los cursos digamos de
formacidn para incluir a nueva gente en la bolsa de
trabajo y digamos que ciclicamente, pues se realizan
una serie de técnicas, procedimientos vy tal, el curso
digamos que lo dan una serie de enfermeros y nos lo
pasan a todos y bueno pues esto si, esto no, tal cual,
cosa rara pero bueno se hace asi.

La formacidn que te proporciona el hospital cero, por
ejemplo ahora ha venido el personal de Riesgos
Laborales, y supuestamente nos tenian que haber
dado en su momento, cuando se instaléd el nuevo
servicio, una charla de riesgos laborales, y yo me
encontré la hoja, yo venia de tarde pero bueno, el
mismo derecho tiene una persona que estda de
manana que la que estd de tarde, o quien tiene un
turno de noche, équé pasa que el turno fijo de noche
no tiene derecho a formacién?, pues en ese sentido el
hospital una birria.

En cuanto a que nosotros seamos inquietos y tal...
Mod 1: Eso va en la persona, claro.

Nosotros nos buscamos la vida, por ejemplo estamos
manejando tal medicamento, que es un dineral y aqui
hay falsos mitos con respecto a que tal fdrmaco tiene
que estar en estas condiciones, pues bueno dije pues
voy hacer una revisién bibliografica de cosas de hace
mas de cinco anos y oye que aqui se estan haciendo
una serie de precauciones con esto que no... Estamos
hablando por ejemplo del uso del tatuaje

Mod 1: Es una inquietud personal tuya, no que el
sistema te ofrezca esa formacion
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No claro es que eso también y en cuanto a que la
formaciéon antes de esto sea la adecuada, es que son
cosas muy concretas, el hecho de haber hecho un
curso con una serie de horas practicas no te prepara a
todo lo que luego tienes que trabajar. Yo hablo por
ejemplo del servicio este, a lo mejor tu tienes claro
una serie de cosas y aunque lo preguntes, siempre
estds en riesgo de algun patinazo.

Enfermera 3

Yo creo que no, que no es suficiente la formacidn, que
es muy deficiente y en el hospital, entre los turnos, no
te ayudan en ese sentido a nada. O bien porque tu
tienes voluntad y te buscas la vida y te miras a ver el
porqué de las cosas, como lo tienes que hacer, como
no lo tienes que hacer, y eso que bueno lo que os he
comentado antes, que el supervisor estd muy
pendiente y cada vez que sale un protocolo nuevo, te
lo manda al correo y te avisa, "oye que os he
mandado esto nuevo, echarle un vistazo", cualquier
dispositivo nuevo que llega también estd muy
pendiente, pero yo por ejemplo he estado durante
muchisimo tiempo y yo el curso del DESA no lo tengo,
se como funciona, porque me he buscado la vida y he
preguntado y tal, pero yo no lo tengo y en teoria lo
deberia de tener, para trabajar en Urgencias

Mod 1: No te han obligado hacerlo.

No me han obligado hacerlo, no ha coincidido que yo
no estaba en la Unidad cuando se ha hecho el curso y
luego ya... entonces yo creo que esas c0sas se
deberian de ser el propio hospital el que tenia que
estar pendiente. Lo mismo que nunca tampoco he
entendido que hay determinados cursos, para
determinadas especialidades que el hospital solo lo
oferta al profesional que esta trabajando, y eso limita
a que nunca podras entrar en una bolsa de trabajo,
para poder estar como por ejemplo como esta la
Enfermera 2, sabes, que el hospital te limita mucho, la
formacidn en todos los sentidos.
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Enfermera 4

No ofrecen la formacidn necesaria para ninguno de los
profesionales, ni a los nuevos ni a los viejos, eso por
un lado. Por otro lado, creo que la formacién deberia
de fomentarse, no ser obligatoria pero si fomentarla y
se fomenta no poniendo trabas a la gente, dandole
dias libres, no poniéndole pegas y diciéndote,
negandote los dias, vamos como el cardioforo del afio
pasado, este afo yo no sé qué es lo ha pasado, pero el
afio pasado se los denegaron a la gente que decian
gue no era de su especialidad, oye, perdona, pero es
qgue una parada la puedo tener yo en cualquier
momento, con razonamientos que es que son ilégicos.

Y luego si que a mi me encantaria, que tampoco sé si
lo conseguiré alguna vez, es tener dentro del horario
de trabajo, sesiones clinicas de Enfermeria, sesiones
de formacion, de debate...

Mod 1: Cémo se hace en Atencién Primaria, por lo
menos en el Centro de Salud donde yo estoy.

Enfermera 5

Mira, yo considero que hay, quien quiera formarse
puede formarse, creo que hay un campo amplisimo
para formarte en muchisimas cosas, el problema es, a
mi manera de ver, el tiempo que nos permiten para
poder formarnos, tu tienes cuarenta horas anuales
para poder formarnos.

Mod 1: Perdona, que no son cuarenta horas, que salvo
que lo organice el SES te quitan los dias

Tenemos cuarenta horas con una jornada al cien por
cien, excepto yo que tengo una reduccién de bastante
tiempo, y todos mis porcentajes van en funcién de ese
horario, entonces yo, si quiero formarme, de hecho lo
hago, me las busco, me las rebusco y me busco la vida
como sea

Mod 2: La pregunta de M2 del Mar, lo que ella estd
trabajando es si la formacién que te ofrece a ti, tu
empresa, tu hospital, es la que tu necesitas para
desempeiiar bien tu puesto de trabajo, para aprender
un nuevo programa informatico, para cubrir las
necesidades que tu tengas, de la formacion del
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hospital, yo no te hablo de tu formacién personal por
tus inquietudes.

Pensaba que era mi formacién. Entonces referido a
€so no.

Opiniones dadas en debate abierto:

1. El Plan de formacién funciona a nivel individual, el personal de Enfermeria que desea

formarse, lo hace a titulo personal.

2. No siempre se facilitan los dias por formacidn, la mayoria de las veces tienes que realizar

tu turno de trabajo y asistir al curso.

3. Los programas formativos, no guardan relacion con las necesidades expresadas por las

enfermeras en las distintas Unidades.

4. Los cursos que se imparten en la Escuela de Ciencias de la Salud, se ofertan primero al

personal estatutario fijo, después a los eventuales y por ultimo a los sustitutos, y un

maximo de tres al afio por enfermera. Debido a la demanda en algunos es imposible

inscribirse.

Dimensién Participantes

Contenido

Implicacion enla | Eltépico debatido fue el siguiente:

mejora

1. ¢Creéis que en la Unidad y en vuestro trabajo, hay aspectos
susceptibles de mejora?

Enfermera 1

Mucho, porque, por eso, porque no hay protocolos, si
viene alguien nuevo no sabe nada, lo que deciamos
antes, nosotros en la Unidad tenemos Telemetria, que
nos lo pusieron, de un dia para otro y nosotros
tuvimos que pedir que nos formaran, pedimos el
turno, no, no, primero se pone, se le pone a los
enfermos y luego ya, ya os formaremos, ya aquello se
veia como se podia, entonces viene alguien de fuera
de la Unidad, unas sustituciones o lo que sea, alli
nadie sabe nada, si hay uno de los antiguos pues le
dice, "mira si pita toca aqui". Tu imaginate si no
necesita mejorar, como eso pues igual, ponernos
todos de acuerdo en hacer todos lo mismo ante la
misma situacidn, si hay un cateterismo que todo el

228

——
| —




mundo sepa que se puede tomar la medicacién, no
que cada uno le dice una cosa. Por lo menos con
protocolos, si hay protocolos, todo el mundo trabaja
de la misma manera y yo creo que se mejora la
calidad.

Enfermera 2

Si, mejora si, sobre todo en lo referente a recursos
materiales, no solo de cara a los profesionales sino de
cara al usuario, ya que es un servicio delicado. De cara
a los profesionales, en la casa esta pequefa, como lo
gue manejamos son nifos, salvo en la UCIP, camas
eléctricas cero, son camas de altura media pero no
regulables entonces al cabo del dia pues cansa. Las
habitaciones son individuales pero falta una zona de
exclusa o aséptica donde pudiera haber visitas, estos
nifios por bajadas de defensas estdan mucho tiempo
aislados, es una pena pues estos nifios en el momento
gue tienen un diagndstico y entran dentro de esta
dinamica, hasta cierta medida dejan de ser nifios y eso
habria que paliarlo de cierta manera.

Mod 1: Vamos, que como estan aislados no pueden ir
como en Preescolares al cuarto de juego, por ejemplo.

Por ejemplo, o tan sencillo como que su padre si
quiere estar en la habitacién tiene que ir forrado de
arriba abajo, que si papis, bata, mascarilla, guantes, si
tengo que tocar... fijate tu lo que es eso.

Enfermera 3

Mejoras, en Urgencias muchisimas, sobre todo en esa
observacién, lo que comentaba antes, ahi la intimidad
del paciente cero. Hay veces que cambios de pafiales
0 una sonda cosas que con cuatro biombos ahi pues el
espacio es muy escaso, mejoras juf! todas las que
pudiera. En cuanto a personal también deberia de
haber mejoras en ese sentido, igual que los médicos
en determinadas franjas horarias en las que se
refuerzan, creo que en Enfermeria también podria,
porque es que sabes cuando son los horarios donde
mas trabajo hay y que entre la una y las tres, aquello
se pone como una feria y que la enfermera no da
abasto en ese rato, luego a lo mejor el resto de la
mafiana no, pero en ese rato si, y yo creo que eso si es
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mejorable y que se podria hacer, porque te digo, que
los médicos tienen su planilla de tal manera que estan
reforzados en esos horarios y funciona bien, entonces
no entiendo porqué en Enfermeria eso no se hace
nunca.

Enfermera 4

Yo, mejoras, yo creo que todo es siempre mejorable.
Yo mejoraria la intimidad del paciente, un paciente
por habitacion es que es ya, ya, cuanto antes.
También el confort de los familiares, deberiamos de
pensar en ellos porque se pasan muchas horas en el
hospital, son gente de fuera, mucha gente que no
tiene recursos, y entonces se deberia pensar también
en ellos que no se contempla para nada. Aumento de
recursos humanos, mayor numero de enfermeras con
menos pacientes a su cargo.

Mod 1: Aumentar el ratio de enfermera paciente.

El ratio, ahora mismo, nosotros ahora mismo en
nuestra Unidad llevamos diez o doce pacientes por la
mafiana, y catorce tarde/noche, entonces muchas
veces te van hablar y dices jpruuuuuu! por el camino,
tu tienes que terminar las tareas para no quedarselas
al turno siguiente, que ellos tienen la suya y no las
pueden sobrecargar. Sin cosas que seguimos hablando
de ellas cuando ya deberian estar solucionadas.

