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RESUMEN

INTRODUCCION

La globalizacion, la reorganizacion flexible, la innovacion tecnolégica, la Nueva
Gestion Publicay el impacto de la gestidon de la crisis econédmica han comporta-
do cambios en el mundo laboral. Estas transformaciones estan influidas por la
interaccion de factores de orden econdmico, social, politico, cultural y tecnol6-
gico. Los cambios afectan a la organizacién, a la gestién y a las condiciones de
desarrollo de la actividad laboral.

El sistema de salud no es ajeno a estos cambios, que comportan oportunidades
de crecimiento y de desarrollo, pero también amenazas y riesgos. La literatura
cientifica y técnica ha puesto de manifiesto la influencia de estos cambios en la
salud ocupacional, el bienestar laboral, la calidad de vida y el rendimiento de
los profesionales. También sobre la calidad del sistema sanitario y del servicio
qgue ofrece a la sociedad.

En este contexto, las condiciones de trabajo de las enfermeras' se han ido ha-
ciendo mas duras, complejas y dificiles. Esta tesis ofrece una perspectiva espe-
cifica y actualizada de este proceso, centrandolo en la enfermeria y situandolo
en el entorno de Barcelona.

OBJETIVO

El objetivo principal fue evaluar la calidad de vida laboral de las enfermeras de
Barcelona, en el contexto de crisis econdmica contemporanea. Para ello se valo-
ro las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout, el engagementy el

| Enfermera/s. Siguiendo el proceder del Consejo Internacional de Enfermeras, en esta tesis,
cuando se hace referencia a “enfermera” o “enfermeras”, hay que entender que se alude tanto a
profesionales de sexo femenino como a profesionales de sexo masculino.
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significado del trabajo. También se explord qué aspectos mejorarian la calidad
de vida laboral de las enfermeras.

METODOLOGIA

En esta investigacion se utilizé una metodologia mixta, que combiné un analisis
cuantitativo, descriptivo y transversal, con un analisis cualitativo de contenido,
de tipo exploratorio y descriptivo. La muestra fue de 1760 enfermeras de la pro-
vincia de Barcelona, en disposicion activa de trabajo entre junio de 2014 y enero
de 2015. La técnica de muestreo fue de conveniencia. La captacion de partici-
pantes fue a través de los canales de comunicacién del Col-legi oficial d'Inferme-
res i Infermers de Barcelona, que mediante una nota informativa daba acceso a
un formulario on-line que recogia: datos sociodemograficos y laborales; inven-
tario de impacto percibido por las medidas de contencién del gasto; cuestiona-
rio de condiciones de trabajo; cuestionario de bienestar laboral general; Maslach
burnout inventory - general survey; Utrecht work engagement scale; valoracion del
significado del trabajo; y acciones de mejora propuestas por las enfermeras
para mejorar su calidad de vida laboral. La investigacion fue aprobada por la
comisién de bioética de la Universidad de Barcelona. En su desarrollo, se aplico
la normativa internacional relativa a consentimiento informado, confidenciali-
dad de datos de participantes e instituciones, salvaguarda del anonimato de las
respuestas, compromiso de devolucion de resultados y utilizacion cientifica y
responsable de la informacién.

RESULTADOS

En el perfil de la muestra predominaron mujeres (85,9%), con una edad media
de 41,9 afios (DE 10,4) en ambos sexos, se habian graduado hacia 18,3 afios (DE
10,8) y tenian una antigtiedad en el centro de trabajo de 13,5 afios (DE 10,0). Las
participantes fueron predominantemente enfermeras generalistas (95,5%), em-
pleadas en centros de caracter mixto o publico, con una situacién contractual
estable (fijo, funcionario o estatutario), trabajaban a jornada completa, habian
estado contratadas todo el ultimo afio y desarrollaban su trabajo en el ambito
asistencial, en un hospital y en un turno diurno.
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El impacto percibido de las medidas de contencién del gasto fue alto en las
pérdidas retributivas, el incremento de la jornada laboral anual, el aumento de
complejidad y de presién asistencial. El impacto fue moderado en la pérdida o
congelacién de la carrera profesional, el incremento del numero de pacientes
por enfermeray el aumento de la precariedad laboral. El impacto fue bajo en la
rotacion, los cambios de dambito o de turno y en la pérdida de empleo.

La puntuacion media (X) y desviacion estandar (DE) fue en:

e Las condiciones de trabajo de 5,8 (DE 1,6) en un rango de 0 a 10.

e El bienestar psicosocial de 4,3 (DE 1,3)enunrangode 1a7.

e Los efectos colaterales de 2,6 (DE 1,5) en un rango de 0 a 6.

e El cinismo de 7,6 (DE 6,0) en un rango de 0 a 24, el agotamiento de 11,8 (DE
8,4) en unrango de 0 a 30y la eficacia profesional de 27,2 (DE 6,0) en un rango
de 0 a 36.

e La absorcién de 19,4 (DE 6,8) en un rango de 0 a 36, la dedicacion de 19,7 (DE
6,7) en un rango de 0 a 30 y el vigor de 21,3 (DE 7,0) en un rango de 0 a 36.

Las enfermeras que valoraron mejor sus condiciones de trabajo, expresaron
una visién de su trabajo en términos asociados al cuidado, eficacia, buenas re-
laciones sociales, compafierismo, compromiso y responsabilidad. Las enfermeras
que valoraron peor sus condiciones de trabajo hablaban de agotamiento, malas
condiciones socioeconémicas, malestary sobrecarga.

Las enfermeras opinaron que aumentaria su calidad de vida laboral si mejo-
ran las condiciones de trabajo destacando entre otros aspectos el entorno, la
prevencién de riesgos, el respeto, el reconocimiento, la contratacién, la conci-
liacion, el tiempo de trabajo, la retribucién, la carga y organizaciéon del trabajo,
el ratio enfermera/paciente, la autonomia, la participacién, el liderazgo, el desa-
rrollo y la promocién profesional.

CONCLUSIONES
La aplicacién de las medidas de contencién del gasto sanitario en el contexto
de crisis ha tenido un impacto negativo en las condiciones de trabajo de las

enfermeras.
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La valoracion que realizaron las enfermeras de sus condiciones de trabajo y
del bienestar psicosocial disté mucho de una situaciéon 6ptima o de excelencia.
Afloré una presencia alta de efectos colaterales relacionados con el desgaste
(sobrecarga, agotamiento fisico, saturacién mental y desgaste emocional), ade-
mas de dolores de espalda y de tensiones musculares. Entre las condiciones
laborales mejor valoradas estuvo el entorno social y el material, mientras que
las peor valoradas fueron las relacionadas con la regulacion y el desarrollo.
Las enfermeras también percibieron que su adaptacién a la organizacion era
mayor que el ajuste de esta a ellas. Por otro lado, la valoraciéon del burnout
indic6 presencia baja de cinismo, mayor agotamiento y alta eficacia, mientras
que el engagement fue valorado alto en la dedicaciéon y moderado en el vigor y
la absorcion.

Se observaron relaciones directas e inversas entre distintas variables. Cuando
mejoraba la calidad de vida percibida, las condiciones de trabajo, la carga, el tiem-
po de trabajo o el nivel de vida percibido, mejoraba el bienestar psicosocial y el
engagement. Al mismo tiempo, disminuian los efectos colaterales, el cinismo y el
agotamiento. La valoracién positiva de la mejora de la carga, del tiempo de traba-
joy de la calidad de vida laboral percibida, estuvo también relacionada con una
mejora de las condiciones de trabajo. Cabe destacar, que la eficacia profesional
se mantuvo alta indistintamente de la valoracion de las condiciones de trabajo.

En relacién al significado del trabajo que otorgaron las enfermeras a su expe-
riencia fue positivo cuando las condiciones de trabajo eran bien valoradas y
negativo cuando eran mal valoradas. Afloré una experiencia laboral ambiva-
lente, caracterizada por la tensién entre la vocacién del cuidar (acompafiada
de compromiso, responsabilidad, eficacia y compafierismo) y la imposiciéon de
una sobrecarga de la tarea (con presencia de agotamiento, malas condiciones
socioecondmicas, malestar y clima negativo).

En este contexto general, las enfermeras percibieron que en los ultimos afios
su calidad de vida laboral habia disminuido. Para mejorarla propusieron cam-
biar aspectos deficitarios del trabajo. Estos aspectos principalmente estuvieron
relacionados con la regulacién (retribucion, carga y tiempo de trabajo, calidad
de contratacién, conciliacién) y con el desarrollo (autonomia, participacion, de-
sarrollo profesional, promocidn, apoyo, reconocimiento).

XL
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Las enfermeras propusieron distintos aspectos para mejorar su calidad de vida
laboral, aspectos que daban respuesta a condiciones de trabajo deficitarias, y
gue estaban relacionadas principalmente con situaciones anémalas en la regu-
laciony en el desarrollo. Mejorar los ratios enfermera/paciente, la contratacién,
la retribucion, el apoyo, el reconocimiento, la autonomia, la participacién, el de-
sarrollo, la promocién profesional y el liderazgo son algunas de las acciones de
mejora que las enfermeras propusieron para mejorar su calidad de vida laboral.

PALABRAS CLAVE

Enfermeras, condiciones de trabajo, calidad de vida laboral, carga de trabajo,
estrés psicoldgico, agotamiento profesional, satisfaccion laboral, insatisfaccién
laboral, bienestar laboral, malestar laboral.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Globalization, flexible reorganization, technological innovation, New Public
Management and the impact of the management of the economic crisis, have
brought changes in the world of work. These transformations are influenced
by the economic, social, political, cultural and technological interaction. These
changes affect the organization, management as well as the development con-
ditions of the work activity.

The health system is not immune to these changes, which not only entail op-
portunities for a growth and a development, but also threats and risks. The
scientific and technical literature has revealed the influence of these changes
on the occupational health, labour welfare, quality of life and the professionals’
performance. What is more, this fact has provide us with significant informa-
tion about the quality of the health system and the service that it offers to
society.

In this context, working conditions of nurses, have become harder, more complex
and more difficult. This thesis offers a specific and updated perspective of this
process, focusing on nursing and placing it in Barcelona and its surrounding area.

OBJECTIVE

The main objective was to evaluate the work life quality of nurses in Barcelona,
in the context of a contemporary economic crisis. To this end, work conditions,
workplace wellbeing, burnout, engagement and the actual meaning of work
were assessed. It was also explored which aspects would improve the quality of
the work life of nurses.
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METHODOLOGY

A mixed methodology was used in this research that combined a quantitative
approach, cross-sectional descriptive study with a qualitative analysis. The analysis
of the content is of an exploratory and descriptive nature. 1760 nurses were se-
lected for the study sample. They all lived in the province of Barcelona and were
in active working disposition between June of 2014 and January of 2015. The sam-
pling technique was of convenience. The recruitment of participants was through
the communication channels of the Official Nurses College of Barcelona. It gave
an informative note to an online form that included: social, demographic and la-
bour data; Inventory of impact perceived by expenditure containment measures;
Working Conditions questionnaire; General Work Welfare Questionnaire; Maslach
Burnout Inventory General Survey; Utrecht Work Engagement Scale; Valuation of
the meaning of work and enhancement actions proposed by nurses to improve
their work life quality. The research was approved by the Bioethics Commission of
the University of Barcelona. In its development, the international rules regarding
informed consent, confidentiality of data of participants and institutions, safe-
guarding the anonymity of the answers, commitment to return the results and
scientific and finally the responsible use of the information were applied.