Enfermera 5

Mejoras, en Neurologia, por ejemplo cuando hicieron
la obra en la parte del final, el resto es igual que una
planta normal, con sus habitaciones dobles, en la
Unidad los ictus fibrinolizaos los tenemos ahi, los que
vienen de la UCI, y los complicados va todo ahi. No sé
si conocéis la Unidad de ictus de Caceres, pues yo
como estoy en la Unidad de Mensatel, antes de que
estuviera esto aqui he hecho muchos traslados alli,
todos los ictus iban alli, yo iba con la ambulancia, y alli
tienes como un control de observacion, tienes tu
central, tu controlito y tus pacientes alrededor, con su
telemetria por supuesto. Nosotros también Ila
tenemos pero la tenemos en el 20, 21,22, 23 y 24, los
pacientes no los tienes a la vista, no los ves, tienen su
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telemetria y ya esta y las alertas pues la familia son las
que te las dan. Entonces yo eso lo mejoraria porque
hay mucho tabique y muchas paredes por medio, yo
no los veo.

Mod 1: Tienes la ventaja de que los pacientes estan
solos, pero para ti no, no es operativo.

Es que no son pacientes autonomos, son
completamente dependientes, y entonces yo esas
paredes y esos tabiques, a mi me limitan muchisimo
para controlar yo al paciente, hay que estar
continuamente ahi, requiere de muchisimo esfuerzo
de presencia porque no lo tienes justo aqui.

Hay un sistema instalado de cdmaras, cuando hicieron
la obra, al estar individualizado pusieron las cdmaras.

Enf 1: Necesitas de una persona mirando esas
camaras.

Que no la hay.

Enf 3: En observacién si hay una pantalla donde tu lo

tienes y asi lo tienes mas controladito.

Lo que pasa que ahi hay un sistema legal por medio
que claro, que hay que saltarlo para que eso se pueda
poner a funcionar. No es Unidad pero funciona como
Unidad de ictus, tenemos nuestros cartelitos en los
pasillos y aqui quien corre con el riesgo legalmente y
quienes estamos somos nosotros. Pero mientras no
sea Unidad como tal y firmada y tenga la certeza de
que realmente es una Unidad, esas camaras no se
pueden poner a funcionar, porque tu no le puedes
dejar un papel a la persona que te autorice y esa
persona lo firme para que sea vigilado, entonces hay
una historia legal que esta pendiente.

Y luego lo que ha dicho la Enfermera 1 de los
protocolos, yo creo que si, que en estos servicios tan
especificos, en Neurologia hay muchisima medicacién
oral que esta saliendo nueva para que las
enfermedades estas nuevas, las esclerosis multiples, a
nosotros nos llegan alli, a nosotros nos llega el
neurdlogo y nos dice "vamos a empezar con esta
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pastilla nueva" y tu te vas al Vademécum vy tu dices y
esto como funciona, y al paciente lo tienes que
monitorizar y te puede hacer un infarto, te puede
hacer..., tiene muchas complicaciones cardiacas estas
medicaciones nuevas que estan saliendo, pero una vez
gue salgan que te lo avisen, que te lo informaran con
una sesion clinica por la mafana. Y con los diabéticos
igual, crisis diabéticas complicadas, todo lo gordo que
sale de UCI va alli, y aparte de la ensefianza que hace
Josefina, si habia que tener unas instrucciones
estrictas por parte de todos, ese avance de nuevas
insulinas y nuevas cosas que lo aprendes con la
marcha.

Opiniones recogidas en debate abierto:

1. Cambios a nivel de infraestructura muchisimos, desde poder mantener la intimidad del

paciente, hasta la mejora en el desarrollo del trabajo del personal por falta de espacio

material para moverte.

2. La iluminacién de las habitaciones se debe mejorar pues es deficiente para ver y realizar

determinadas técnicas.

3. Elaborar protocolos de trabajo para prestar cuidados de mejor calidad.

Una vez finalizado los puntos relacionados con las siete dimensiones, se expusieron otras

opiniones que se describen a continuacion:

1.

La sanidad ha perdido, no en calidad pero si en humanidad, sobre todo en las
nuevas generaciones, pues hace afios la Enfermeria era vocacional y ahora no.

La Lista de espera en Sanidad Publica es grande.

Los medios, humanos y materiales, con los que dispone la Sanidad Publica (al
menos en nuestra Comunidad) son infinitamente mejores que los privados.

La poblacion no valora la sanidad que tiene, aunque actualmente, esta en
detrimento por no cumplirse los ratios enfermera/paciente.

Las enfermeras que han trabajado en otros paises de la Unidn Europea comentan
gue nuestra sanidad, tanto publica como privada es de muy alta calidad.
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Percepcién que tienen las enfermeras sobre su dmbito de trabajo

Dimensiones Evaluadas }

. e Se precisa aumentar el nimero de enfermeras en
Puesto de trabajo

. ., . e La mayoria, carecen de formacion en gestion.
Direccidn de la Unidad ‘]—> HEATED g

Ambiente de trabajo e
interaccion con los
compaferos

Comunicacién

y
Coordinacion

S s E e

Condiciones
ambientales,
infraestructuras y
recursos

o Dificultad de comunicacién y coordinacién con
otras Unidades por desconocimiento de su

Formacion

Implicacion de mejora

—>

~

e Buena organizacion en general.

situaciones u horas concretas.
e Falta de protocolos y procedimientos escritos.

- J
~

e Dedicacion excesiva a tareas burocraticas.

e Formar al personal de nueva incorporacidn, sin
sobrecargar al personal de turno.

o

W,

e Buena relacién con los companieros. )

¢ Se sienten parte del equipo.

e Situacidn de estrés en ocasiones por sobrecarga
de trabajo, falta de ayuda de los companieros, con

\ los familiares.

-

e Comunicacién cordial con los companieros.

v,
~

funcionamiento.
¢ Aplicacién informatica "Jara" no esta adaptada al

k sistema de trabaijo. J
\

e Carencia de recursos materiales, a nivel
informatico principalmente.

e Unidades  con malas condiciones de
infraestructura y ambientales (habitaciones
pequefias, falta de Iluz, climatizacion no

\ individualizada...) J
/

e Los programas formativos no guardan relacién
con las necesidades expresadas por las
enfermeras de las distintas Unidades.

\o Facilitacion de los dias libres por formacion.

)

e Cambios a nivel de infraestructura, para
mantener la intimidad del paciente.

e Mejora en condiciones ambientales.

e Elaboracién de protocolos y procedimientos.
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4.-Conclusiones.

Las conclusiones se desarrollan en relacién con los objetivo y con las hipdtesis. Cuando ha
sido posible se realiza una discusion de los resultados obtenidos en concordancia con la
fundamentacion tedrica realizada.

4.1. En relacidn con los objetivos

Con el cuestionario se han obtenido resultados relevantes sobre los cinco hospitales
publicos de las ciudades de Badajoz y Caceres. Se recoge la opinidon de los enfermeros
sobre la percepcidon que tienen de su dmbito de trabajo, en aspectos tan importantes
como relacion con sus superiores, compafieros, condiciones ambientales y formacion,
entre otros. La interaccién entre variables de escala y nominales nos ha permitido
observar que cada uno de estos factores tiene una relacién diferente con la satisfaccion,
segun los diversos grupos de edad, sexo, condicion laboral, hospital, etc.

Aunque con escasa diferencia, en la "Percepcion del Ambito de Trabajo", las enfermeras
qgue trabajan en los hospitales publicos de Caceres muestran una satisfaccion laboral
mayor que las de Badajoz.

Unicamente en el factor Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Recursos, son las
enfermeras de los hospitales de Badajoz las que se encuentran mas satisfechas. El motivo
por el cual se han obtenido estos resultados puede estar relacionado con el hecho de
haberse realizado mejoras en diferentes Unidades de los hospitales de la ciudad de
Badajoz, y posterior al estudio comenzaron reformas en Unidades de los hospitales de
Caceres.

El factor mejor valorado es el correspondiente a Direccion de la Unidad, seguido de
Puesto de trabajo y Ambiente de trabajo e interaccion con los compafieros

Estos resultados pueden deberse a que los canales de comunicacién entre La Direccidn de
la Unidad y el personal de Enfermeria son efectivos y fluidos, asi como a la existencia de
un buen trabajo en equipo, aceptandose y consensuandose por el grupo las decisiones
aportadas por los profesionales.

El trabajo de Enfermeria, especialmente el hospitalario, se realiza en equipo, el ejercicio
exclusivamente individual es cada vez menos frecuente. Los profesionales revelan que es
habitual la colaboracidn entre compafieros para la realizacién de las tareas ya que el fin
ultimo siempre es el bienestar del paciente.

En el estudio de Ldpez, Bernal, y Canovas (2001), realizado en un hospital comarcal de
Murcia, se utilizo el cuestionario de Font Roja y las dimensiones mejor valoradas fueron
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las relaciones con los superiores y la competencia profesional, las cuales coinciden con los
resultados de este trabajo.

Rios y Godoy (2008) ponen de manifiesto la relevancia de la satisfaccion con los
compafieros de trabajo. Las relaciones interpersonales con ellos se convierten en una
pieza clave de la satisfaccion laboral y pueden contribuir a atenuar o prevenir la presencia
de agotamiento emocional en el colectivo sanitario.

Iriarte (2012) comenta que existe mdas compaferismo en servicios especiales (UCI vy
Urgencias), pudiendo estar relacionado con el estrés laboral que se vive en estos
servicios, donde el personal se apoya mutuamente para poder cuidar y proteger al
paciente de la mejor manera posible.

Gurkova et al. (2012) informan que entre los factores que pueden influir positivamente
en la satisfaccion laboral se encuentra, entre otros, el reconocimiento de los superiores o
companeros.

Sin embargo, para Crespo y Cosme (2012) el factor peor puntuado por el profesional
enfermero del drea de salud de Talavera de la Reina es la relacién con los companieros, lo
gue les hace pensar que el colectivo de Enfermeria de cada area de salud o dambito
sanitario tiene su propia idiosincrasia.

En los dos hospitales con mayor nimero de camas y enfermeras trabajando (HIC y HSPA),
en el item "El ambiente de trabajo me produce estrés" la media mas elevadas recae en las
Unidades Quirurgicas.

Las enfermeras que manifiestan tener mas estrés en su puesto de trabajo son el personal
masculino y de mayor edad que trabajan en el Hospital Virgen de la Montafia, y los que
menos, los de este mismo sexo, del Hospital Perpetuo Socorro.

El personal de Enfermeria presta cuidados con una dedicacién de tiempo considerable,
muchas veces con escasez de recursos materiales y de personal, generando
inevitablemente estrés.

Por otra parte, las enfermeras que trabajan con adultos, se encuentran con una poblacién
cada vez mas anciana, con procesos crénicos degenerativos e invalidantes y en contacto
frecuente con la muerte.

En cambio, las que trabajan en las Unidades Materno-Infantiles, abordan también
procesos patolégicos, pero la mayoria de los cuidados se encaminan a la asistencia de la
mujer en el proceso del nacer que, aunque no exento de complicaciones, se manifiesta
con alegria ante la llegada de un nuevo ser. A pesar de que las enfermeras pedidtricas se
encuentran con situaciones de sufrimiento en el nifio, sin embargo por fortuna, la
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mortalidad infantil ha disminuido considerablemente, al tiempo que se han producido
grandes avances tecnolégicos que ayudan a mejorar la prestacion de asistencia a este tipo
de pacientes.

El estrés es considerado hoy dia uno de los principales problemas para las enfermeras. Asi
lo afirma el “Estudio de salud de los profesionales de Enfermeria en Espaifa y su relacién
con el trabajo a turnos y nocturno” realizado por el Sindicato de Enfermeria (SATSE). En
dicho estudio, se apunta que las principales causas de estrés laboral de los trabajadores
son la turnicidad y el trabajo nocturno, condicionando su vida familiar y empeorando su
calidad de vida. Por ello en las conclusiones solicitan la puesta en marcha de un itinerario
laboral en los que se tuviera en cuenta entre otros la edad profesional, los afios de
servicio prestados, el tiempo acumulado de nocturnidad.., lo que reportaria al
profesional mejoras en relacién a la jornada de trabajo, disminucién de las cargas
laborales, mejora de la salud laboral y permitiria una mejora en la conciliacién de la vida
laboral y familiar.

Rios, y Godoy (2008) comprueban que a mayor edad de los profesionales, las
puntuaciones de satisfaccion laboral global son inferiores, observando que a medida que
se incrementa la edad y su antigliedad en el servicio, desciende su satisfaccién con
aspectos laborales concretos como el reconocimiento profesional, la promocion
profesional y la relacion con los compafieros de trabajo.

El Plan de Formacion continuada no es estimado como muy adecuado. De los cinco
hospitales del estudio el hospital Materno-Infantil es el que lo considera mas util y el
Perpetuo Socorro el que menos.

En el apartado de comentarios y sugerencias puntualizan que el Plan de Formacion
continuada deberia ser de calidad, dirigida a objetivos de las Unidades y respetando el
turno laboral, debiendo realizarse durante la jornada de trabajo y concreto para la
Unidad.

Las enfermeras que participaron en el grupo de discusion coinciden con los subscritos en
los comentarios y sugerencias de la encuesta y afiaden que la formacién individual
depende de las inquietudes y ganas de afianzar conocimientos de cada persona.

El estudio realizado por Molina, et al. (2009), sobre satisfaccidon laboral del personal de
Enfermeria del hospital Virgen de las Nieves de Granada, coinciden con este estudio, ya
que perciben como escasas las ofertas de desarrollo y formacién profesional dentro del
ambito laboral del personal de Enfermeria.

Moya (2011) explica que, para las enfermeras del hospital de Valdecilla (Santander)
referente a la formacién continuada y la investigacion, diez personas consideraron como
un aspecto negativo la necesidad de formacidn continuada y también diez lo encontraron
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positivo. Esto lo relaciona con que la alta realizacion de cursos de formacién estd
influenciada por contar positivamente en las bolsas de empleo y en la carrera profesional.

Iriarte (2012), en sus conclusiones, reflexiona sobre la percepcidén negativa que muestran
los profesionales de Enfermeria del Complejo Hospitalario de Navarra en el dmbito de la
formacion. Muchos de ellos no se encuentran satisfechos con las oportunidades de
desarrollo profesional.

En Australia el estudio realizado por Altken et al. (2011), tenia por objeto evaluar si la
implantacion de sesiones clinicas de Enfermeria tenia influencia en los cambios
producidos en el entorno laboral, y se observé que la implantacion de dichas sesiones
aumentaba la percepcion de la autonomia y el estatus profesional, aumentando
consecuentemente la satisfaccion laboral.

En la encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo, realizada por el Ministerio de Trabajo e
Inmigracion, en el apartado de "Nivel medio de satisfaccion de los ocupados con la
actividad que desarrolla, con el desarrollo personal, con la autonomia/independencia, con
el nivel de motivacion y con la formacion dentro de su empresa u organizacion", se
formulan cinco preguntas y en el afio 2008, la respuesta a la pregunta "Formacion
proporcionada por su empresa u organizacion" le correspondid la media mas baja (5,2),
las mujeres menos satisfechas que los varones (5 frete a 5,3) y el grupo de edad menos
satisfecho con 5 pertenece al del rango de edad de 55 y mas afios.

En el afio 2010, para este mismo apartado y misma pregunta, coincide también con la
media mas baja (6), las mujeres menos satisfechas que los varones (5,9 frete a 6,1) y el
grupo de edad menos satisfecho con 5,8 pertenece al intervalo de 16 a 24 afios.

4.2. En relacién con las hipétesis formuladas
1. A mayor tiempo trabajado en el puesto actual, menor estrés.

La hipdtesis de trabajo es rechazada, ya que se confirma que cuanto mayor es el
tiempo trabajado en un mismo lugar, mayor es el estrés que presenta la muestra
encuestada.

El estrés que puede presentar el personal de Enfermeria no se debe a una causa
aislada, suele ser el resultado de factores estresantes asociados al desempefio de su
profesion.

En el trabajo de Frade, Vinagre, Zaragoza, Vifias, Antunez, Alvarez y Malpartida
(2009), "Sindrome del burnout en distintas Unidades de Cuidados Intensivos",
realizado al personal sanitario (DUE, Auxiliares de Enfermeria, Médicos y Residentes)
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de las UCls del hospital 12 de octubre de Madrid, no se encuentra asociacién entre el
perfil de burnout, sus tres dimensiones por separado y las variables
sociodemograficas-laborales estudiadas, salvo en el nivel de Cansancio Emocional
elevado con un mayor tiempo de experiencia laboral y trabajado en UCI. Refieren que
diferentes autores han indicado que tras 10 afios de ejercicio profesional puede
existir un periodo de sensibilizacién a partir del cual la persona seria especialmente
vulnerable. A partir de esta etapa el profesional se plantea si ha alcanzado sus
expectativas, viendo que las recompensas profesionales, personales y econdmicas no
son ni las prometidas ni las esperadas. (p.135)

La investigacion realizada por Diaz et al. (2010), al analizar las dimensiones del
desgaste laboral, expresan que "la antigliedad en el trabajo no tiene efecto sobre la
probabilidad de que una persona presente cansancio emocional"(p.33).

Las Unidades en las que la organizacién y el puesto de trabajo estan bien definidos
muestran mayor satisfaccion entre el personal de Enfermeria.

Se acepta la hipdtesis de trabajo planteada. Un mayor nivel de organizacion en el
puesto de trabajo, se corresponde con un mayor nivel de satisfaccion de la muestra
encuestada.

La falta de orden en el trabajo puede dar lugar a un mal ambiente laboral. Es
importante crear un clima de trabajo cordial donde exista comunicacion y empatia,
no solo con los compafieros, sino también con los mandos intermedios
(supervisores), que son en la mayoria de los casos, los encargados de trasmitir los
problemas de los trabajadores a las Direcciones de Enfermeria y gestores de los
hospitales.

Los resultados obtenidos por Lapefia, Cibanal, Pedraz, y Macia, (2014) coinciden con
esta hipdtesis, pues la mayoria de los informantes sefialan que la mala organizacion y
gestion de las unidades se traduce en unas malas relaciones de las mismas. Indican,
que cuando se desarrolla el trabajo con cierto orden establecido se producen
relaciones interpersonales relajadas y duraderas. Especifican que la motivacion, la
formacioén y la informacién son, junto a las necesidades de disponer de plantillas
acordes a las demandas, cuestiones imprescindibles para conseguir el desarrollo de
unas correctas relaciones laborales.

El estudio trasversal realizado por Camacho (2012), utilizando una encuesta a
pacientes y enfermeras, determina que, independientemente de la estructura
organizativa, financiacién y recursos del sistema sanitario, todos los paises afrontan
problemas de calidad asistencial, seguridad clinica, insatisfaccion laboral y burnout.
Sin embargo, los hospitales con un buen clima organizacional y unos niveles éptimos
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de dotacion de enfermeras, obtienen como resultado una mayor satisfacciéon de
pacientes y profesionales, y evidencia una mejor calidad, y seguridad asistencial.
Defiende que la mejora de los entornos laborales podria ser una estrategia
organizativa asequible para optimizar los resultados en salud de los pacientes y
ofrecer una mayor estabilidad y nivel de satisfaccidn a las enfermeras.

Dunn et al. (2005), en su investigacion demuestran que las relaciones de las
enfermeras con el resto de los miembros del equipo de Enfermeria, son el factor mas
importante valorado por las mismas en relacién a la satisfaccién laboral. Es por ello
que las relaciones interpersonales, la interaccién social y la comunicacién de las
enfermeras con sus colegas son consideradas como condiciones indispensables para
estar a gusto en el trabajo.

La participacion y toma de decisiones de las enfermeras con el responsable de las
Unidades es mayor cuanto menor es el nUmero de camas que tiene un hospital.

Se rechaza la hipodtesis de trabajo, pues el nimero de camas no guarda relacién
alguna con el grado de participacion de las enfermeras con el responsable de la
Unidad.

El grado de participacion del personal de Enfermeria en la toma de decisiones de
forma conjunta con el responsable de la unidad, estd mas relacionado con la
capacidad que tenga este ultimo de establecer una relacion de confianza con su
personal y "crear equipo" que con el nimero de camas que tenga la unidad.

Entre las cualidades de un supervisor se encuentran las habilidades técnicas, la
capacidad de tomar decisiones, las habilidades en las relaciones humanas, la empatia
y el optimismo, que son independientes al nUmero de trabajadores que tenga a su
cargo.

Ma3s, R., Escriba, V. y Cardenas, M (1999) realizaron un estudio cualitativo (con grupos
de discusion), con el fin de determinar los estresores laborales percibidos por el
personal de Enfermeria que trabaja en el ambito hospitalario de centros generales
publicos de la ciudad de Valencia. Las preguntas relacionadas con el personal
sanitario, y referido a las del supervisor/a "las opiniones son dispares segun las
experiencias previas que se hayan tenido. Hay quien piensa que se trata de un cargo
de confianza de la Direccion, sin libertad de actuacién vy, por lo tanto, sin capacidad
para establecer modificaciones en la organizacién del servicio. En otros casos, el
supervisor/a si que ha sido una fuente de apoyo y estimulo para los miembros del
equipo" (p. 164).

Ramis, M.C., Manassero, M.A., Ferrer, V.A. y Garcia, E (2007), se plantearon las
variables que intervienen en la motivacién, en la percepcién de la autoeficaciay en la

242

——
| —



satisfaccién laboral de los trabajadores con diferentes puestos de trabajo y que
realizan su trabajo en equipo, prestando especial atencidn a la influencia del mando,
a partir de sus habilidades comunicativas.