RESULTS

In the sample, women predominated (85.9%), with a mean age of 41.9 years
(SD 10.4) in both sexes. They had graduated 18.3 years ago (SD 10.8) and had
a seniority in the work centre of 13.5 years (SD 10.0). The participants were
predominantly general nurses (95.5%), employed in mixed or public centres,
with a stable contractual situation (fixed, official or statutory), who worked full-
time, had been contracted during the last year and developed their Work in the
healthcare field, in a hospital and in a day shift.

The perceived impact of expenditure containment measures was high in eco-
nomic losses, it also led to an increase in the annual working days, in the pres-
sure of medical care not to mention the increasing levels of complexity. The
impact was moderate in the loss or freezing of the professional career; further-
more, the increasing number of patients per nurse and decrease in job security
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made the situation worse. The impact was low on turnover of staff, changes in
scope or shift and loss of employment.

The mean score (X) and standard deviation (SD) was in:

e Working conditions of 5.8 (SD 1.6) in a range of 0 to 10.

e Psychosocial well-being 4.3 (SD 1.3)inarange of 1to 7.

e Side effects 2.6 (SD 1.5) in a range of 0 to 6.

® Cynicism 7.6 (SD 6.0) in a range from 0 to 24, exhaustion 11.8 (SD 8.4) in arange
from 0 to 30, and in professional efficacy 27.2 (SD 6.0) in a range of O to 36.

e Absorption 19.4 (SD 6.8) in a range of 0 to 36, dedication 19.7 (SD 6.7) in a
range of 0 to 30 and vigor 21.3 (SD 7.0) in a range of 0 to 36.

Nurses who valued better their working conditions, expressed a vision of their
work in terms of care, efficacy, good social relations, fellowship, commitment
and responsibility.

Nurses who rated worse their working conditions spoke about depreciation,
poor socioeconomic conditions, discomfort and overload.

The nurses thought that their quality of work life, among others, would increase
if they had better working conditions.

CONCLUSIONS

The application of measures to contain health expenditure in the context of cri-
ses has had a negative impact on the nurses working conditions.

Nurses' assessment of their working conditions and psychosocial well-being
was far from optimal nor excellent. There was a high presence of collateral ef-
fects related to exhaustion (overload, physical exhaustion, mental saturation
and emotional exhaustion), as well as back pain and muscle tension. Among
the most valued work conditions, social environment and the material were the
best whereas the worst valued were those related to regulation and develop-
ment. Nurses also perceived that their adjustment to this specific organization
was greater rather than the adjustment of it to them. On the other hand, burnout
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assessment indicated a low presence of cynicism, greater exhaustion and high
efficacy, while engagement was valued high in dedication and moderate in vigor
and absorption.

Direct and indirect relationships were observed among different variables.
Thus, when the perceived quality of life, working conditions, burden, working
time, or the perceived standard level of life significantly improved, it also did
psychosocial well-being and engagement. At the same time, collateral effects,
cynicism, and exhaustion diminished. The positive assessment of the work-
load improvement, working time and perceived quality of working life was also
linked to an improvement in working conditions. It should be noted that pro-
fessional effectiveness remained high regardless of how the working condi-
tions were valued.

In relation to the meaning of work that the nurses gave thanks to their expe-
rience was positive when the working conditions were well valued and nega-
tive when they were poorly valued. An ambivalent work experience emerged,
characterized by the tension between their vocation of care (accompanied by
commitment, responsibility, efficiency and companionship) and the imposition
of an overload of the task (with presence of exhaustion, poor socioeconomic
conditions, malaise and negative environment).

Taking into account this general context, it is not surprising that nurses appreci-
ate that in recent years their quality of work life has decreased. They proposed
to change deficient aspects of the work in order to improve it. These aspects
were mainly related to regulation (payment, workload and working hours, quali-
ty of hiring, conciliation) and development (autonomy, participation, profession-
al development, promotion, support, recognition).

The nurses proposed different aspects to improve their quality of work life, as-
pects directly affecting their working conditions, which were related mainly to
anomalous situations in the regulation and development. Improving nurse / pa-
tient ratios, recruitment, wages, support, recognition, autonomy, participation,
development, career advancement and leadership are some of the improve-
ment actions nurses suggested to be considered for a higher quality of working
life.
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RESUM

INTRODUCCIO

La globalitzacié, la reorganitzacio flexible, la innovacio tecnologica, la nova ges-
tid publica i 'impacte de la gestié de la crisi econdmica han comportat canvis
en el mon laboral. Aquestes transformacions estan influides per la interaccié de
factors d'ordre economic, social, politic, cultural i tecnologic. Els canvis afecten
a l'organitzacio, a la gestié i a les condicions de desenvolupament de I'activitat
laboral.

El sistema de salut no és alié a aquests canvis, que comporten oportunitats de
creixement i de desenvolupament, pero també amenaces i riscos. La literatura
cientifica i técnica ha posat de manifest la influencia d'aquests canvis en la salut
ocupacional, el benestar laboral, la qualitat de vida i el rendiment dels professi-
onals, pero també sobre la qualitat del sistema sanitari i del servei que ofereix
a la societat.

En aquest context, les condicions de treball de les infermeres" s'han anat fent
més dures, complexes i dificils. Aquesta tesi ofereix una perspectiva especifica i
actualitzada d'aquest procés, centrant-lo en I'ambit de la infermeria i situant-lo
en I'entorn de Barcelona.

OBJECTIU

L'objectiu principal va ser avaluar la qualitat de vida laboral de les infermeres
de Barcelona, en el context de crisi econdmica contemporania. Per a aix0 es va
valorar les condicions de treball, el benestar laboral, el burnout, 'engagement i el

Il Infermera/es. De la mateixa manera que ho fa el Consell Internacional d'Infermeres, en aquest
document, quan es fa referencia a “infermera” o “infermeres”, cal entendre que s'al-ludeix tant a
professionals de sexe masculi com a professionals de sexe femeni.
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significat del treball. Per ultim també es va explorar, quins aspectes millorarien
la qualitat de vida laboral de les infermeres.

METODOLOGIA

En aquesta investigaci6 es va utilitzar una metodologia mixta, que va combinar
una analisi quantitativa, descriptiva i transversal, amb una analisi qualitativa de
contingut, de tipus exploratori i descriptiu. La mostra va ser de 1760 infermeres
de la provincia de Barcelona, en disposici6 activa de treball entre juny de 2014
i gener de 2015. La técnica de mostreig va ser de conveniéncia. La captaci6 de
participants va ser a través dels canals de comunicacié del Col-legi Oficial d'In-
fermeresiInfermers de Barcelona, que mitjancant una nota informativa donava
accés a un formulari on-line que recollia: dades sociodemografiques i laborals;
inventari d'impacte percebut per les mesures de contenci6 de la despesa; ques-
tionari de condicions de treball; questionari de benestar laboral general; Maslach
burnout inventory - general survey; Utrecht work engagement scale; valoracié del
significat del treball; i accions de millora proposades per les infermeres per
millorar la seva qualitat de vida laboral. La investigacié va ser aprovada per la
comissio de bioetica de la Universitat de Barcelona. En el seu desenvolupament,
es va aplicar la normativa internacional relativa a consentiment informat, con-
fidencialitat de dades de participants i institucions, salvaguardant l'anonimat
de les respostes, compromis de devolucid de resultats i utilitzacié cientifica i
responsable de la informacié.

RESULTATS

En el perfil de la mostra van predominar dones (85,9%), amb una edat mitjana
de 41,9 anys (DE 10,4) en ambdods sexes, que s'havien graduat feia 18,3 anys (DE
10,8) i tenien una antiguitat en el centre de treball de 13,5 anys (DE 10,0). Les
participants van ser predominantment infermeres generalistes (95,5%), emple-
ades en centres de caracter mixt o public, amb una situacié contractual estable
(fix, funcionari o estatutari), treballaven a jornada completa, havien estat con-
tractades tot I'dltim any i desenvolupaven el seu treball en I'ambit assistencial,
en un hospital i en un torn ditrn.
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L'impacte percebut de les mesures de contencié de la despesa va ser alt pel que
fa a les pérdues retributives, I'increment de la jornada laboral anual, I'augment
de complexitat i de pressid assistencial. L'impacte va ser moderat en la pérdua
o congelaci6 de la carrera professional; I'increment del nombre de pacients per
infermera i 'augment de la precarietat laboral. L'impacte va ser baix en la rota-
Ci6, els canvis d'ambit o de torn i en la pérdua d'ocupacio.

La puntuacié mitjana (X) i desviacié estandard (DE) va ser en:

e Les condicions de treball de 5,8 (DE 1,6) en un rang de 0 a 10.

e El benestar psicosocial de 4,3 (DE 1,3)enunrangde 1a7.

e Els efectes col-laterals de 2,6 (DE 1,5) enunrang de 0 a 6.

¢ El cinisme de 7,6 (DE 6,0) en un rang de 0 a 24, I'esgotament de 11,8 (DE 8,4)
en un rang de 0 a 30, i I'eficacia professional de 27,2 (DE 6,0) en un rang de
0 a 36.

e L'absorci6 de 19,4 (DE 6,8) en un rang de 0 a 36, la dedicacié de 19,7 (DE 6,7)
enunrangde0a30ielvigorde 21,3 (DE 7,0)enunrangde0 a 36.

Les infermeres que van valorar millor les seves condicions de treball, van ex-
pressar una visié del seu treball en termes associats a la cura, eficacia, bones
relacions socials, companyonia, compromis i responsabilitat. Les infermeres
que van valorar pitjor seves condicions de treball parlaven d’esgotament, males
condicions socioeconomiques, malestar i sobrecarrega.

Les infermeres van opinar que augmentaria la seva qualitat de vida laboral si
milloressin les condicions de treball, destacant entre altres aspectes, I'entorn, la
prevencié de riscos, el respecte, el reconeixement, la contractacio, la conciliacio,
el temps de treball, la retribucio, la carrega i organitzaci6 del treball, la ratio in-
fermera/pacient, 'autonomia, la participacid, el lideratge, el desenvolupament i
la promocié professional.

CONCLUSIONS
L'aplicacié de les mesures de contencié de la despesa sanitaria en el context
de crisi ha tingut un impacte negatiu en les condicions de treball de les infer-

meres.
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La valoracié que van realitzar les infermeres de les seves condicions de treball
i del benestar psicosocial distar molt d'una situacié optima o d'excel-léncia.
Va aflorar una preséncia alta d'efectes col-laterals relacionats amb el desgast
(sobrecarrega, esgotament fisic, saturacié mental i desgast emocional), a més
de mals d’esquena i de tensions musculars. Entre les condicions laborals més
ben valorades va estar I'entorn social i el material, mentre que les més mal
valorades van ser les relacionades amb la regulaci6 i el desenvolupament.
Les infermeres també van percebre que la seva adaptacid a I'organitzacio era
més gran que l'ajust d'aquesta a elles. D'altra banda, la valoracié del burnout
va indicar preséncia baixa de cinisme, major esgotament i alta eficacia, men-
tre que 'engagement va ser valorat alt en la dedicacié i moderat en el vigor i
I'absorcid.

Es van observar relacions directes i inverses entre diferents variables. Quan
millorava la qualitat de vida percebuda, les condicions de treball, la carrega, el
temps de treball, o el nivell de vida percebut, millorava el benestar psicosocial
i 'engagement. Alhora, disminuien els efectes col-laterals, el cinisme i I'esgota-
ment. La valoracié positiva de la millora de la carrega, del temps de treball i de
la qualitat de vida laboral percebuda, va estar també relacionada amb una mi-
llora de les condicions de treball. Cal destacar, que I'eficacia professional es va
mantenir alta indistintament de la valoraci6 de les condicions de treball.

En relacié al significat del treball que les infermeres van atorgar a la seva experi-
éncia, va ser positiu quan les condicions de treball eren ben valorades i negatiu
qguan eren mal valorades. Va aflorar una experiéncia laboral ambivalent, carac-
teritzada per la tensié entre la vocacié del cuidar (acompanyada de compro-
mis, responsabilitat, eficacia i companyonia) i la imposicié d'una sobrecarrega
de la tasca (amb presencia d’esgotament, males condicions socioeconomiques,
malestar i clima negatiu).

En aquest context general, les infermeres van percebre que en els Ultims anys la
seva qualitat de vida laboral havia disminuit. Per millorar-la van proposar can-
viar aspectes deficitaris del treball. Aquests aspectes principalment, van estar
relacionats amb la regulacié (retribucid, carrega i temps de treball, qualitat de
contractacié, conciliacié) i amb el desenvolupament (autonomia, participacio,
desenvolupament professional, promocio, suport, reconeixement).
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RESUM

Les infermeres van proposar diferents aspectes per millorar la seva qualitat de
vida laboral, aspectes que donaven resposta a condicions de treball deficita-
ries, i que estaven relacionades principalment amb situacions andomales en la
regulacio i en el desenvolupament. Millorar les ratios infermera/pacient, la con-
tractacid, la retribucid, el suport, el reconeixement, 'autonomia, la participacio,
el desenvolupament, la promocié professional i el lideratge sén algunes de les
accions de millora que les infermeres van proposar per millorar la seva qualitat
de vida laboral.

PARAULES CLAU

Infermeres, condicions de treball, qualitat de vida laboral, carrega de treball,
estrés psicologic, esgotament professional, satisfaccié laboral, insatisfaccio la-
boral, benestar laboral, malestar laboral.
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1. INTRODUCCION

El mundo del trabajo esta inmerso en un proceso de cambios profundos en los
planos de su organizacién y gestion, y en el de las condiciones de desarrollo de
la actividad laboral. Estas trasformaciones estan influidas por la interacciéon de
multiples factores estructurales de orden econdmico, social, politico, cultural y
tecnoldgico, entre los que destacan la globalizacion, la reorganizacién flexible,
la innovacién tecnolégica y también por motivos de orden mas coyuntural, la
llamada Nueva Gestion Publica - o el impacto de la gestidén de las sucesivas
crisis econdémicas en la dinamica de las empresas del mercado y de todo tipo de
servicios de atencion al publico.

El sistema de salud no es ajeno a estos cambios, sino que los vive en toda su
intensidad. En su conjunto, estas transformaciones tienen un multiple impac-
to, con aspectos positivos y negativos, de fortalecimiento y de debilitacidon, de
oportunidades de crecimiento y de desarrollo, pero también de amenazas y de
riesgos de diverso orden.

La literatura cientifica y técnica ha puesto de manifiesto la influencia de estos
cambios sobre la salud ocupacional, el bienestar en el trabajo, la calidad de
vida laboral y el rendimiento del conjunto de los profesionales de la salud, pero
también sobre la calidad del mismo sistema sanitario y sobre la del servicio que
ofrece a la sociedad. Esta tesis ofrece una perspectiva especifica y actualizada
de este proceso, centrandolo en el sector de la enfermeria y situdndolo en el
entorno de Barcelona.
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1.1. LAS TRANSFORMACIONES EN EL MUNDO DEL
TRABAJO Y EN EL SECTOR SANITARIO

Una investigacion que trate sobre la calidad de vida laboral de las enfermeras"
de Barcelona debe enmarcar el tema en el contexto inmediato de los cambios
derivados de la reciente crisis econdmica y de las consiguientes restricciones en
el financiamiento del sistema de salud, de los cambios en el modelo sanitario,
de la renovacién de las competencias y funciones exigidas a las mismas enfer-
meras y de la renovacién de sus condiciones de trabajo.

Y, en un plano mas general, el estudio debe inscribirse en el marco de las pro-
fundas transformaciones contemporaneas en el mundo del trabajo, como la
globalizacion econdmica neoliberal, la innovacién tecnolégica y la reorganiza-
cion flexible del trabajo, y mas especificamente de los cambios impulsados por
la llamada Nueva Gestion Publica, que acercé el disefio de la organizacién y
gestion de los servicios de salud al de las empresas de mercado, cambiando las
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud.

1.1.1. MACROCONTEXTO SOCIOECONOMICO: TRANSICION DEL
FORDISMO AL POSTFORDISMO

Las reformas contemporaneas del sistema sanitario se inscriben en el marco
del declive del sistema fordista-keynesiano, que se expandié en los decenios
posteriores a la segunda guerra mundial en los paises occidentales y que se
caracterizo por el papel activo del estado en la regulaciéon socioecondmicay por
el crecimiento econdmico sostenido, lo que permitié una mejora en el nivel de
vida de la poblacion, en parte debido a una fuerte inversion en salud y educa-
cién. A partir de los afios 70, el Fordismo entrd progresivamente en crisis, con
una tendencia a la privatizacion de servicios publicos y una gestién empresarial
de los que quedaban en manos del estado. A ello se afadié el impacto de la

Il Enfermera/s. Siguiendo el proceder del Consejo Internacional de Enfermeras, en esta tesis,
cuando se hace referencia a “enfermera” o “enfermeras”, hay que entender que se alude tanto a
profesionales de sexo femenino como a profesionales de sexo masculino.
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globalizacion econdmica, que facilité la movilidad geografica del capital. Al tiem-
po, la creciente hegemonia del neoliberalismo impulsé politicas de reduccion
de costes y de aumento de la productividad, que comportaron la reduccién de
personal en el sector publico de los servicios de salud. Paralelamente, la inno-
vacion tecnolégica permitié y acelerd procesos de reorganizacion del trabajo
y abrid las puertas al trabajo en red. La transicién de un modelo fordista en
el que predominaba el trabajo estable e indefinido a otro postfordista, ca-
racterizado por la reorganizacién flexible del trabajo, comportd nuevas formas
de contratacion laboral, en forma de trabajo temporal, que abrié las puertas a
otras formas de precarizacién del empleo y al subempleo “-9.

Entre los cambios que el posfordismo comporté en las relaciones laborales,
destacan la categorizacién de trabajadores en estables y contingentes, la rota-
cion laboral, la multifuncionalidad, el ajuste de las estructuras salariales, la fle-
xibilizacion del derecho laboral, la pérdida de la capacidad reivindicativa de los
trabajadores, el aumento de las horas de trabajo y la intensificacion del mismo,
la acumulacién de tareas, la confusion entre tiempo de trabajo y tiempo de vida,
la individualizacién de las relaciones de trabajo, etc. Esto comporto la precariza-
cion y el empeoramiento de las condiciones de empleo. Todo ello conduce a
la juridica del trabajo, que, seglin Fumagalli "9 es subjetiva, existencial y genera-
lizada: es subjetiva porque es percibida de forma diferente entre las personas,
en funcién de la formacion, la cultura y el grado de conocimiento acumulado; es
existencial porque se presenta en todas las actividades de los individuos, mas
alla del ambito laboral; y es generalizada porque puede afectar a todos, incluso
a quienes tienen una situacién laboral estable porque pueden perderla por re-
estructuracién, por cambio de localizacion, etc. Desde un punto de vista psicoso-
cial, la precariedad laboral es fuente de incertidumbre e inseguridad laboral .

Por su parte, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (%%
insiste en que estos cambios generan desafios en materia de seguridad y salud
en el trabajo, estan determinados por procesos como la globalizacién, la crea-
cién de un mercado libre mundial, los avances de la tecnologia de la informacion
y comunicacion, la desregulacién de las relaciones laborales y los nuevos tipos
de disposiciones contractuales y sobre el tiempo de trabajo. También insiste en
que la experiencia laboral se ve afectada por la aceleracion general del ritmo
de vida, por la intensificacién del trabajo, por una presién sobre el tiempo, por
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la multitarea y por la necesidad de obtener permanentemente nuevos conoci-
mientos. Todo ésto comporta cambios estructuralesy a largo plazo, acentuados
por la crisis econdmica y sus efectos que afectan a los puestos de trabajo y a las
condiciones laborales.

Este conjunto de procesos desemboca en una consolidacién y un refuerzo del
Capitalismo que, segiin Blanch @, constituye un modo de produccién de la vida
econdmica, social, politica, cultural y psicolégica basado en una serie de princi-
pios como los siguientes:

e La consideracion del mercado como un escenario econémico de libre concu-
rrencia y como un modelo de las relaciones sociales, laborales y humanas en
general;

e La atribucion de la primacia del individuo sobre la sociedad, de la economia
sobre la politica y del mercado sobre el estado;

e La imposicién de la l6gica de la competicion por recursos escasos y de la ética
del lucro individual como motores de la vida social; y

e La instauracion de la propiedad privada de los medios de produccién como
pilar basico del sistema sociocultural.

En las Ultimas décadas, en el mundo capitalista se ha desarrollado una reestruc-
turacién flexible de los entornos de trabajo, acompafada de una redefinicién de
la cultura de las organizaciones. En la era de la globalizacién los mecanismos
de reorganizacion del trabajo se han multiplicado, apareciendo nuevas for-
mas de gestién (descentralizacién, subcontratacién o externalizacion, trabajo
por proyectos, flexicontratacién, etc.) "y formas alternativas de trabajo y de
relaciones laborales (tercerizacion, intermediacion laboral, teletrabajo y traba-
jo autébnomo), que comportan nuevos marcos legales, contractuales y éticos, asi
como otras dimensiones en la experiencia del trabajador.

En el Capitalismo flexible aparece una nueva representacion del mundo la-
boral y de los trabajadores, que han de ser flexibles y auténomos, capaces
de asumir los cambios en el trabajo, los salarios y la inseguridad constante, asi
como ser capaces de reinventarse constantemente y ser autorresponsables de
sus propios fracasos “. Segun Stecher (9, el Capitalismo flexible comporta un
discurso sobre la gestion empresarial flexible del entorno laboral, que alude a
la apertura, la elasticidad, la agilidad, la flexibilidad, la formacién continua, el
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desarrollo tecnoldgico, la competitividad, la adaptacién al cambio y a la incerti-
dumbre, la automotivacién y la innovacién en las formas de organizacion de la
producciony en las relaciones laborales, pero también en el ideal de trabajador
flexible requerido en el escenario econdmico y empresarial.

Soto hace referencia a la ideologia managerial, que identifica otras disposiciones
y actuaciones que deben desarrollar los trabajadores en relacién a su propia
carrera y a la empresa, como responsabilidad, movilizaciéon subjetiva, involu-
cramiento en el trabajo e implicacién organizacional. Las personas ademas han
de estar aumentando constantemente su empleabilidad (medida por el capital
de competencias), ser flexibles y adaptables, generar y administrar proyectos,
moverse continuamente en el mercado del trabajo, asumir riesgos y centrarse
casi exclusivamente en el corto plazo @.