La muestra estaba formada por 296 trabajadores del sector servicios en nueve grupos
ocupacionales, en los que no se encuentra el personal sanitario pero que, a la vista de
los resultados obtenidos, estos pueden extrapolarse a la profesién de Enfermeria.
Utilizaron como instrumento de trabajo el cuestionario "Job Diagnostyc Survey" (de
Hackman y Oldham, 1974).

Entre sus conclusiones mencionan que, en puestos de trabajo de similares
caracteristica, los trabajadores reconocen la habilidad comunicativa de su jefe, tienen
una percepciéon mas positiva del trabajo que realizan, estdn mas motivados y se
sienten mas eficaces e implicados en su trabajo (p.175).

Los profesionales de Enfermeria que prestan cuidados en Unidades Quirurgicas
manifiestan mayor indice de estrés.

Se rechaza la hipdtesis de trabajo planteada. La Unidad Quirdrgica no presenta un
nivel de estrés significativamente superior al resto de Unidades.

En hospitales con altos ratios paciente/enfermera, los pacientes quirdrgicos
presentan tasas mds altas de mortalidad y mayores tasas de mortalidad por
complicaciones; también las enfermeras eran mas propensas a sufrir burnout e
insatisfaccion laboral. Fuentelsaz (2012).

En el drea quirdrgica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander) la
satisfaccion con el trabajo ha sido moderada-baja, y entre los factores que producen
insatisfaccion se encuentran "tension relacionada con el trabajo" y "presién del
trabajo". Moya (2011).

La comunicacién y coordinacion con otras Unidades del hospital es mejor cuanto
menor es el nUmero de camas que tiene este.

Se acepta la hipétesis de trabajo; estadisticamente se comprueba que la coordinacién
es mayor cuanto menor es el nimero de camas en el hospital.

Gran parte de los problemas de insatisfaccion y bajo rendimiento estan relacionados
con la mala comunicacién. La comunicacién asertiva es un elemento esencial para
que el personal se sienta satisfecho y en armonia con todo el equipo. La
comunicacidn interna no es solo importante sino vital para el logro de los objetivos.

En un hospital, la comunicacidn interna es de gran importancia pues ayuda a difundir
entre el personal informacién que les puede ayudar en su actividad diaria, influye
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positivamente en el correcto funcionamiento del hospital: correcta gestion de
conocimientos, fomenta la comunicacién interpersonal e interdepartamental y
repercute de modo positivo en la satisfaccidn del paciente.

El estudio realizado por March et al. (2009), con el objetivo de conocer la percepcién
de los directivos de los hospitales sobre el desarrollo de la comunicacién interna en
sus centro, aporta datos como el que el 43'6% de los hospitales de 500 camas o
menos se muestran bastantes mas satisfechos con la comunicacion interna, mientras
que en los hospitales de mds de 500 camas este porcentaje desciende al 26'3%. En
sus conclusiones justifica que en los hospitales pequenos es mas facil el contacto
directo entre la direccion y los profesionales. Observa también diferencias
significativas en el uso de los tablones de anuncio en los hospitales de tamafio menor
y del correo electrénico a favor de los mayores. Los compariieros son la principal
fuente de informacién en una media significativamente superior a los hospitales mas
pequefos.

A medida que aumenta la edad del personal aumentan las dificultades para adaptarse
a los recursos informaticos del hospital.

Se rechaza la hipodtesis planteada, pues no se observa ningun tipo de relacién entre
las dos variables estudiadas.

En los hospitales nos encontramos personal de Enfermeria que manejan con soltura
los programas informaticos, accediendo a la informacién cientifica por diferentes vias
y otros profesionales que incluso tienen dificultad para utilizar el correo electrénico.

Por parte de los profesionales, se necesita una actitud favorable que permita la
integracion de la informatica como una herramienta de trabajo en la practica clinica e
investigacion.

Esta hipdtesis no coincide con el trabajo de Martinez y Lépez (2011), el cual esta
basado en una encuesta de opinién de las enfermeras de los centros publicos y
privados de la Regidon de Murcia vy, referido al "nivel del manejo de las nuevas
tecnologias", el 38,8% de los encuestados tienen un nivel basico, el 49% un nivel
medio y solo un 12,2% un nivel alto. Relacionaron el nivel del manejo con la edad, los
de mayor edad presentan un nivel basico y los de menor edad un nivel medio. En las
conclusiones relatan que las nuevas generaciones muestran mas interés por el uso y
manejo de las nuevas tecnologias.

Las enfermeras con contrato eventual laboral tienen una percepciéon mas negativa de
la formacién recibida para desempefar correctamente su trabajo que las estatutarias
fijas.
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Se rechaza la hipétesis, ya que a nivel estadistico no existen diferencias significativas
entre medias de las series de datos contrastadas.

Los trabajadores con un contrato eventual (por regla general) han recibido la
formacion académica mas recientemente que aquellos que tienen un contrato fijo,
por los que no deben presentar carencias formativas, sino falta de bagaje vy
experiencia, que con los anos se va adquiriendo. Mientras que los estatutarios fijos,
en ocasiones, no han tenido acceso a la formacion continuada, pero si tienen la
practica de los anos trabajado.

Lepiani, I.L., Dueiias, M., Medialdea, M.J. y Bocchino (2013), profesoras de la Escuela
de Enfermeria de Salud Infirmorum, adscrita a la Universidad de Cadiz, realizaron un
estudio multimétodo con el fin de explorar la satisfaccion de estudiantes de
Enfermeria con el proceso formativo adaptado al Espacio Europeo de Educacién
Superior. En los resultados, referido a los aspectos educativos los alumnos aseguran
que la formacion recibida es la adecuada y se perciben bien preparados desde el
punto de vista de los conocimientos y las habilidades. Los talleres y seminarios
recibidos asumen por ello, son relevantes por la adquisicion de competencias
practicas especificas y transversales (p.26).

El grupo de edad entre 25 y 35 afios encuentra que en su actividad diaria existen mas
aspectos susceptibles de mejora que otros grupos de edad.

El grado de mejora que perciben los encuestados es similar independientemente de
la edad, con lo que se rechaza la hipdtesis de trabajo planteada.

Para la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (2012) las actividades de gestién de
la calidad, su medicién y mejora deben considerarse como una de las lineas
estratégicas mds importantes a desarrollar en los centros sanitarios. El objetivo
general es proponer un conjunto de indicadores para monitorizar e impulsar la
mejora continua de la calidad en los hospitales de agudos del Sistema Nacional de
Salud (SNS). La seleccion de indicadores se centrd, sobre todo, en las dimensiones de
efectividad y seguridad. Entendiendo la efectividad como la medida en que la
atencién sanitaria mejora el estado de salud de la poblacidon que la recibe v, la
seguridad, como la ausencia de dafio innecesario real o potencial asociado a la
atencion sanitaria.
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9. Existe diferencias en cuanto a la satisfaccion dependiendo del hospital.

A nivel metodolégico, rechazamos la hipdtesis planteada, puesto que el nivel de
satisfaccién es similar en todos los hospitales en los que se ha llevado a cabo el
estudio.

Al medir la satisfaccién laboral, también se estd comprobando la calidad de la
organizacién y de sus servicios internos.

4.3. A modo de conclusién general

Es necesario prevenir la aparicion de la insatisfaccion en el personal de Enfermeria, pues
realizar el trabajo con falta de interés puede repercutir directamente en el cuidado de los
pacientes y en la propia salud de las enfermeras.

Un aspecto relevante a considerar es la mejora de las condiciones ambientales de las
Unidades. El cuidado de estos matices facilita una prestacién de servicios adecuada por
parte de las enfermeras y garantiza la seguridad de los pacientes.

Entre las estrategias de cambio seria importante que los cursos ofertados por los
responsables de la formacién continuada, se adecuaran a las necesidades de las
enfermeras, tanto en cantidad como en contenidos, buscando el maximo nivel de
pertinencia, eficacia y eficiencia.

Realizar estudios de satisfaccion laboral periédicamente, con el fin de conocer cuales son
las necesidades que tiene el personal de Enfermeria y encontrar técnicas y soluciones
para su mejora.

A partir de los datos expuestos se puede confirmar que el grado de satisfaccion laboral
que presenta el grupo de enfermeras incluidas en el estudio es medio alto en relacion con
la escala utilizada en esta investigacion.

4.4. Sobre futuras lineas de investigacion

1.-Futuras lineas de investigacion podrian ir encaminadas a realizar estudios comparativos
sobre satisfaccion laboral de las enfermeras:

e Con las enfermeras de hospitales publicos y privados de la Comunidad Auténoma
de Extremadura.

e Con profesionales de Enfermeria que trabajan en Atencién Primaria y
Especializada del Area de Salud de Badajoz y Caceres.

2.-Estudiar la variable turnicidad como determinante importante del grado de
satisfaccion.
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6.-Anexos.

6.1. Anexo I.

Badajoz a 17 de diciembre de 2008

Estimado compaiiero:

Como te comento en la justificacion del trabajo, voy a realizar un estudio para determinar el Grado
de Satisfaccion Laboral de las Enfermeras Asistenciales de Badajoz y Cdceres, para lo cual deben
cumplimentar un cuestionario (Anexo |), previamente validado por diez expertos. Considerando que
rednes estos requisitos, es por lo que solicito tu colaboracion y te ruego respondas y expreses las
observaciones oportunas.

Muchas gracias anticipadas.

Fdo.: Maria del Mar Pablos Gonzalez

Nota: Os rogaria me lo reenviaras antes del dia 13 de Enero.

263

——
| —



Justificacion

El presente estudio tiene como objetivo determinar el grado de satisfaccién laboral de las
enfermeras asistenciales en la ciudad de Badajoz y Caceres y comprobar si existen
diferencias entre distintas instituciones hospitalarias.

Actualmente hay un interés creciente entre los administradores, empleados y gobierno por
mejorar la calidad de vida en el trabajo. Existe un consenso en la necesidad de estudiar al
trabajador en relacién con su medio ambiente laboral. De ahi la necesidad de investigar los
fendmenos que ocurren a diario dentro de la organizacién, y uno de ellos es la satisfaccidon
laboral, dado que existen estudios que demuestran una relacion directa con la calidad de
vida del trabajador.

El trabajo de las enfermeras y el ambiente donde lo desarrollan parece no ser el mas idéneo
para derivar la satisfacciéon laboral. El cansancio, la escasez de personal traen como
consecuencia fatiga y desmoralizaciéon entre estos profesionales. Por otro lado, los turnos
dificultan la vida familiar, ya que estos no coinciden con las rutinas normales de trabajo y
estudios del resto de las personas, por lo que la enfermera requiere muchos esfuerzos para
compatibilizar sus actividades con las de su familia.

Cuestionario

Como instrumento para la recogida de datos elaboro un cuestionario (Anexo I) que reldna de
forma razonablemente exhaustiva todos aquellos aspectos que se consideran importantes
en el ambito de trabajo de los hospitales. Utilizo como punto de partida el Cuestionario de
Satisfaccion Laboral del Personal de Administracion y Servicios de la Universidad de
Salamanca Unidad de Evaluacion de la Calidad(2004-2005).

El cuestionario lo forman tres Dimensiones la primera hace referencia a Informacion de
Cardcter General, la segunda Percepcién del Ambito de Trabajo y la tercera Comentarios y
Sugerencias.

Dimension 1.- Informacion de Caracter General

Estd formado por siete bloques, (sexo, edad, condicion laboral, hospital, tipo de unidad
en la que trabaja tiempo de trabajo en el hospital, y tiempo trabajado en el puesto actual)
contestando a cada uno de ellos con una X. en la respuesta adecuada a su situacion.
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Dimensidn 2.- Percepcion del Ambito de Trabajo

Formado por siete bloques:

7.

Puesto de trabajo (5 items).

Direccién de la unidad (5 items.

Ambiente de trabajo e interaccién con los companeros (5 items).
Comunicacion y coordinacion (6 items).

Condiciones ambientales, infraestructura y recursos (4 items).
Formacion (5 items).

Implicaciones en la mejora (6 items).

Cada uno de los items tiene cinco posibles respuestas sefialando con una X la que crea

mas conveniente.

Totalmente en En De Totalmente de

Indiferente

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Dimension 3.- Comentarios y Sugerencias

Es una respuesta abierta, en la cual se pueden reflejar hasta tres sugerencias que a su juicio

mejoraria su satisfaccidon en el puesto que desempena.
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Instrucciones
Marque con una X aquella respuesta que crea conveniente.

Las respuestas que tienen una escala de 0 a 10, se entiende por 0 como absoluto desacuerdo
con la adecuacion de la pregunta y el 10 como absoluto acuerdo.

Adecuada | Puntuacion | Observaciones

Preguntas Sl NO De0al0

1.- Informacion de Caracter General

Sexo

Edad

¢Cual es su condicion laboral?

Hospital

Tiempo trabajado en el Hospital

Tipo de Unidad en la que trabaja

Tiempo trabajado en el puesto actual

2.- Percepcion del Ambito de Trabajo.

Puesto de Trabajo

Direccién de la Unidad

Ambiente de trabajo e interaccion con los
compafneros

Comunicacion y coordinacion

Condiciones ambientales, infraestructura vy
recursos

Formacion

Implicacion en la mejora

3.- Comentarios y sugerencias

Muchas gracias por su colaboracién
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INSTRUCCIONES

Marque con una X aquella respuesta que crea conveniente.

Las respuestas que tienen una escala de 0 a 10, se entiende por 0 como absoluto desacuerdo

con la adecuacion de la pregunta y el 10 como absoluto acuerdo.

1.- Informacion de Caracter General

Adecuada | Puntuacién | Observaciones
Pregunta Sl NO De0al0
1. Sexo
2. Edad
3. ¢Cual es su condicién laboral?
4. Hospital
5. Tiempo trabajado en el Hospital
6. Tipo de Unidad en la que trabaja
7. Tiempo trabajado en el puesto actual
2.- Percepcion del Ambito de Trabajo.
2.1 Puesto de trabajo
Adecuada | Puntuacion Observaciones
Pregunta Sl NO De0al0
1. El trabajo en mi unidad estd bien
organizado.
2. Mis funciones y responsabilidades estan
definidas, por tanto se lo que se espera de
mi.
3. Las cargas de trabajo estan bien
repartidas.
4. En mi puesto de trabajo puedo desarrollar
mis habilidades.
5. Recibo informaciéon de cémo desempefio
mi puesto de trabajo.
2.2 Direccion de la Unidad
Adecuada | Puntuacién Observaciones
Pregunta Sl [NO | De0a10
6. El responsable demuestra un dominio
técnico o conocimiento de sus funciones.
7. El responsable soluciona los problemas de
manera eficaz.
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8. El responsable de mi Unidad delega
eficazmente funciones de responsabilidad.

9. El responsable toma decisiones con la
participacién del personal de la Unidad.

10. El responsable me mantiene informado
sobre los asuntos que afectan a mi trabajo.

2.3. Ambiente de Trabajo e Interaccién con Los Compaiieros

Adecuada | Puntuacidn Observaciones

Pregunta Si |NO | De0a10

11. La relacién con los companeros de
trabajo es buena.

12. Es habitual la colaboracion para sacar
adelante las tareas.

13. Me siento parte de un equipo de trabajo.

14. Me resulta facil expresar mis opiniones
en mi lugar de trabajo.

15. El ambiente de trabajo me produce
stress.

2.4. Comunicacién y Coordinacién

Adecuada | Puntuacidn Observaciones

Pregunta Si |NO | De0a10

16. La comunicacion interna dentro de Ia
Unidad funciona correctamente.

17. Me resulta facil la comunicacién con mi
responsable.

18. Recibo la informacién necesaria para
desarrollar correctamente mi trabajo.

19. Conozco los servicios que prestan otras
Unidades del Hospital.

20. Tenemos una adecuada coordinacion con
otras Unidades del Hospital.

21. La comunicacidn entre el personal de la
Unidad y los usuarios es buena.

2.5. Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Recursos

Adecuada | Puntuacion Observaciones

Pregunta S |NO | De0a10

22. Las condiciones de trabajo de mi Unidad
son seguras (no representan riesgos para la
salud).
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23. Las condiciones ambientales de la Unidad
(climatizacién, iluminacion, decoracion,
ruidos, ventilacion...) facilitan mi actividad
diaria.

24. las instalaciones de la Unidad (superficie,
dotacién de mobiliario, equipos técnicos)
facilitan mi trabajo y los servicios prestados
a los usuarios.

25. Las herramientas informaticas que utilizo
estan bien adaptadas a las necesidades de
mi trabajo.

2.6. Formacion

Adecuada | Puntuacidn Observaciones

Pregunta S |NO | De0al10

26. Recibo la formacidon necesaria para
desempenar correctamente mi trabajo.

27. El Plan de Formacién de Enfermeria es
util.

28. Mis necesidades con respecto al Plan de
Formacion del Enfermeria han sido
atendidas.

29. Cuando es necesario, el Hospital me
facilita formacién al margen del Plan de
Plan de Formacién del Enfermeria.

30. Cuando el Hospital implanta una nueva
aplicacion informatica, nuevos
procedimientos, etc. la formacién que
recibo es suficiente.

2.7. Implicacién en la Mejora

Adecuada | Puntuacidn Observaciones

Pregunta Si |NO | De0a10

31. Entre los objetivos de mi Unidad, es
prioritaria la mejora de la calidad de los
servicios que prestamos.

32. El responsable de mi Unidad pone en
marcha iniciativas de mejora.

33. Identifico en mi actividad diaria aspectos
susceptibles de mejora.

34. En mi Unidad se me consulta sobre las
iniciativas para la mejora de la calidad.

35. Me siento coparticipe de los éxitos y
fracasos de mi Unidad.

36. En los dos ultimos afios he percibido una
tendencia a mejorar en mi Unidad.
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3.- Comentarios y sugerencias.

Adecuada | Puntuacién Observaciones
Pregunta Sl [NO | De0a10
37. Por favor sefale tres sugerencias que
mejoraria su satisfaccion en el puesto que
desempeiia.
(20 )




6.2. Anexo ll.

Validacién del cuestionario “SATISFACCION LABORAL ENFERMERAS”

Instrucciones

Marque con una X aquella respuesta que crea conveniente.

Las respuestas que tienen una escala de 0 a 10, se entiende por 0 como absoluto desacuerdo

con la adecuacion de la pregunta y el 10 como absoluto acuerdo.

Adecuada | Puntuacion Observaciones
Preguntas Sl NO De0al0
1.- Informacion de Caracter General
1.-Dado que la profesion la ejercen
ambos géneros y que en el femenino
Sexo 100% 10 .
concurren caracteristicas culturales y
familiares muy especificas.
1.-Pues las expectativas laborales y la
Edad 100% 10 Optica de las mismas varian segun el
grupo erario.
1.-La seguridad en el empleo puede
¢Cual es su condicion laboral? 100% 10 incidir directamente en el grado de
satisfaccion laboral.
Hospital 100% 10
1.-Esta pregunta puede introducir
variables importantes.
2.-Preguntar a Sixto si los tramos son
. . . adecuados.
Tiempo trabajado en el Hospital 100% 10 5.-Reducir el tramo de 1 a 3 afios, de
4 a9 mas de 10.
10.-Modificar a tiempo trabajado
como enfermera.
1.-Esta pregunta, igualmente, puede
introducir variables importantes.
Tipo de Unidad en la que trabaja 100% 10* . .
2.-Preguntar a Sixto si los tramos son
adecuados.
Tiempo trabajado en el puesto actual 80% | 20% 8 L-e?
5.-Quitar.
2.- Percepcion del Ambito de Trabajo.
1.-En el item 2.- la segunda parte de la
exposicion condiciona a la primera
parte, quizd  fuera oportuno
desdoblarla en dos.
En el item 4.- parece conveniente
Puesto de Trabajo 100% 9’8 . .
introducir el concepto de
conocimiento.
2.- (El puesto de trabajo es el g
deseaba o se adapta a sus
preferencias?
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Direccion de la Unidad

100%

9’8

1.-En el ftem 6.- a mi modo de ver, no
es lo mismo dominio técnico que
conocimiento de sus funciones,
deberia seleccionarse en funcion de lo
esperado en esta pregunta uno de los
dos conceptos, quizas es preferible el
de; conocimiento de sus funciones.

En el ftem 8.- es innecesario el
término “mi Unidad” refiriéndose al
responsable.

Ambiente de trabajo e interaccién con los

compafieros

100%

10

6.- ¢Direccion  Médica o de

Enfermeria?

Comunicacion y coordinacion

100%

10

Condiciones ambientales, infraestructura vy

recursos

100%

10

Formacion

100%

9’8

1.-En el enunciado deberia
especificarse que se refiere al Plan de
Formacion Continuada del Centro. En
los items 28 y 29.- existen pequefias
faltas en la redaccion, merecen
revisarse.

2.-creo que las necesidades deben
estar referidas a la formacion

continuada.

Implicacién en la mejora

100%

10

3.- Comentarios y sugerencias

100%

8’8

1.-

a) CoOmo comentario previo, quiero
expresar mis dudas sobre la
idoneidad del titulo del
Cuestionario, dado que este se va
a pasar a profesionales de
enfermeria de ambos sexos y en
ningun lugar del mismo se hace
constar que al hablar de
enfermeras se estd refiriendo al
profesional de ambos sexos. Lo
correcto seria denominarlo
cuestionario de satisfaccion
laboral del personal de
enfermeria.

b

-

En el Blogue Caracter General,
considero interesante introducir
un item en el que quede reflejado
las cargas familiares o]
dependencias y en su defecto el
grado de independencia personal
del profesional que a mi juicio
influye en la vida laboral tales
cémo casada/o, soltera/o,
divorciada/o, asi como la falta de
tiempo o no, para la vida personal
y el apoyo familiar o de la pareja
que va a permitir una integracion
mas relajada en el trabajo.
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c) También en el Bloque Caracter
General o quizas en el Puesto de
Trabajo deberia existir alguna
pregunta sobre si la cuantia del
salario la considera adecuada en
términos relativos.