1.1.2. LAS REFORMAS NEOLIBERALES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

1.1.2.1. El Capitalismo Organizacional

El cambio en las relaciones laborales y organizacionales en el Postfordismo
repercutio tanto en la empresa privada como en la publica. Para Blanch y Can-
tera 17, el redisefio mercantil de la organizacion del trabajo en los servicios
publicos, se caracteriza por laimplantacion progresiva del Capitalismo Organi-
zacional, un modelo de organizacion del trabajo disefiado y gestionado segun la
l6gica de la economia politica del mercado, y caracterizado por: productividad,
eficiencia y competitividad; lucro, individualismo y libre concurrencia; estrategia
de maximizacién de los beneficios del capital y minimizacion de los costes del
personal; desregulacion de las relaciones laborales; evaluaciéon de resultados a
corto plazo; pragmatica de multiple reduccién (de la organizacién de servicio a
empresa mercantil, de servicio publico a negocio privado, de ejercicio profesio-
nal a relacion comercial, de receptores del servicio a clientes o consumidores).
Segun Blanch 8, e| Capitalismo Organizacional incluye tres elementos: un modo
de organizacidon con demandas flexibilizadoras; un trabajador organizado con
respuestas flexibles; y un sistema de interacciones de la organizacién con el su-
jeto, que se desarrollan en un campo de relaciones de poder-saber.
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1.1.2.2. La Nueva Gestion Publica

La Nueva Gestion Publica (conocida como New Public Management), en el
contexto del Capitalismo Organizacional, abrié paso a un modelo de gestién
flexible de los servicios publicos sanitarios, educativos, juridicos, sociales, etc.
Segun Blanch, esta reforma profunda confirié a los servicios publicos un forma-
to organizativo empresarial, mercantil y gerencial y supuso la mercantilizacion
de las organizaciones de servicios, que fue acompafada de cambios en la expe-
riencia, en el significado y en el sentido del trabajo, en los valores, en la ética, en
la deontologia, en los roles y en las identidades profesionales, en las interaccio-
nes sociales de trabajo y en las relaciones laborales (9.

En el contexto de globalizacién, de desarrollo tecnoloégico y de flexibilizacién
laboral, surgi6 la idea que las organizaciones publicas habian de ser reestructu-
radas y redefinidas en términos del mercado, lo cual comporté la transforma-
cion de la estructura y del funcionamiento de los servicios sociales, sanitarios,
educacionales y culturales, entre otros servicios publicos. Este cambio organi-
zacional propuesto tuvo como metas la calidad, la innovacion, la excelencia, la
gobernanza y la sostenibilidad. Y como estrategias para lograrlas la planifica-
cion estratégica, la desburocratizacién y la profesionalizacion de la gestion, la
evaluacién por competencias y por resultados, el control de gastos, la aplicacién
de indicadores de coste-beneficio y la incentivacién de la productividad, la efi-
ciencia, la competitividad y la rentabilidad ©.

Segun estos autores, la propuesta modernizadora de la gestién publica se ha
aplicado con desigualdad y no hay un modelo Unico, sino practicas organizacio-
nales heterogéneas fundamentadas en principios del paradigma empresarial
y en un énfasis en la reestructuracion y en la gestién flexible del sistema pu-
blico para adaptarlo a la l6gica del mercado. Desde esta perspectiva, la Nueva
Gestion Publica es la operacionalizacion del plan neoliberal de la reforma del
modelo militar-burocratico de organizacién de servicios publicos, criticado por
su ineficiencia, incompetencia, inoperancia, obsolescencia, rigidez, corrupcién e
insostenibilidad.

Blanch @2 afirma que estos cambios culturales repercutieron psicolégicamente en
el personal empleado en los planos del significado y del sentido del propio trabajo,
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de la motivacién laboral y especialmente de la ética profesional, convertida en es-
cenario de tensiones ideoldgicas y contradicciones morales: servicio publico versus
negocio privado, bien comun versus beneficio particular, conciencia profesional ver-
sus imperativos comerciales.

1.1.2.3. La privatizacion del sistema de salud publico

Harvey @Y afirma que la empresarizacién, la mercantilizacion y la privatiza-
cion de los activos publicos ha sido un rasgo distintivo del proyecto neoliberal
para abrir nuevos campos a la acumulacion de capital. Se han privatizado ser-
vicios publicos y el sistema de provisién social gestionado por el estado del
bienestar e instituciones publicas, tanto del mundo capitalista como de fuera
de él.

Los cambios organizacionales para la transformacion de los servicios sanita-
rios publicos en empresas de mercado, han llevado a disponer de una empresa
mercantil (organizacién prestadora de servicios) que oferta una mercancia (sa-
nitaria) de acuerdo a las reglas del libre comercio, que es servida por agentes
comerciales (profesionales) que establecen una relacién comercial (ejercicio
profesional) con clientes o consumidores (pacientes) ©17,

En el area de salud, Ugalde y Homedes ©?? sefialaron que el modelo neoliberal
de reforma se sustenta principalmente en la necesidad de recortar y focalizar
el gasto social de los Estados, asi como en la priorizacién de los principios de
ganancia, competitividad y beneficio. La Nueva Gestién Publica, comporta en-
tender la salud, como un bien mercantil, cuyo coste debe ser pagado por el
consumidor, siendo el lucro legitimo y necesario para atraer capitales dispues-
tos a invertir en tecnologias y a desarrollar sistemas de atencidn eficientes, que
revertirdn en mejoras para los usuarios.

Los servicios publicos de salud, han sido reorganizados segin un modelo
de gestién mercantil y empresarial, guiado por imperativos de productividad,
eficiencia, competitividad y rentabilidad, en donde se aplica el andlisis de coste
y beneficio, la evaluacién por resultados a corto plazo y la maximizacion de los
beneficios del capital y la minimizacién de los costes del personal @7,
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Blanch y Stecher ® sefialan que para el neoliberalismo estos cambios son la
Unica opcidn para modernizar los servicios publicos, reducir su crisis financiera,
incrementar su eficiencia, cobertura y productividad, adaptarse a un nuevo es-
cenario de competitividad global, de incertidumbre y de innovacién tecnologica,
responder con rapidez y calidad a las demandas de los usuarios mas informa-
dos y conscientes de sus derechos.

La red de instituciones de salud, se ha reorganizado en un modelo de gestion
denominado Capitalismo Sanitario, que comporta la mercantilizacion de los
hospitales de la red publica y se caracteriza por: fragmentacion y descentrali-
zaciéon organizativa; reduccién de los costes y aumento de la eficiencia; meca-
nismos de competencia entre proveedores publicos y privados; formas flexibles
de empleo; externalizacion de funciones a empresas privadas; sistemas de se-
guimiento y evaluacion centrados en el rendimiento individual; formas flexibles
de gestion de recursos humanos basadas en incentivos, en objetivos y en indi-
cadores de desempefio; una apuesta por la calidad del servicio y la satisfaccién
del consumidor; una busqueda por debilitar el monopolio y el poder gremial de
colectivos profesionales y asociaciones de funcionarios; introduccién de nuevas
tecnologias de informacion y de comunicacion; mayor flexibilidad de reglas y
procedimientos; y un discurso managerial basado en la productividad, la flexibi-
lidad, la competitividad y la rentabilidad ©7:17:2023),

Los principales pilares de las reformas de salud de corte neoliberal son 722:

e Recortar y focalizar el gasto social por parte de los Estados.

e Disminuir la atencién curativa hospitalaria y fortalecer la preventiva en aten-
cién primaria.

e Priorizar la ganancia, la competitividad y el beneficio por encima de la solida-
ridad y la universalidad en el acceso a los servicios de salud.

e Entender la salud no como un derecho sino como un bien que tiene un coste
para el consumidor. El lucro en el sector de salud es legitimo y necesario para
atraer capitales dispuestos a invertir en tecnologias y sistemas de atencion
mas eficientes que impactaran en mejoras para los usuarios.

e El sector privado es mas eficiente que el publico. El Estado no debe dedicarse
ala produccién ni administracién de bienes ni de servicios, sino a garantizar el
libre funcionamiento de un mercado donde empresas compiten para ofrecer
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un mejor servicio y atraer a consumidores, en el marco de regulaciones y con-
troles publicos.

* La competencia entre proveedores privados mejora la calidad, la eficiencia y
la cobertura de los servicios mejorando asi la satisfaccién de los usuarios. Las
empresas privadas incorporan con mas rapidez las innovaciones tecnolégicas,
organizativas y de gestidn propias del nuevo paradigma flexible.

e Cuando el Estado debe seguir participando y haciéndose responsable se reco-
mienda una separacién de las actividades de financiacion (publico) y de provi-
sion del servicio (publico o idealmente privado).

e Apuesta por un sistema de salud mixto en el que un conjunto de incentivos
potencian la conformacion de una red en que se articulan iniciativas publicas
y privadas, que buscan introducir competencia en el sistema y romper el mo-
nopolio estatal.

e Apuesta por la descentralizacion y la desconcentracion de la administracion
y la gestidén de los servicios sanitarios para controlar la corrupcién, atender
mejor las necesidades y que estén mas satisfechos los usuarios.

e La modernizacién de los servicios publicos exige una profesionalizacion de las
administraciones y una flexibilizacién, individualizacién y desregulacién de las
relaciones laborales.

El Capitalismo Sanitario aborda como temas principales:

e El deterioro del sistema de la salud publica por la transferencia de esta res-
ponsabilidad del Estado al mercado.

e La mercantilizacidon de la medicina.

e El impacto de la conversion de la enfermedad en negocio privado y de la asis-
tencia sanitaria en una practica mercantil.

e El impacto de las corporaciones farmacéuticas sobre el sistema sanitario y
sobre las concepciones técnicas y de sentido comun sobre la salud y enferme-
dad, asi como sobre los problemas y las soluciones en estos ambitos.

® La erosion ética profesional por la mercantilizacion de la investigacién sobre
la salud y la enfermedad y la reorganizacion gerencial de los servicios sanita-
rios.

e La hegemonia de una mirada biomédica y farmacolégica que reduce la perso-
na aun organismo, la salud a un asunto organico, la enfermedad a una disfun-
cién bioquimica y el tratamiento a una solucién quimica ©77,
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Navarro @4 considera que los beneficios de la mercantilizacion de los sistemas
de salud para las corporaciones suponen un empeoramiento de la calidad del
servicio publico y comportan maleficios para la sociedad y el bien comun.

Blanch y Stecher ©® consideran que el Capitalismo Sanitario constituye un
marco general de referencia de los procesos de reforma del Estado, de re-
estructuracién y de modernizacion de la gestidon de los organismos publicos,
pero que hay diferencias en la puesta en practica y en los resultados entre
contextos distintos, debido a que estos procesos suelen ser parte de un pa-
guete mas amplio de medidas orientado a reducir el tamafio del Estado y
el gasto social a través de la privatizacion, liberalizacién y desregulaciéon de
diversas funciones y actividades, las que son transferidas desde el Estado al
mercado ), Se apuesta por un Estado mas pequefio, concentrado en areas
estratégicas de interés nacional (seguridad, impuestos, recursos naturales,
etc.), focalizado en atender a los grupos mas vulnerables y excluidos, y de-
dicado a monitorizar y garantizar el libre funcionamiento del mercado y del
sector privado. Blanch y Stecher ®sefialan que, para el analisis de cada con-
texto, se ha de considerar los factores locales como: la existencia o no de un
Estado de bienestar consolidado previo a las reformas; la fuerza de los sin-
dicatos y los colegios profesionales; los recursos econémicos del Estado; el
nivel de desarrollo del pais y su contexto politico; las tradiciones particulares
del sector hospitalario y universitario; las posibilidades de reinterpretacién
y reajuste de las reformas una vez aplicadas; los actores sociales y politicos
involucrados en los procesos de reorganizacion de los servicios publicos; o las
practicas y discursos de resistencia utilizados y movilizados por trabajadores
y usuarios de hospitales.