8.- Dificil de analizar.

9.- Da lugar a la subjetividad.

Muchas gracias por su colaboracién
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INSTRUCCIONES

Marque con una X aquella respuesta que crea conveniente.

Las respuestas que tienen una escala de 0 a 10, se entiende por 0 como absoluto desacuerdo

con la adecuacion de la pregunta y el 10 como absoluto acuerdo.

1.- Informacion de Caracter General

Adecuada Puntuacion Observaciones
Pregunta
SI NO De0al0
1.-Dado que la profesion la ejercen
ambos géneros y que en el
1. Sexo 100% 10 femenino concurren caracteristicas
culturales 'y familiares  muy
especificas.
1.-Pues las expectativas laborales y
2. Edad 100% 10 la éptica de las mismas influyen, sin
duda, en el grado de satisfaccion.
1.-La seguridad en el empleo puede
3. ¢Cudl es su condicidn laboral? 100% 10 incidir directamente en el grado de
satisfaccion laboral.
4. Hospital 100% 10
. . . 1.-Esta pregunta puede introducir
5. Tiempo trabajado en el Hospital 100% 10 ) .
variables importantes.
. ) . 1.-Esta pregunta puede introducir
6. Tipo de Unidad en la que trabaja 100% 10 . .
variables importantes.
7. Tiempo trabajado en el puesto actual 80% 20% 8 1.-¢7?
2.- Percepcion del Ambito de Trabajo.
2.1 Puesto de trabajo
p Adecuada Puntuacion Observaciones
regunta
g Sl |NO | De0al0
8.El tra.bajo en mi unidad estd bien 100% 10
organizado.
1.-La segunda parte de la exposicion
9.M|5. f'unuones y responsabilidades estdn ! condiciona a la primera parte, quiza
definidas, por tanto se lo que se espera de | 100% 9’8
mi fuera oportuno desdoblarla en dos.
' 9.-Afiadir acentos a sé y mi.
) ) ] 8.- ¢Si el trabajo estd bien
10. Las .cargas de trabajo estdn bien 90% 10% 9 organizado?
repartidas. .
9.-Creo que repite la n21.
1.-Parece conveniente introducir el
concepto de conocimiento.
5.-Si no lo hace es porque no quiere.
11.En mi puesto de trabajo puedo , 8.-Competencias en lugar de
90% 10% 8’8
desarrollar mis habilidades. 0 0 habilidades.
9-competencias en  lugar de
habilidades
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5.-Es similar al 10. Cambiar la

redaccion

12. Becibo informacié.n de como desempefio 90% 10% 9 7.-Los puntos 5y 10 son similares. Si

mi puesto de trabajo. . .
no se refieren a lo mismo debes ser
mas especifica.

2.2 Direccién de la Unidad

Adecuada Puntuacion Observaciones
Pregunta sl | NO De 0 a 10

1.-A mi modo de ver, no es lo mismo
dominio técnico que conocimiento
de sus funciones, deberia
seleccionarse en funcion de lo
esperado en esta pregunta uno de
los dos conceptos, quizds es
preferible el de; conocimiento de sus
funciones.

2.-No dominio técnico.

13. El responsable demuestra un dominio | ;00 8 6.- ¢Supervisor de Enfermeria,

técnico o conocimiento de sus funciones. Direccién Médica?
7.-Cambiar responsable por
supervisor, encargado.
8.-Dominio tedrico es distinto a
conocimiento de sus funciones, o
suprimir uno o cambiar o por y
9.-Dominio tedrico es distinto a
conocimiento de sus funciones, o
suprimir uno o cambiar o por y
10.- Dominio tedrico y/o...
10.-El responsable tiene habilidades

14. E| responsaple soluciona los problemas 100% 10 suficientes para  solucionar los
de manera eficaz. .

problemas de forma eficaz.

15. El responsable de mi Unidad delega 1.-Es innecesario el término mi
eficazmente funciones de | 90% 10% 8’9 Unidad” refiriéndose al responsable.
responsabilidad. 5.-Puede resultar un sesgo.

16. EI.r.esp(?r)sabIe toma decisione§ con la 100% 10
participacién del personal de la Unidad.

17. El responsable me mantiene informado 5.-Cometado en la 5.
sobre los asuntos que afectan a mi | 90% 9
trabajo.

2.3. Ambiente de Trabajo e Interaccion con Los Companieros

Adecuada Puntuacion Observaciones
Pregunta
SI NO De0a10

18.la relauon con los compafieros de 100% 10

trabajo es buena.
19.Es habitual la colaboracién para sacar | ;g0 10 10.-Afadir,  es  habitual  Ia

adelante las tareas. colaboracién.

. . . 10.-Me siento que pertenezco.

20. Me siento parte de un equipo de trabajo. | 100% 10
21.Me resulta facil expresar mis opiniones | ;000 10 5.- ¢Redactar “tengo opcién a o

en mi lugar de trabajo. puedo...?
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9.-
técnicas?

¢Opiniones?  ¢Aportaciones

22.El ambiente de trabajo me produce

5.-Puede ser por inseguridad. Sesgo.
Porqué si, porqué no
8.- ¢El estrés afecta a mi capacidad,

100% 10 ) ]
stress. a mi salud? ¢Es puntual o es
mantenido?
10.-Estrés.
2.4. Comunicacién y Coordinacion
p ¢ Adecuada Puntuacion Observaciones
regunta
SI NO De0a1l0
6-Algo inespecifica.
23‘UL:_ dZZTL:J:cI'C;rf:):orlrn;;;nnie:fentro L 10% 8’8 7.-Este punto esta integrado en 11y
| | .
12.
24.Me resulta facil la comunicacién con mi | o0 10% 9 5.-lgual a la pregunta 14.
responsable. 7.-Pregunta 13y 14.
25.Recibo la informacién necesaria para | g0 0% 8 5.-Debe saber cudl es su trabajo
desarrollar correctamente mi trabajo. 7.-Repetidaen 5y 10.
6.-Inexpecifica.
ZG'UC;’(:‘_SSZZ <:||le I:s;'v',i_js que prestan otras 90% 10% 8’8 9.-Creo que estd en la siguiente se
i ital.
# puede obviar.
27.Tenemos una adecuada coordinacién con | g, 10% 9 5.-Redactar existe.
otras Unidades del Hospital. 6.-Inexpecifica.
6.-Iredactar en lugar de buena se
desarrolla sin conflictos (o algo
similar).
28.ULa'dcodmu|n|caC|on 'entrebel personal de la | 4,00, 10 8.- ¢Comunicacién general?
nidad y los usuarios es buena.

y ¢Comunicacién Técnica?
9.-Diferenciar entre comunicacion
general y técnica.

2.5. Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Recursos
Adecuada Puntuacion Observaciones
Pregunta sSi | NOo | Deoa10
29. Las condiciones de trabajo de mi Unidad 5.-Suprimir
son seguras (no representan riesgos para 90% 10% 9
la salud).
30.Las condiciones ambientales de la 7.-23 y 24 hacer mds preguntas.
Unidad By (cllmatllzat:lon, |Iur.n|n§’C|on, 90% 10% 9
decoracion, ruidos, ventilacion...)
facilitan mi actividad diaria.
31.Las instalaciones de la  Unidad 7.-Puede haber respuestas poco
(sup.erflme’, .dota(:lon” de .mObI|Ia.I’IO, 90% 10% 9 fiables.
equipos técnicos) facilitan mi trabajo y
los servicios prestados a los usuarios.
32. Las herramientas informdticas que utilizo
estan bien adaptadas a las necesidades | 100% 10
de mi trabajo.
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2.6. Formacion

p ¢ Adecuada Puntuacion Observaciones
regunta SI NO De0a1l0
2.- ¢Existe un departamento de
Formacioén continuada?
Tiene un programa anual,
semestral... de formaciéon para los
33.Recibo la formacién necesaria para | g, 10% 9 trabajadores. Algo asi
desempefiar correctamente mi trabajo. 5.-Redactar suprimiendo recibo
6.-Redactar suprimiendo recibo.
“adquiero la
formacion/informacion...
7.-Repetida en 18
5.-Redactar suprimiendo es util y
poner estd adaptado a las
) . necesidades del personal
34. Eltill.’Ian de Formacidon de Enfermeria es 100% 10 6.especicar que es Formacién
Continuada
1.-En el enunciado  deberia
especificarse que se refiere al Plan
de Formaciéon Continuada del
35. Mis necesidades con respecto al Plan de EE::;:: I;sltg:m:nzslz Z?édzzlcsi’;enrj
Formacion del Enfermeria han sido | 90% 10% 8’8 .
atendidas. merecen revisarse.
5.-Quitar o cambiar esta y la anterior
9 Redactar, mis necesidades de
formacion han sido recogidas en el
Plan de Formacion.
36.Cuando es necesario, el Hospital me 6.-Esta o la n2 26.
facilita formacion al margen del Plan de | 80% 20% 7’8 9.-Suprimir.
Plan de Formacion del Enfermeria.
37.Cuando el Hospital implanta una nueva
aplicacion —informdtica,  nuevos | 40, 10 10- Es suficiente y il
procedimientos, etc. la formacién que
recibo es suficiente.
2.7. Implicacién en la Mejora
p ¢ Adecuada Puntuacion Observaciones
regunta SI NO De0a1l0
38.Entre los objetivos de mi Unidad, es
prioritaria la mejora de la calidad de los | 90% 10% 9
servicios que prestamos.
39.El responsable de mi Unidad pone en 100% 6.-Qué responsable ¢médico o
marcha iniciativas de mejora. ° 10 enfermera?
40. Identifico en mi actividad diaria aspectos 90% 10% 9 5.-Mejoray son aceptados.
susceptibles de mejora
41.En mi Unidad se me consulta sobre las 100% 10 5.-Quitar esta o la anterior.
iniciativas para la mejora de la calidad.
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42.Me siento coparticipe de los éxitos y 100% 10 6.-Se podria desdoblar.
fracasos de mi Unidad.
5.-He percibido la mejora.
6.-¢ De quién, equipo, direccion...?
8.-Un afio, o seis meses seria mas
adecuado.
43.En los dgs ultimos afos hfe pe_rcibido una | gqe 20% 8 9.-Pregunta ambigua y marca un
tendencia a mejorar en mi Unidad. . .
tiempo muy largo, como mucho fijar
un afio.
10.-Una tendencia a la mejora en mi
unidad.
3.- Comentarios y sugerencias.
Adecuada Puntuacion Observaciones
Pregunta
SI NO De0a1l0
44.Por favor sefiale tres sugerencias que 9.-Demasiado abierta para hacer
mejoraria su satisfaccion en el puesto | 80% 20% 8 un estudio cuantitativo.
que desempenia.
[ s )




6.3. Anexo lIl.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL ENFERMERAS

La utilizacion del cuestionario sera absolutamente confidencial.

Responda con absoluta libertad y con la mayor veracidad posible al mismo.

INFORMACION DE CARACTER GENERAL.

Marque con una X aquella respuesta que crea conveniente.

Hospital

6.Tiempo trabajado en

De 1 a5 afios

De 6 a 9 afios

Mas de 10 afios

1.Sexo 4.Hospital

Hombre Infanta Cristina

Muijer Perpetuo Socorro
Materno Infantil

2.Edad San Pedo de Alcantara

Menos de 25 afios Virgen de la Montafa

Entre 25 y 35 afios
Entre 36 y 45 afios

Entre 46 y 55 afios
Mas de 55 afios

trabaja

5. Tipo de Unidad en la que

Equipo Directivo

puesto actual

3. ¢Cuél es su condicién

Unidad Médica

7.Tiempo trabajado en el

De 1 a5 afios

laboral?

Unidad Quirurgica

De 6 a 9 afios

Estatutario fijo

Unidad Maternal

Més de 10 afios

Contrato eventual

Unidad Infantil

laboral

PERCEPCION DEL AMBITO DE TRABAJO.

Totalmente Totalmente
En ) De
Puesto de Trabajo en desacuerdo Indiferente | . uerdo de
desacuerdo acuerdo
1. El trabajo en mi unidad esté bien organizado.
2. Mis funciones y responsabilidades estan definidas,
por tanto sé lo que se espera de mi.
3. En mi puesto de trabajo puedo desarrollar mis
competencias.
) » ) Totalmente En De Totalmente
Direccion de la Unidad en d d Indiferente q de
desacuerdo esacuerdo acuerdo acuerdo
4. El supervisor/a demuestra conocimiento de sus
funciones.
5. El supervisor/a soluciona los problemas de manera
eficaz.
6. El supervisor/a delega eficazmente funciones de
responsabilidad.
7. El supervisor/a toma decisiones con la
participacion del personal de la Unidad.
8. El supervisor/a me mantiene informado sobre los
asuntos que afectan a mi trabajo.
Ambiente de Trabajo e Interaccion con Los Totalmente En _ De Totalmente
N en Indiferente de
Com pafieros desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

9. La relacién con los compafieros de trabajo es
buena.

10. Es habitual la colaboracion para sacar adelante
las tareas.
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11. Me siento parte de un equipo de trabajo.
12. Me resulta facil expresar mis aportaciones
técnicas en milugar de trabajo.
13. El ambiente de trabajo me produce estrés.
) » ) . Totalmente En De Totalmente
Comunicacion y Coordinacion en desacuerdo | 'Mdiferente | o de
desacuerdo acuerdo
14. La comunicacion interna dentro de la Unidad
funciona correctamente.
15. Me resulta facil la comunicacion con el
supervisor/a.
16. Recibo la informacion necesaria para desarrollar
correctamente mi trabajo.
17. Tenemos una adecuada coordinacion con otras
Unidades del Hospital.
18. La comunicacion entre el personal de la Unidad y
los usuarios es adecuada.
Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Totalmente En . De Totaimente
en Indiferente de
Recursos desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
19.Las condiciones de trabajo de mi Unidad son
seguras
(No representan riesgos para la salud).
20.Las condiciones ambientales de la Unidad
(climatizacién, iluminacién, decoracion, ruidos,
ventilacién...) facilitan mi actividad diaria.
21.Las instalaciones de la Unidad (superficie,
dotacién de mobiliario, equipos técnicos) facilitan
mi trabajo y los servicios prestados a los usuarios.
22.Las herramientas informaticas que utilizo estan
bien adaptadas a las necesidades de mi trabajo.
Totalmente Totalmente
Formacion en En Indiferente pe de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
23.Recibo la formacién necesaria para desempefar
correctamente mi trabajo.
24.El Plan de Formacion Continuada me es util.
25.Cuando el Hospital implanta una nueva aplicacién
informética, nuevos procedimientos, etc. la
formacion que recibo es suficiente.
Totalmente Totalmente
En . De
Implicacién en la Mejora en desacuerdo | MATereNe | lerdo de
desacuerdo acuerdo
26.Entre los objetivos de mi Unidad, es prioritaria la
mejora de la calidad de los servicios que
prestamos.
27.El supervisor/a de mi Unidad pone en marcha
iniciativas de mejora.
28.Identifico en mi actividad diaria aspectos
susceptibles de mejora.
29.Los aspectos susceptibles de mejora que he
identificado son considerados.
30.Me siento coparticipe de los éxitos y fracasos de
mi Unidad.
31.En el ultimo afio he percibido una tendencia a
mejorar en mi Unidad.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.
Por favor, sefiale tres sugerencias que mejoraria su satisfaccion en el puesto que desempefia:

1.

Otros comentarios:

Gracias por su colaboracion
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6.4. Anexo IV.

Badajoz a 21 de Abril de 2011

Estimado/a Compafiero/a:

Se esta realizando una investigacion, cuyo objetivo es determinar el Grado de Satisfaccion
Laboral de las Enfermeras Asistenciales de Badajoz y Caceres y comprobar si existen
diferencias entre las distintas instituciones hospitalarias, necesito pasar una encuesta, como

instrumento para la recogida de datos.
Por ello pido tu colaboracion en la realizaciéon de la misma, significdandote que esta

tiene caracter anénimo.

Muchas gracias anticipadas.

Fdo.: Maria del Mar Pablos Gonzalez
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6.5. Anexo V.

Hospitales de Badajoz:

Hospital Perpetuo Socorro:

1.

-Tener para la medicacién Sistema Unidosis.
-Que los médicos pasaran antes de las 12h la visita a los enfermos.
-Que los médicos de los servicios de paliativos hicieran guardias de 24h.

-La ampliacion de las habitaciones (que fueran mas grandes en espacio). jAlgunas
habitaciones tienen dos camas y son demasiado pequefias para moverse entre
las dos camas que ocupan!

-Considero que los ingresos no fueran realizados a partir de las 24 horas, por el
bienestar de los demds enfermos.

-Se necesitaria un ATS y un auxiliar mas en los turnos de mafiana para la mejor
atencién del enfermo.

-Facilitar los dias libres que se pidan sin poner trabas y teniendo el derecho a ser
respetados.

-Que los supervisores traten por igual a todos los trabajadores y dejen sus
amistades para fuera del trabajo y no se note tanto en los libres de las
planillas.

-Mds personal en turno de mafana, son 28 pacientes y solo hay dos enfermeras y
dos auxiliares.

-Control de visitas-familiares mas estricto.

-Aumentar el numero de enfermeras para atender mejor a los pacientes.
-Mejorar las condiciones laborales.

-Las habitaciones pequefias, algunas para dos camas.

-Cada enfermera debe de sacar su medicacién en cada turno y no dejarla sacar
de un turno a otro.
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-Llevar correctamente los ciclos de suero, indicando la cantidad que se le pase al
enfermo.

-Protocolizar las curas de las vias.
-Unificar criterios a la hora de coger una via.
-Plan de formacién continuada en horario laboral.

-El contrato de gestion debe ser negociable para que los objetivos sean mas
realistas.

-Productividad variable individualizada.

Hospital Materno Infantil:

o

-Aumento de personal en los que estamos solamente una enfermera en el turno.

-Refuerzo de enfermeria cuando nos llega a la planta enfermos de otra patologia
distinta de nuestra especialidad.

-Repartir de manera mas uniforme los presupuestos destinados al SES.
-Las condiciones ambientales (decoracion, iluminacién etc.).

-El Plan de Formacidn continuada.

-La comunicacién y la coordinacion.

-Formacion.

-Valoracién.

-Ausencia de enfermos de otra unidad.

-Disponer de los medios necesarios cuando tengo pacientes de otra unidad.
-Turnos con demasiada carga laboral.

-Mas personal.

-Mas aparataje.

-Falta de personal.

-Falta de aparataje (tensiometro, etc.).
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10.

11.

12.

-Mas formacién continuada.
-Recibir formacidon necesaria para realizar bien mi trabajo.
-Dotacién de equipos técnicos para facilitar mi trabajo.

-Dotacién de mas personal, en nuestro servicio estamos en muchas ocasiones
una enfermera sola para 20 pacientes (nifios).

-El aumento de personal en situaciones en las que hay pacientes de otro servicio,
gue necesitan una atencién continua y ademas hay pacientes de nuestra unidad.

-Una formacién continuada especifica sobre las patologias y tratamientos que
llegan a la planta.

-Mayor dotacién de mobiliario y aparataje.

-Cuando hay sobrecarga de trabajo, que se refuerce sin problema.
-Formacion especifica.

-Dotacién de material y aparataje necesario.

-Informatizar el servicio.

-Formacion continuada y reciclaje.

-En situaciones de sobrecarga laboral, no haya ningun impedimento para
facilitar personal.

-Formacién continuada especifica.
-Mayor dotacion de mobiliario y aparataje.

-Las condiciones ambientales, infraestructuras y recursos que tenemos en la
actualidad y hace ya casi dos afios son lamentables. Es necesario que nos
vayamos cuantos antes a la nueva unidad.

-Que exista un plan de formacién continuada eficaz, facilitandonos los dias de
curso, y no teniendo que después de salir de noche asistir a este.

-Nuestra supervisora solo puede informarnos de lo que ella sabe, pero hay veces
que es a ella a quien no llega la informacién por parte de la direccién de
enfermeria.
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13. -Mejora econdmica.

-No nos sentimos respaldados por la administracion ante cualquier problema.
14. -Reconocimiento laboral.

-Reconocimiento pecuniario (econdmico).

-Formacion.
15. -W.C. en la unidad.

-Calefaccion en la salita.

-Que no se fume.

Hospital Infanta Cristina:

1. -Mayor valoracién por parte de los usuarios de nuestro trabajo.
-Confianza del equipo directivo en el personal (profesionalidad) y no fiscalizacion.
-Punto de atencion al personal sanitario al igual que hay Atencion al Paciente.

-Siento verdadera indefensidon ante los abusos de los usuarios y sus familiares
(agresividad, falta de respeto, malos tratos, etc.).

2. -Planilla ecoldgica.
-Fomentar la mejora de cuidados con la implicacion de todos.
-Formacién continuada anual de temas de uso de la unidad.

3. -Estamos desbordados por el trabajo y el nimero de camas.

4. -Mas personal, ya que estamos bajo minimos.
-Mas respeto por parte de algunos enfermos y sobre todo familiares.
-Mas facilidades para la atencién continuada.

5. -Se necesita mas personal, sobre todo en el turno de manana.