Las reformas de modernizacién neoliberal de la salud comportan la

coexistencia de:

e Sistema publico-publico. Reestructuracién de la red publica de hospitales y
centros de atencién bajo los nuevos principios de gestién empresarial flexible.

¢ Sistema publico-privado. Centros médicos de titularidad privada que pres-
tan servicios financiados total o parcialmente por el estado.

e Sistema privado-privado. Atencion médica y seguros de salud privados con-
tratados por los ciudadanos o por las empresas para sus empleados.
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1.2. CRISIS ECONC:)MICA: REPERCUSIONES EN EL ENTORNO
DE SALUD PUBLICO ESPANOL

Los resultados de la Sexta encuesta europea sobre las condiciones de trabajo
aportan evidencia de que la gestion europea de la crisis repercute fuertemente
en las condiciones de trabajo y en la calidad de vida laboral de los trabajado-
res europeos @, En este marco, la gestion de la crisis por parte del gobierno
espafiol siguié el mismo camino, implementando politicas de austeridad y de
contencion del gasto publico con importantes repercusiones a nivel econémi-
co-financiero, politico y social @®. En 2010 se empezd a implementar medidas
de contencién del gasto de personal, reduciendo la masa salarial de los traba-
jadores publicos y del personal laboral empleado en la funcién publica@”, con-
gelando sus salarios@®, suprimiendo pagas extraordinarias ?y redefiniendo la
duracién de la jornada laboral en el sector publico©?. En el entorno catalan se
siguié idéntico procedimiento @Y, justificado por el elevado coste de la sanidad
publica, sefialado como el principal factor del déficit del sistema©2, En cambio,
el Centro de Andlisis y Programas Sanitarios (CAPS) y ATTAC Espafia #334, con-
cluyeron que la causa de la crisis de sostenibilidad de la sanidad catalana era la
deficiente financiacién y el excesivo gasto farmacéutico, en la linea de lo apun-
tado por la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE)
sobre health care quality indicators ¢, segun la cual el gasto publico sobre el
producto interior bruto en el afio 2010, era inferior en Catalufia (6,4%) respecto
al resto del Estado (7,2%), a la media de la OCDE (6,7%) y a la media europea
(7,6%). Coherente con sus planteamientos, el gobierno catalan aplicé medidas
de contencién del gasto y de reduccién del presupuesto ®®37), Los efectos de
tales medidas se reflejaron en forma de cierre de camas de hospitalizacion,
recortes de actividad, aumento de las listas de espera, deterioro de la calidad
de la atencién y salud de los ciudadanos, y también en deterioro de las condi-
ciones de empleo del personal (reducciones de plantillas, bajada de salarios y
precariedad laboral) G43538),

La gestidn de la crisis ha acelerado la transformacién de las organizaciones sa-
nitarias, que ha repercutido en las condiciones de trabajo y en la presencia y
visibilidad de los riesgos psicosociales a la vez que ha impactado en la calidad
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de vida laboral de los trabajadores, en la calidad de los servicios prestados por
los profesionales de la salud y especialmente en la calidad del cuidado ©43940),

1.3. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO

1.3.1. ASPECTOS LABORALES Y PSICOSOCIALES: MARCO
CONCEPTUAL

1.3.1.1. Bienestar laboral y calidad de vida laboral
1.3.1.1.1. Definiciones conceptuales

En un documento sobre entornos laborales saludables, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) defini6 la salud ocupacional como un estado de bienestar fisi-
co, psicolégico y social experimentado por las personas en su entorno de trabajo que
las capacita para el desarrollo de sus proyectos y el logro de sus metas laborales “V.

Por su parte, el Instituto Nacional para la Excelencia Clinica del Servicio Nacional
de Salud del Reino Unido, en su guia sobre la promocion del bienestar mental
en el ambito laboral, define la salud laboral o el bienestar profesional, como
un concepto dindmico en el cual la persona es capaz de desarrollar su potencial per-
sonal, trabajar productiva y creativamente, construir relaciones sélidas y positivas
con los otros y hacer una contribucién a la comunidad. El bienestar mental aumenta
cuando una persona es capaz de cumplir sus objetivos personales y sociales y obte-
ner un sentido de su tarea en sociedad “?“3),

Se entiende por bienestar el conjunto de juicios valorativos y de reacciones
emocionales concernientes al grado en que la propia experiencia es vivida como
satisfactoria, agradable y positiva. Existen términos usados como sindnimos de
bienestar como son felicidad, satisfaccion, salud, optimismo e incluso salud
mental, calidad de vida o experiencia éptima “. Entre los conceptos préximos
al de bienestar laboral destaca el de calidad de vida laboral, que se refiere al
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grado de satisfaccion y bienestar fisico, psicoldgico y social experimentado por las
personas en su puesto de trabajo. Abarca una doble dimensidn: objetiva, relacio-
nada con las condiciones econdmicas, juridicas, sociales, ecolégicas, materiales y
técnicas de trabajo; y subjetiva, asociada a las percepciones y valoraciones relativas
a la propia experiencia laboral y a su contribucion al desarrollo personal ©.

En general, el bienestar en el trabajo y la calidad de vida laboral han sido
tradicionalmente asociados a las condiciones de trabajo, las cuales funcionan
como oportunidades para una experiencia laboral positiva y satisfactoria. La
satisfaccion laboral de los individuos, es una de las variables relacionadas con
el comportamiento organizacional y con la calidad de vida laboral, que, a su vez,
dependen de las condiciones en que se realiza el trabajo.

Los estudios sobre satisfaccion laboral muestran una evolucién en el concep-
to, pasando de ser un aspecto vinculado exclusivamente al salario, a relacio-
narse con aspectos como la resiliencia *, la comunicacion, el nivel socioecon6-
mico y la formacion de la persona para el trabajo. Los factores que aumentan
la satisfaccién laboral incluyen los logros, el reconocimiento del trabajo, las
relaciones interpersonales, los factores personales, la seguridad y el estatus
profesional. Actualmente se considera que la satisfaccién de los profesionales
de la salud en el trabajo es uno de los indicadores que condicionan la calidad
asistencial “¥¢-32),

1.3.1.1.2. Instrumentos de evaluacién

A lo largo del tiempo se han ido desarrollando distintos instrumentos para
evaluar las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, la satisfaccién en el
trabajo y la calidad de vida laboral. La escala de satisfaccion con la vida ©), el
Oxford happiness questionnaire &9, el quality of life enjoyment and life satisfaction
questionnaire ©°, las escalas de bienestar psicologico de Ryff ©9, |la escala de
bienestar psicolégico de Sanchez-Canovas 7, el cuestionario de condiciones de
trabajo ©8, el cuestionario de bienestar laboral general ®¥, la encuesta de satis-
faccion Font-Roja ®9, el cuestionario de calidad de vida professional (CVP-35) €9,
o el cuestionario de calidad de vida laboral en centros asistenciales de salud en
Catalufia ®", son algunos de los instrumentos que han sido utilizados para investigar
en el nuevo enfoque que incluye la visién positiva y negativa de la salud laboral ¢,
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1.3.1.2. Condiciones de trabajo, riesgos laborales
y psicosociales

1.3.1.2.1. Definiciones conceptuales

Por condiciones de trabajo se entiende el conjunto de circunstancias y carac-
teristicas ambientales, materiales, técnicas, econémicas, sociales, politicas y orga-
nizacionales que condicionan la actividad y las relaciones laborales, constituyendo
a la vez factores de riesgo y también oportunidades de desarrollo positivo 8. Este
escenario laboral incide sobre la calidad del trabajo, sobre el bienestar, la sa-
lud, la seguridad, la motivacién, el compromiso, la satisfaccién y el rendimiento
laboral, aunque también sobre la conflictividad, el absentismo, el presentismo,
la rotacion, el abandono, la accidentabilidad y las enfermedades laborales ©¢2,

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, los factores
psicosociales estan entre los riesgos laborales mas importantes para los traba-
jadores europeos, cuyo impacto puede agravarse ademas cuando se combina
con factores como la precariedad en el empleo, la sensacién de inseguridad, los
horarios irregulares, la intensificacién del ritmo de trabajo, la creciente comple-
jidad de tareas, el envejecimiento de la poblacién activa y las nuevas exigencias
cognitivas, emocionales y tecnoldgicas en el trato con las personas (pacientes,
clientes, usuarios, etc.), especialmente en el sector de los servicios de atencién
al publico 06364,

Las condiciones de trabajo pueden incluir elementos que funcionen como
factores de proteccién psicosocial, fortaleciendo la salud y el bienestar labo-
ral; pero también pueden funcionar como factores de riesgo laboral. El riesgo
laboral es concebido como la probabilidad de ocurrencia de patologias, lesiones
o dafios laborales imputables a algun aspecto de las condiciones de trabajo. La
legislacion sobre el tema contempla tanto los aspectos referidos al entorno fi-
sico como al social e interpersonal, dando cada vez mayor importancia a los
factores de riesgo psicosocial. Por riesgo psicosocial en el trabajo se entiende
la probabilidad de un impacto negativo en la salud, el bienestar y la calidad de vida
laboral derivado de algun aspecto de las condiciones de trabajo; de modo que la
prevencién de riesgos psicosociales tiende a la proteccidon contra aquellos aspec-
tos de las condiciones de trabajo y de la organizacidon laboral que puedan afectar
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negativamente la salud individual y colectiva de las personas empleadas en sus lu-
gares de trabajo ©.

La persistencia de situaciones problematicas surgidas de la interaccion entre la
persona y sus condiciones de trabajo puede generar alteraciones de la salud
fisica y mental. En el plano fisiol6gico, puede dar lugar a trastornos cardio-
vasculares, musculo-esqueléticos, respiratorios, gastrointestinales y dermato-
l6gicos. En el plano psicosocial, puede ocasionar ansiedad, depresién, distrés,

burnouty diversos tipos de trastornos cognitivos, emocionales y comportamen-
taleS (9,40,63—70).

Los riesgos psicosociales en el trabajo deben eliminarse o evitarse en lo posi-
ble, para contribuir a mantener la salud de los trabajadores y asi lo establece
la Ley 31/1995, de 8 noviembre, de prevencién de riesgos laborales "V en la
gue constan los siguientes principios generales en los que debe inspirarse el
cumplimiento del deber de proteccién:

e Evitar los riesgos.

e Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

e Combatir los riesgos en su origen.

e Adaptar el trabajo a la persona.

e Tener en cuenta la evolucién técnica.

e Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun riesgo.

e Planificar la prevencién.

e Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual.

e Dar las debidas instrucciones a los trabajadores 9.

Previamente a la Ley 31/1995 " existia la Directiva Marco 89/391/CEE del
Consejo, de 12 junio 1989 2, relativa a la aplicacion de medidas para promo-
ver la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo, que
obligaba al empresario a garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en
todos los aspectos relacionados con el trabajo con arreglo a los siguientes principios
generales de prevencidn: evitar riesgos, evaluar los riesgos en su origen, adaptar el
trabajo al trabajador, en particular en lo que respecta a la concepcion de los pues-
tos de trabajo, asi como en la eleccién de los equipos de trabajo y los métodos de
trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y
repetitivo y a reducir los efectos de los mismos en la salud.

17
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1.3.1.2.2. Instrumentos de evaluacién

La evaluacion de riesgos psicosociales es parte integral y necesaria del proceso
de evaluacién de riesgos que exige la Ley de prevencién de riesgos laborales "
y consta de la identificacion de los riesgos psicosociales de los trabajadores ex-
puestos a ellos y de la valoracién cualitativa y cuantitativa de los riesgos psico-
sociales ©9, La evaluacion de riesgos psicosociales requiere de un buen cono-
cimiento de la organizacion en relacién a diferentes aspectos: actividad econo6-
mica; estructura organizativa; distribucién de cargas de trabajo; puntos fuertes
y débiles; distribucién demografica de los trabajadores; factores de riesgo mas
relevantes; acciones previas sobre factores psicosociales; procesos disciplina-
rios; quejas de trabajadores, clientes, usuarios; absentismo; etc. 2

Los instrumentos utilizados por las organizaciones sanitarias para la
evaluacion de los factores psicosociales son distintos y entre ellos destacan:
el método ISTAS21 73 que es una adaptacién a la realidad espafiola del método
coPsoQ del cuestionario psicosocial de Copenhague, desarrollado por el Insti-
tuto Nacional de Salud de Dinamarca; el cuestionario del método de evaluacién
de factores psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo %; y el cuestionario de factores psicosociales e identificacion de situa-
ciones de riesgo del Instituto Navarro de Salud Laboral 7.

La evaluacién de riesgos psicosociales permite realizar el diagndstico o iden-
tificacion de los riesgos y después proponer las medidas correctoras con in-
tervenciones que pueden planificarse a tres niveles: organizacién, persona y
sociedad ©9, Las medidas de caracter global, organizativas y colectivas son las
prioritarias, y las medidas particulares de prevencién individual han de ser pos-
teriores y complementarias de las actividades de prevencién organizacional 7®.

1.3.1.2.3. Prevencidn general de los riesgos psicosociales

La prevencién general de los riesgos psicosociales resulta una tarea compleja,
ya que debe combinar la prevencion general con la que debe realizarse en el nivel
de cada empresa y de sus circunstancias particulares. A pesar de ello pueden es-
tablecerse algunas recomendaciones generales a diferentes niveles 32406477 que
ayuden a minimizar los riesgos psicosociales y prevengan la aparicién del estrés.
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Los niveles de intervencioén son:
e Institucional
— Adecuar la cargay el ritmo de trabajo al trabajador, rol profesional y autonomia.
— Fomentar la comunicacion entre los distintos niveles jerarquicos de la orga-
nizacion, estableciendo un clima de confianza.
- Nuevos sistemas organizativos del trabajo.
e Equipos o servicios
- Implantar sistemas de resolucién de conflictos.
- Favorecer la motivacion laboral.
— Facilitar la cohesién del grupo de trabajo, fijando espacios y tiempos de en-
cuentro.
- Potenciar la capacidad y la creatividad de los trabajadores.
e Individual
- Incrementar la capacidad de adaptacién a los estresores, como ya se ha
hecho en otros paises 73,
— Prevenir sintomas de malestar.

El entorno laboral, la transformacién tecnolégica y organizativa que ha sufrido
el sistema sanitario, los mecanismos de control y la gestion de las instituciones,
los cambios en las caracteristicas de la poblacién y las expectativas de los pro-
fesionales, son factores de riesgo psicosocial que pueden influir en la dificultad
de encontrar un equilibrio entre el profesional y su entorno laboral y que si se
gestionan deficientemente tienen consecuencias negativas para la salud de
los profesionales 782, Estas consecuencias negativas se manifiestan en forma
de sensacién de malestar laboral y pueden llegar a manifestarse en forma de
conflictos, estrés laboral €24, burnout, etc. (39638087,

1.3.1.3. Estrés laboral

1.3.1.3.1. Antecedentes y definicion conceptual

En relacion al estrés no existe una definicion unificada para este término, a
pesar de ser utilizado comUnmente. La falta de acuerdo en la definicion estriba

en la dificultad para evaluar los patrones de respuesta. En el afio 1966, Lazarus
reconocié la inconsistencia y confusion del término estrés y proporcioné una

19
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descripcion general en la que lo definia como una respuesta humana adaptativa
y universal. El estrés positivo es necesario para la vida, pero cuando la percep-
cion de las exigencias sobrepasa la capacidad de afrontamiento, cuando hay
una falta de control o una amenaza que es resultado de una experiencia angus-
tiosa y que tiene una gran influencia en el comportamiento, entonces hablamos
del estrés como fuente de riesgo de enfermedad 32>,

El estrés laboral es el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégi-
cas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido,
del entorno o de la organizacién del trabajo ¢4, En el estrés laboral interactian
las circunstancias ambientales (estresores del ambiente laboral) con las caracte-
risticas del trabajador (aspectos personales y psicolégicos que pueden variar en
el tiempo en funcién de factores como la edad, las necesidades y expectativas, los
estados de salud y/o la fatiga) ©585-92, Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
el estrés laboral es una situacion muy generalizada a nivel mundial ®®y seguin la
bibliografia muy comun en el ambito de los profesionales de la salud €209,

1.3.1.3.2. Indicadores y consecuencias fisicas y psiquicas

Son indicadores de estrés laboral la disminucion de la produccién ©°%, la dis-
minucién de la calidad de los cuidados ©2, la falta de cooperacion entre com-
pafieros 789194 el aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo y el
abandono de la profesion ®791:9597 |3 necesidad de una mayor supervision del
personal, el aumento de quejas de los clientes ©9, los problemas de relaciones
interpersonales en el trabajo, la falta de orden y limpieza, el aumento del ab-
sentismo ©%, el aumento de incidentes y accidentes, el aumento de quejas al
servicio médico y el aumento del consumo de tabaco, alcohol y medicamen-
tos 63889%8) | os indicadores anteriores también estan presentes en las situacio-
nes de conflicto no resuelto en el seno de las organizaciones de la salud @384,

El estrés laboral tiene consecuencias a nivel fisico y psiquico @, A nivel fisico,
el estrés laboral puede producir trastornos gastrointestinales, cardiovascula-
res, respiratorios, endocrinos, dermatolégicos y musculares entre otros. A nivel
psicologico puede producir trastornos del suefio, ansiedad, fobias, drogode-
pendencias ©3, trastornos sexuales, cansancio, depresion, trastornos afectivos,
trastornos de la alimentacidn y trastornos de la personalidad ©>8>94,
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1.3.1.3.3. Variables influyentes en el estrés

La revision cientifica muestra que existen caracteristicas ambientales que
pueden llevar al estrés y a la insatisfacciéon profesional 7>-%°Y como son:
la falta de personal, la poca colaboracion y el reconocimiento entre médicos y
enfermeras 789799, |a falta de reconocimiento por parte de la institucién ©'9?, as{
como la existencia de conflictos personales en el lugar de trabajo ©7.

1.3.1.3.4. Instrumentos de evaluacién

En la evaluacion del estrés se ha de investigar la percepcion de los estresores
a los que esta expuesto el trabajador, siendo las condiciones ambientales y
psicosociales estresores potenciales de la organizacién, pero también se han
de investigar los elementos moderadores de la reduccidn de estrés 9. Existen
estudios dénde se han puesto en marcha proyectos para mejorar el afronta-
miento al estrés de los profesionales que han sido efectivos para mejorar el
clima laboral 78,

Hay distintos instrumentos para evaluar el estrés, destacando entre los cues-
tionarios mas utilizados: el cuestionario de estrés laboral de la Fundacién Euro-
pea para la mejora de las condiciones de vida y de trabajo %; la escala general
de satisfaccion laboral (overall job satisfaction scale) °V; el cuestionario de salud
general (GHQ) "92; y el cuestionario de satisfaccién laboral (%),

1.3.1.4. Burnout

En entornos laborales como puede ser el ambito sanitario, la persistencia del
estrés laboral puede Ilevar a un proceso progresivo de acomodacion psicolégica
entre el trabajador estresado y el trabajo estresante que puede desencadenar
en situaciones conflictivas ®84 y/o en burnoutV, habiendo pasado la persona
previamente por tres fases: estrés (se caracteriza por un desajuste entre de-
mandas laborales y los recursos del trabajador), agotamiento (se producen de

IV El sindrome de burnout también es denominado sindrome de quemarse por el trabajo o sindro-
me del quemado, sindrome de desgaste profesional y sindrome de desgaste entre otros ©.
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forma crénica respuestas de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga) y agota-
miento defensivo (se aprecian cambios en las actitudes y en la conducta, como
la robotizacion y el cinismo) (%4,

1.3.1.4.1. Antecedentes y evolucién conceptual

El burnout tiene su origen en Estados Unidos a mediados de los afios 70 y desde
entonces hasta la actualidad diferentes autores han estudiado este fenéme-
no psicolégico "%, Fue en 1974, cuando un médico psiquiatra llamado Herbert
Freudenberger observé que personas que asistian a pacientes toxicomanos, en
un periodo de entre uno y tres afios, presentaban una pérdida progresiva de
energia, desmotivacion, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al ago-
tamiento, asi como sintomas de ansiedad y depresién. Freudenberg describid
como estas personas se volvian menos sensibles, poco comprensivas y hasta
agresivas en relacion con los pacientes, con un trato distanciado y cinico hacia
ellos. A este patrén conductual homogéneo le denominé burnout, que significa-
ba estar qguemado, consumido o apagado (99,

Desde los afios 70, han sido muchos los autores que han definido y matiza-
do conceptualmente el burnout %), como se puede observar en la tabla 1 (1%,
y aunque se observan diferencias entre las apreciaciones realizadas entre los
distintos autores, en todos ellos hay coincidencia en considerar que el burnout
aparece en el individuo como una respuesta inadecuada al estrés laboral cro-
nico %), aspecto que a principios de la década de los ochenta ya aparecia en la
version clasica de Maslach y Jackson (%), Algunos autores han aceptado la simi-
litud de los términos burnout y estrés laboral, pero otros ven matices que les
hacen dificilmente iguales ("% y otros los ven claramente como constructos
diferentes (106110,
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Tabla 1. Evolucion del concepto del burnout segun distintos autores

Freudenberger (1974): Sensacion de fracaso y existencia gastada resultante de una so-
brecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabaja-
dor (109,

Maslach (1976): Proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional y desinterés
cinico en profesionales de servicio o ayuda a la persona, profesionales que experimentan
sentimientos de agotamiento emocional, actitudes de despersonalizaciéon o distancia-
miento y baja realizacién personal en el trabajo (97,

Pines y Kafry (1978): Experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal.

Spaniol y Caputo (1979): Sindrome derivado de la falta de capacidad para afrontar las
demandas laborales o personales @7,

Edelwich y Brodsky (1980): Pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos
por los profesionales del servicio o ayuda a la persona, como resultado de las condicio-
nes de trabajo 2.

Freudenberger (1980): Estado de fatiga o frustracién por la devocién a una causa, modo
de vida o relacién que no produce la recompensa deseada.

Cherniss (1980): Proceso transaccional de estrés y tensién en el trabajo.

Pines, Aaronson y Kafri (1981): Estado de agotamiento fisico, emocional y mental cau-
sado por la implicacion en situaciones que afectan emocionalmente a la persona durante
largos periodos de tiempo.

Maslach y Jackson (1981): Respuesta al estrés laboral crénico que conlleva agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacién personal.