6. -Facilitar la formacién continuada sobre todo en turno de noche (mas
desfavorecidos).
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10.

11.

12.

13.

14.

-Ampliacion de plantilla.
-Mayor reconocimiento del trabajo de enfermeria.

-Medicacion unidosis mas completa y con arreglo a lo prescrito (para evitar
tantas vueltas al almacén).

-Poner una enfermera mas en el turno de mafiana.
-Formacidn continuada especifica de la especialidad en la cual se trabaja.

-Derecho a recibir la compensacidon por docente (facultad en liberacién del turno
de mainana) por la formacién continuada especialmente en los turnos de noche.

-Trabajar especialmente en las unidades en la que se domina o posee la
especialidad.

-La informatica, los ordenadores son muy malos.
-Se imponen las cosas sin consultar.
-Se necesita mas personal.

-Mayor numero de cursos de aprendizaje y mejora de los procedimientos
informaticos.

-Mejor iluminacion nocturna en habitaciones.
-Mayor espacio de movilidad por las habitaciones.
-Mayor colaboracién de todo el equipo.

-Menos leyes.

-Menos normas.

-Mdas humanidad.

-Deberia haber supervisores dialogantes que se informara y se tomaran
decisiones con la colaboracién del personal.

-Aumento del personal de enfermeria principalmente turnos de tarde y festivos
de mafana.

-Mas cursos de reciclaje.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

-Mas conexién entre facultativos y personal de enfermeria.
-Mas atencion directa al paciente y menos burocracia.
-Cambiar el trato de familiares y personal de planta.

-Evitar discusiones o malentendidos entre companeros consiguiendo mayor
implicacidn en las tareas de la unidad de todos los compafieros/as.

-Mayores coberturas en las necesidades informaticas que sobretodo en averias
durante los dias festivos son las que mas repercuten.

-Mejorar las atenciones que demandan los enfermos en el tema de las dietas,
mayormente en lo que respecta a la conservacion de temperatura adecuada.

-Mejores condiciones y mas seguras en la unidad.
-Mas formacion orientada al trabajo que desempefio.
-Mejorar la comunicacion entre el equipo médico-enfermeria.

-Mejora de condiciones ambientales e instalaciones que son arcaicas, que estdn
desfasadas y no favorecen ni ayudan al personal sanitario y por supuesto
tampoco a los pacientes.

-Aumento de personal de enfermeria.
-Mejor coordinacién con otras unidades (servicios periféricos).
-Mejorar el entorno laboral, principalmente la falta de luz en las habitaciones.

-Reducir el numero de visitas a las unidades de hospitalizacién asi como que no
permanezcan mas de un familiar por paciente fuera del horario de visitas.

-Cambios en las instalaciones.

-Mejora del material.

-Mas informacidn a nivel informatico para utilizar en mi trabajo.
-Mayor comunicacién con miembros de otros equipos.
-Mejorar el sitio de trabajo. Pequefio y caluroso.

-Reciclaje del personal de Unidad (formacién).

-Participacién en la organizacién de la Unidad.
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-Mejora en la comunicacién del personal directivo con todos los compafieros de
Unidad.

23. -Falta de formacién e informacion del personal que se incorpora, sobrecarga el
trabajo del resto.

-Falta de comunicacién de asuntos que afectan al trabajo.

-La formacién continuada no es Util para desempeiiar el trabajo.
24. -Cambio de supervisora.

-[dem.

-[dem.
Hospitales de Caceres

Hospital San Pedro de Alcantara

1. -Mayor comunicacién Auxiliar-Enfermera.
-Mayor comunicacién Enfermera-Médico.
-Menos familiares en el pasillo.
-Mejor organizacién con respecto a la gestion de camas.
-Tratamientos médicos mas claros (no mandar medicacién que no tenemos)
-Normas de trabajo claras.
-Mds formacion laboral.
2. -Mejoras en las condiciones ambientales: climatizacién, ventilacidn exterior.
-Plan de formacién continua mas amplio.

3. -Facilidad para poder disfrutar de los dias de libre disposiciéon y docencia en el
momento que lo solicitamos, independientemente de festivos.

-Mejora de instalaciones: Luz natural, ventilacidon (ventanas al exterior) en sala
de estar, boxes... Espacios mas amplios.

-Sistema de refrigeracion que sea adecuado, o se pasa frio y exceso de calor.

-Reciclaje del personal.
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10.

11.

12.

-Adecuacidn de espacio a necesidades de los pacientes y profesionales.
-Mejorar el sistema informatico que agilicen y faciliten su utilizacion.

-Formacidn continua adecuada y consensuada a las necesidades especificas de la
Unidad.

-Facilidad de disfrute de dias de libre disposicion y docencia en el momento de
solicitud.

-Facilidad para poder disfrutar de los dias de libre disposicion y docencia en el
momento que lo solicitamos, independientemente de festivos.

-Mejora de instalaciones de la unidad (ventilacién, luz natural) sistema de
refrigeracion adecuada (se pasa frio y calo/o calor en exceso).

-Reciclaje del personal.

-Mds formacion continuada.

-Control de visitas (anarquia total).

-Organizacién facultativa (carencia total).

-Indiferencia en ambas direcciones (enfermeria y médica).

-No se busca el bienestar de los pacientes. Todo es estadistica y propaganda
fraudulenta de una sanidad que no funciona.

-Control de horarios de visitas a los pacientes.

-Coordinacién con el personal médico con respecto a hora de pase de visita,
curas etc.

-Control de familiares, entorpecen mucho el trabajo diario.

-Unificacién de criterios entre enfermeria y médicos; y también entre nosotros
mismos.

-Reconocimiento debido de la profesidn.

-Control de entrada de familiares en nuestra unidad, entran sin control los
familiares.

-Evitar en lo posible la permanencia de tantos familiares y usuarios ambulantes a
todas horas en hospitalizacién.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

-Cambiar mobiliario de sillas y mesas de ordenadores, ponerlo a la altura y las

necesidades saludables de los que lo usamos.
-Mejorar iluminacién.

-No cruzar pacientes cuando en otras unidades hay camas libres.

-Que los familiares no estuvieran en las habitaciones en “horas clave” (visita

médica, medicacién, curas).
-Aumentar personal.
-Mayores herramientas informaticas, iluminacidn, mejores instalaciones.
-Unidosis a tiempo.
-Trabajar mas en equipo.
-Familiares fuera de la planta por la mafana.
-Que no crucen pacientes habiendo camas libres en otras unidades.
-Mejora de la iluminacion.
-Temperatura excesiva.
-Mejorar/renovar puntos 19, 20, 21,25 etc.
-No se pueden realizar cuidados de enfermeria sin medios.
-No cruzar pacientes cuando hay habitaciones libres en otras unidades.
-Mejor iluminacion de las habitaciones.
-Que me den los dias de libre disposicidon cuando los necesito.
-Trabajo en grupo.
-Relacién con otras unidades.
-Informacidn técnica (incrementar).
-Que no se cruce.
-Que haya mas comunicacion con los médicos.

-Actualizar protocolos y unificar criterios.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

-Mejora de la iluminacién de las habitaciones y camas articuladas eléctricamente
para todos los enfermos.

-Mayor unificacién de criterios en las actuaciones de enfermeria.
-Mas formacién continuada, dando los dias correspondientes para ello.

-Mas facilidad para recibir formacién, incluso que forme parte de los objetivos
del hospital.

-Mas recursos humanos para poder desempenar mejor nuestras labores
asistenciales e informaticas.

-Mejoras en las instalaciones de la unidad, espacios mas amplios en zonas de
trabajos comunes.

-La valoracion de nuestro trabajo por parte de quién corresponda en cada caso:
usuarios, direccion, resto del equipo...

-La climatizacion y ventilacion d la unidad.

-Reduccion de la parte informatica que la mayoria de los dias no tienes tiempo
para desarrollar todo lo que pretenden imponer.

-La climatizacion muchas veces funciona con fuertes cambios de temperatura
dependiendo de que te encuentres en una u otra estancia del servicio y por ello
tenemos muchas quejas.

-Las herramientas informaticas estdn poco adaptadas a mis necesidades de mi
trabajo y me ocupa mucho tiempo quitandome de mis tareas asistenciales.

-Los espacios mdas amplios en las zonas comunes de trabajo.

-El nimero de ordenadores es insuficiente en relacién trabajo, nimero de
personas.

-La climatizacion (en bloque) plantea desacuerdo en los usuarios, incluso
malestar.

-Que no existan tantos pacientes ectdpicos en la unidad.
-Aumento personal dadas las caracteristicas de los pacientes.
-Mejorar las relaciones de comunicacién entre compafieros.

-No me parece bien mezclar los pacientes de cirugia con enfermos infecciosos
pertenecientes a otra unidad por dos razones:
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

o porque no puedo atender y comunicarme con los médicos que lo llevan y
estar haciendo curas de los pacientes de la planta (ORL).

o porque cada uno necesita unas condiciones asépticas diferentes y los
mezclan dependiendo de camas libres.

-Sala de estar para familiares y pacientes.

-Menos familiares en la unidad durante el horario asistencial.

-Aseos con ducha para familiares.

-Aumento de personal, mejoraria calidad asistencial.

-Condiciones ambientales, infraestructuras y recursos estan en un nivel pésimo.
-Las condiciones de la unidad (climatizacion, mobiliario, accesibilidad, etc.).
-Sala de estar para pacientes y familiares. Aseo para familiares con ducha.
-Coordinacion con el equipo médico.

-Creo que seria importante mejorar el sistema informatico, ya que pienso que
nos quita mucho tiempo de nuestro trabajo en decremento de la mejora en la
calidad.

-Tendriamos que mejorar en la coordinacion con otras unidades del hospital.

-Mejorar en la comunicacién de profesionales de distintos niveles para mejorar
en la continuidad de cuidados al paciente.

-Una formacion continuada respaldada por la direccién en cuanto a recursos en
tiempo y medios.

-Mejor conexion en la colaboracidn servicio médico-enfermera.

-Facilidad para la realizacién de cursos de formacién en colaboraciéon con otros
hospitales nacionales.

-Mas colaboracidn entre todo el equipo, sobre todo cuando se implanta algo
nuevo (del tipo que sea).

-Mas respeto entre las diferentes categorias profesionales.

-Mas formacion.
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35. -lgualdad en el desempefiio de tareas entre compafieros.
-Mayor respeto por parte del personal facultativo.
-Incentivos para premiar el trabajo bien hecho.

36. -Unidad de puertas abiertas.

-Participacién e implicacion de los padres en los cuidados.
-Método canguro.

37. -Mejora en las condiciones ambientales.

-M3s facilidad para librar en fines de semana y festivos.
-Formacion continua especifica en nuestra unidad.

Hospital Virgen de la Montafia

1. -Mejorar las aplicaciones del programa informatico Jara en algunos aspectos
necesarios en el servicio.
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