Brill (1984): Estado disfuncional y disférico relacionado con el trabajo, sin padecer otra
alteracién psicopatolégica, en un puesto de trabajo en el que antes la persona habia fun-
cionado bien y que luego ya no puede conseguirlo, si no es por una intervencioén externa
de ayuda o por un reajuste laboral que esta en relacién con las expectativas previas.

Cronin-Stubbs y Rooks (1985): Respuesta inadecuada, emocional y conductual a los es-
tresores ocupacionales.

Smith, Watstein y Wuehler (1986): Patrén de sintomas, conductas y actitudes Unico
para cada persona.

Shirom (1989): Consecuencia de la disfuncién de los esfuerzos de afrontamiento, au-
mentando el burnout al descender los recursos personales.

Hiscott y Connop (1989 y 1990): Indicador de problemas de estrés relacionados con el
trabajo.

Moreno, Oliver y Aragoneses (1991): Estrés laboral que se da en profesiones que supo-
nen una relaciéon interpersonal intensa con los beneficios del propio trabajo.

Leiter (1992): Lo asemeja a una crisis de autoeficacia, distanciando el burnout del estrés
laboral.

continta
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Tabla 1. Evolucion del concepto del burnout segun distintos autores

(continuacién)

Burke y Richardsen (1993): Experiencia psicolégica, acompafiada de sensaciones, acti-
tudes, motivos y expectativas, que dan lugar a problemas de disconfort.

Leal Rubio (1993): Sintomatologia depresiva que surge de lo que la persona siente como
fracaso de sus intervenciones, pérdida de autoestima por la vivencia de que su trabajo y
su esfuerzo no son Utiles.

Garcés de Los Fayos (1994): El burnout es similar al estrés laboral o consecuencia de
éste.

Shaufeli y Buunk (1996): El burnout afecta negativamente al individuo y a las organiza-
ciones.

Gil-Monte y Peir6 (1997): El burnout es una respuesta al estrés laboral crénico y una
experiencia subjetiva interna que implica alteraciones, problemas y disfunciones psicofi-
sioldgicas nocivas para la personay para la institucién.

Maslach, Schaufeli y Leiter (2001): Respuesta prolongada a estresores crénicos a nivel
personal y relacional en el trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas
como agotamiento, cinismo e ineficacia profesional 13,

Mingote Adan (1998): Realiza una sintesis de distintas definiciones del burnout. Es un
sindrome clinico-laboral que se produce por una inadecuada adaptacién al trabajo, que
se manifiesta por un menor rendimiento laboral y por vivencias de baja realizacion per-
sonal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacién y retirada organizacional. En el
burnout predominan: los sintomas disféricos (sobre todo agotamiento emocional); las al-
teraciones de conducta referentes al modelo asistencial o despersonalizacion de la rela-
cién con el cliente; los sintomas fisicos de estrés psicofisioldgico (cansancio, agotamiento,
malestar general) y las técnicas paliativas productoras de ansiedad residual (conductas
adictivas).

Gil-Monte y Peiré (2000): Proceso en el que intervienen componentes cognitivos-
aptitudinales (baja realizacién personal en el trabajo), emocionales (agotamiento emo-
cional) y actitudinales (despersonalizacion).

Peris (2002): Trastorno caracterizado por la sobrecarga y/o desestructura de tareas cog-
nitivas por encima del limite de la capacidad humana. El burnout se caracteriza por bajo
rendimiento por agotamiento, agotamiento emocional, sentimiento de despersonaliza-
cién o cinismo y baja eficacia profesional.

lacovides, Fountoulakis, Kaprinis y Kaprinis (2003): Burnout no es sinénimo de estrés
laboral, ni de fatiga, ni de alienacion, ni de depresién.

Jaoul, Kovess y Mugen (2004): La confrontacién entre los ideales y la realidad laboral
pueden conducir a burnout.

Aranda (2006): Burnout significa estar quemado, desgastado, exhausto, donde se pierde
la ilusion por el trabajo.

Maslachy Leiter (2008): Relacionan burnout con las caracteristicas del trabajo e incluyen
alto volumen de trabajo, conflicto y ambigliedad del rol, baja previsibilidad, falta de par-
ticipacion y apoyo social y experiencia de injusticia.
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Después de multiples revisiones del concepto y enfocado en un sentido mas
amplio, actualmente el burnout es concebido como un estado de extrema fatiga
psicoldgica, asociado al estrés laboral crénico, habitualmente asociado a la sobre-
carga de trabajo y a un desequilibrio sostenido entre las demandas laborales y los
recursos (personales y profesionales, materiales, técnicos y organizacionales) dis-
ponibles para afrontarlas con eficacia. Especialmente caracteristico de profesiones
asistenciales, entre sus sintomas principales figuran los de agotamiento fisico y emo-
cional, tratamiento despersonalizado a las personas usuarias del servicio, indife-
rencia hacia la organizacion y sentimientos de alienacion e ineficacia profesional ©.

Por sobrecarga de trabajo se entiende la experiencia laboral estresante determi-

nada por un doble criterio ©:

e Estado (objetivo y percibido) en el que una persona trabajadora resulta o se siente
incapaz de satisfacer eficaz y puntualmente las demandas cuantitativas y cualita-
tivas de su tarea.

e Vivencia psicolégicamente insatisfactoria de agenda laboral saturada y llena de
urgencias permanentes, expresada en términos de exceso de trabajo o de falta de
tiempo para terminarlo todo o para realizarlo bien.

Existen discrepancias respecto a la especificidad o generalizacién del burnout en-
tre los distintos autores. Mientras que algunos consideran que es especifico de
profesiones que implican contacto directo y constante con personas %4, otros
consideran que puede darse en todo tipo de profesiones "">116, A este respecto,
Gil-Monte y Moreno Jiménez proponen considerar el burnout como especifico
de profesiones que comportan un contacto directo y constante con personas,
cuando entre ambas media una relacién de ayuda o servicio y son beneficiarios
del propio trabajo (docentes, sanitarios, trabajadores sociales, fuerzas del or-
den, personal de justicia, trabajadores de banca, arbitros y jueces deportivos,
trabajadores del sector turistico, etc.) Por otra parte, proponen hablar de estrés
laboral para referirse a profesiones que no comportan contacto directo y cons-
tante con las personas que no realizan relacién de ayuda o servicio "7,

1.3.1.4.2. Dimensiones del burnout
El burnout parece ser un problema adaptativo a uno o varios estresores labo-

rales que conducen a padecer este sindrome o a desarrollar cualquier otra pa-
tologia somatica o psicopatolégica. La inadaptacién al desarrollo del trabajo
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conducira a trastornos emocionales y psicolégicos tales como la despersona-
lizacién, el cinismo, el agotamiento o la fatiga emocional, que son precursores
o resultado de una falta de realizacién personal de nuestro trabajo 1%, Queda
patente pues, el caracter tridimensional del burnout, entendiendo que afecta
a tres niveles:

e Personal

El cansancio o agotamiento emocional hace referencia a la disminucién y
pérdida de recursos emocionales, al sentimiento de estar emocionalmente
agotado, exhausto debido al trabajo que se realiza, junto a la sensacion de
gue no se tiene nada que ofrecer psicolégicamente a los demas. A parte el
agotamiento fisico y emocional, comporta expresiones de abatimiento, apa-
tia, estupor, dificultades de atencién, memoria y concentracion, lentitud y pa-
sividad en la ejecucién de tareas laborales ordinarias 9.

e Social

El cinismo es una actitud distante ante el trabajo, las personas objeto del
mismo asi como los compafieros/as de trabajo. La despersonalizacion es el
desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las personas a las que
se da servicio. Es un cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia los
beneficiarios del propio trabajo. Comporta un tratamiento deshumanizado a
las personas, una actitud cinica ante el trabajo e indiferencia hacia la orga-
nizacién acompafiados de conductas de distanciamiento o de retraimiento
social, asi como de expectativas negativas hacia la profesion, el puesto y el
centro de trabajo, el ambiente sociolaboral e incluso hacia la propia persona,
la vida y la sociedad ©9,

¢ Profesional

La falta de realizacidon personal en el trabajo es la tendencia a evaluarse a
uno mismo y al propio trabajo de forma negativa, junto a la evitacién de las
relaciones interpersonales y profesionales, con baja productividad e incapa-
cidad para soportar la presion. Comporta sentimientos de alienacion e inefi-
cacia profesional subyacentes a una consciencia de baja realizacién laboral,
a su vez asociada a percepciones de fracaso, incompetencia, inadecuaciéon e
inutilidad en el oficio, asi como a vivencias de malestar e insatisfaccion con el
trabajo ©9,
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La aparicion del burnout es fruto de un proceso continuo, que emerge de forma
paulatina, en el que hay un incremento progresivo de la severidad en una suce-
sion de etapas consecutivas ©1"®y aunque la existencia de las tres dimensiones
coincide en los distintos autores (19129, e| proceso evolutivo del burnout es
explicado de forma distinta entre ellos ">120-123 como se puede ver en la tabla 2.

Tabla 2. Proceso evolutivo del burnout segin distintos autores

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983): El proceso se inicia con actitudes de des-
personalizacién, como mecanismo disfuncional de afrontamiento del estrés, después los
trabajadores experimentan baja realizacién personal en el trabajo y posteriormente sur-
ge el agotamiento emocional.

Leiter y Maslach (1988): A consecuencia de los estresores laborales, los trabajadores
desarrollan sentimientos de agotamiento emocional que posteriormente dan lugar a la
aparicién de una actitud despersonalizada hacia las personas que deben atender y como
consecuencia de ello pierden el compromiso personal y disminuye su realizacién perso-
nal en el trabajo.

Leiter (1993): El agotamiento emocional es una respuesta del trabajador a los estresores
laborales y cuando se cronifica, desarrolla actitudes de despersonalizacién. Los senti-
mientos de despersonalizacién no median en la relacion de agotamiento emocional y
realizacién personal en el trabajo y son los estresores laborales, la falta de apoyo social
y la falta de oportunidades de carrera que generan los sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo.

Lee y Ashfoth (1993): La despersonalizacién y la baja realizacién personal en el trabajo
son consecuencia directa de los sentimientos de agotamiento emocional.

1.3.1.4.3. Efectos del burnout

El burnout tiene consecuencias perjudiciales para la salud de las personas
y para las organizaciones. Por parte de la persona, la exposicion a determina-
das condiciones de trabajo afectan progresivamente a su salud, disminuyendo
su calidad de vida y produciéndole un deterioro fisico, cognitivo, emocional y
conductual ¥991:92104108124-126) 3] como se esquematiza en la tabla 3.
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Tabla 3. Efectos del burnout en las personas

Sintomas fisicos

Malestar general, cefaleas, insomnio, fatiga, cansancio hasta el agotamiento, disfuncio-
nes cardiovasculares y cardiopatias, hipertension, disfunciones respiratorias, asma, aler-
gias, alteraciones gastrointestinales, Ulceras, pérdida de apetito, cambios de peso, tras-
tornos musculo-esqueléticos, dolores osteomusculares (espalda y cuello), lesiones por
movimientos repetitivos, pérdida de los ciclos menstruales en las mujeres, disfunciones
sexuales, etc.

Sintomas cognitivos y emocionales

¢ Vision negativa de la realidad, del entorno, del futuro, de la profesién y de la propia
persona.

e Pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion de expectativas, modificacion
de autoconcepto, pérdida de autoestima, desorientacion cognitiva, pérdida de la crea-
tividad, distraccién, cinismo, criticismo generalizado.

e Malestar, desmotivacion, apatia, indiferencia, desmoralizacion, irritabilidad, aburri-
miento, pesimismo, depresién y ansiedad asociadas a la incapacidad percibida de sa-
tisfacer, con eficacia y eficiencia, puntualidad y excelencia, las demandas cuantitativas
y cualitativas, cognitivas y emocionales del propio trabajo.

e Insatisfaccién con el trabajo, la organizacion y la profesion.

e Impresién de estar transfiriendo a la propia vida personal, familiar y social la tensién
acumulada en la vida laboral y el desgaste mental asociado al burnout.

e Conciencia y sentimiento de ineficacia, alienacion y baja realizacion profesional.

¢ Distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion, disforia, aburrimiento, inca-
pacidad para concentrarse, desorientacién, frustracion, recelos, impaciencia, irritabili-
dad, ansiedad, vivencias de baja realizacion personal y baja autoestima, sentimientos
de culpabilidad, de soledad, de impotencia y de alienacion.

e Agotamiento emocional que lleva a deseos de abandonar el trabajo y a ideas suicidas.

Sintomas conductuales y sociales

e Trato distante y deshumanizado a las personas en el contexto laboral y también en
interacciones familiares y cotidianas. Retraimiento, superficialidad en el trato a los de-
mas, evitacion de contactos, aislamiento e incomunicacion. Conflictos interpersonales,
malhumor familiar, formacién de grupos criticos.

e Comportamiento cinico y de indiferencia hacia la organizacion.

e Absentismo laboral.

e Abuso de drogas legales e ilegales, cambios bruscos de humor, comportamientos de
alto riesgo (conduccién suicida, juegos de azar peligrosos), dificultad para vivir de for-
ma relajada y para la concentracion, irritabilidad, impulsividad, hostilidad, agresividad
y violencia.

La literatura ha puesto de manifiesto que el burnout también tiene consecuen-
cias laborales que afectan negativamente a las organizaciones y al ambiente de
trabajo (398587.9597.124) ta3] y como aparece reflejado en la tabla 4.
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Tabla 4. Efectos del burnout en las organizaciones

Aumento significativo de: absentismo, rotaciones, retrasos, permisos y bajas por enfer-
medad; abdicacion de responsabilidades profesionales y de incumplimiento de tareas;
cambios de puesto o de trabajo, peticiones de jubilaciéon anticipada o de excedencia,
abandono del puesto, la organizacién o de la profesion; accidentalidad laboral; interac-
ciones sociales negativas horizontales (con colegas de trabajo) y verticales (con direccion
y con personas usuarias del servicio), crispacion y conflictividad laborales.

Descenso significativo de: la calidad de vida laboral y de la calidad de los productos y
de los servicios, la productividad y la competitividad empresarial, del compromiso del
personal con la organizacion, del rendimiento laboral, la excelencia organizacional, la
imagen de la organizaciony la satisfacciéon de personas usuarias, clientes y profesionales.
Deterioro de los procesos de la comunicacién y de las relaciones interpersonales.

1.3.1.4.4. Variables influyentes en el burnout

El burnout surge a partir de la interaccion del trabajador con el ambiente laboral
0 a partir de las relaciones interpersonales entre el trabajador y las personas
para las que trabaja. Su desarrollo depende principalmente de tres variables:
individuales, sociales y organizacionales (figura 1).

Figura 1. Variables influyentes en el burnout

Estresores crénicos

Variables individuales Variables sociales Variables organizacionales
Género, autoeficacia, etc. Apoyo social, etc. Clima laboral, reciprocidad, etc.
Personal Laboral
Agotamiento Incompetencia
Social
Cinismo
Burnout
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La mayoria de los estudios que han investigado el burnout en las enfermeras se
han centrado en las variables de tipo organizacional que son las que causan
las consecuencias del estrés laboral crénico y desencadenan el burnout. Fac-
tores como el contenido del puesto de trabajo, la falta de reciprocidad a nivel
emocional o el clima organizacional pueden convertirse en desencadenantes
del burnout 199,

Mientras que las variables organizacionales vinculadas al desempefio del pues-
to de trabajo contribuyen al desencadenamiento del burnout, las variables so-
ciales e individuales modulan y pueden afectar la aparicién del burnout (199,

Entre las variables sociales es importante el apoyo social, que hace referen-
cia a la ayuda real o percibida que el trabajador obtiene de las redes sociales
(compafieros, amigos, familiares, etc.) y permite al trabajador sentirse querido,
valorado, apreciado y recompensado en el puesto de trabajo y en la organiza-
cién. El apoyo social puede actuar como un factor protector del burnout (%5127,

Las variables individuales o personales (género, autoeficacia, competencia
percibida, etc.) también son importantes en la génesis y el desarrollo del
burnout %), Algunas de estas variables pueden actuar como factores protecto-
res del burnout, destacando entre ellos la edad, algunos rasgos de la personali-
dad “®, el optimismo, el positivismo y el sentido de la coherencia 28,

Entre las variables individuales tienen un papel importante las variables de
personalidad, que pueden hacer mas o menos vulnerables a las personas al
burnout 1%, A pesar de ello, son menos los estudios que contemplan las varia-
bles psicolégicas de la personalidad como posibles predictores del burnout y
por sus consecuencias en el bienestar psiquico de los profesionales 9. En este
sentido, autores como Kobasa %9, a finales de los 70, ya hacian referencia a la
personalidad resistente a los estresores. Este constructo estd caracterizado
por la presencia de 3 componentes (compromiso, control y reto) y es considera-
do como un factor protector de la salud, al reducir el impacto de los estresores
a través del empleo de estrategias de afrontamiento positivas, pero también
por la propia presencia de los componentes del constructo, especialmente del
compromiso. La personalidad resistente ha sido considerada como una variable
moduladora de los efectos del burnout en las enfermeras y en algunos estudios
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se ha evidenciado que los que poseen esta personalidad son mas resistentes al
estrés y causan menos bajas por enfermedad. En cambio personas con bajos
niveles de personalidad resistente tienen una mayor frecuencia de sintomas
fisicos (197,

En el desarrollo del burnout también intervienen factores ambientales y cultu-
rales. Entre los factores ambientales se ha visto que las profesiones dedica-
das al servicio son las que presentan mayor prevalencia de burnout. Respecto
a los factores culturales se ha observado que los paises con mayor desarrollo
econdmico y sanitario y con mayor sensibilizacion por los derechos laborales
presentan mayor prevalencia de burnout 27,

1.3.1.4.5. Instrumentos de evaluacién

En 1981, se publicéd el Maslach burnout inventory (MBI) de Maslach y Jackson (198),
estableciéndose por primera vez unos criterios de evaluacién del burnout. Este
instrumento se construyd para medir el burnout en educadores y personal de
servicios, de aqui que se denomine actualmente Maslach burnout inventory -
human services (MBI-HS). Posteriormente se han diseflado otros instrumentos,
algunos de ellos dirigidos a profesionales que no trabajan con clientes sino con
objetos, destacando entre ellos el Maslach burnout inventory - general survey
(MBI-GS) 1%>139 dirigido a todo tipo de profesionales y el Maslach burnout inven-
tory - student survey (MBI-SS) (%) dirigido a estudiantes universitarios. Con el
paso de los afios se han construido nuevos cuestionarios y adaptado otros, en-
tre ellos: el burnout measure (BM) 3, el cuestionario breve de burnout (CBB) (32,
la staff burnout scale for health professionals (SBS-HP) (33 y la escala de efectos
psiquicos de burnout 34,

1.3.1.5. Engagement
1.3.1.5.1. Antecedentes y evolucién conceptual
El engagement es un concepto mucho mas reciente que el burnout, existiendo

muchos menos trabajos publicados al respecto 9. Se suele utilizar este término
en su lengua original, debido a que aunque hay conceptos que parecen similares,
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Como son compromiso organizacional, implicacién o vinculacién laboral, éstos no
tienen conceptualmente el mismo significado que engagement.

El engagement es un estado mental positivo de realizacién, que se relaciona di-
rectamente con el trabajo, y se caracteriza por la presencia de vigor, dedicacion
y absorcion (135139 E| engagement se describe como un concepto motivacional
en el cual los trabajadores que estan comprometidos con el trabajo tienen mas
energia y resistencia mental, estdn mas entusiasmados e implicados en el tra-
bajo, participan mas y sienten el deseo de invertir mas esfuerzos en el trabajo
de forma constante y cuando tienen la oportunidad actian de una forma que
va mas alla de las demandas que realiza la organizacién 139. Ademas tienen
un sentimiento de significacion, entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto por el
trabajo ', El engagement lleva implicita la habilidad de los trabajadores para
poner su plena capacidad en resolver problemas, conectar con la gente y desa-
rrollar servicios novedosos 37,

El engagement es un estado motivacional y de plenitud, que esta relacionado con
el bienestar laboral y que puede ser visto como un concepto opuesto al burnout.
Tanto el engagement como el burnout asumidos como sentidos de trabajo en
una dimension bipolar con un polo positivo (engagement) y un polo negativo
(burnout), aluden a la reciprocidad entre las demandas laborales y los recursos
organizacionales y psicolégicos, con el fin de mantener una relacion equilibrada
y positiva que repercute en la satisfaccion y en el bienestar laboral del trabaja-
dor (138139, Desde este punto de vista, las demandas laborales o las condiciones
en las que se presenta actualmente el trabajo, precarias, inestables, flexibles
hacen que se configure el sentido del trabajo bajo esta bipolaridad.

1.3.1.5.2. Dimensiones del engagement

El engagement esta caracterizado por altos niveles de vigor, dedicacién y ab-
sorcién en el trabajo, que configuran sus 3 dimensiones. El vigor se caracteriza
por disponer de altos niveles de energia mientras la persona trabaja, de fuerza
mental, de entusiasmo, de persistencia y de un fuerte deseo de esforzarse e in-
vertir en el trabajo. La dedicacidn se caracteriza por altos niveles de significado
del trabajo, de entusiasmo, de inspiracion, de orgullo y de reto relacionados con
el trabajo que uno realiza. La absorcién se caracteriza por estar inmerso en el
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propio trabajo, por estar plenamente concentrado y feliz realizando el trabajo,
mientras se tiene la sensacion de que el tiempo pasa muy rapidamente y uno se
deja llevar por el trabajo (176140141,

1.3.1.5.3. Efectos del engagement

El engagement en el trabajo esta relacionado con el empoderamiento, con la
satisfaccidn en el trabajo, con la retencion del personal y también con la mejora
de los resultados en los pacientes ®). También tiene una repercusion positiva
en las organizaciones 42, observandose implicaciones en el rendimiento y la
efectividad individual y corporativa 3. Sin embargo, aunque el engagement en
general tiene efectos beneficiosos para la persona y para la organizacién, hay
gue tener en cuenta que cuando la persona invierte en el trabajo mas tiempo
por un aumento de la actividad y éste se realiza de manera comprometida y
con dedicacién, pero con bajo control a pesar de la entrega y la realizacién, no
siempre genera satisfaccién, bienestar, tranquilidad o formas de afrontamiento
dinamicas y sin incomodidad alguna (.

El engagement puede ser un indicador de la importancia que tiene el trabajo
para el individuo y de la motivacién (4349 mientras que la falta de engagement
puede ser un buen predictor de insatisfaccién, de burnout y de intencién de
abandonar el trabajo (4%,

1.3.1.5.4. Variables influyentes en el engagement

El engagement puede estar presente o no a partir de la interaccion del trabaja-
dor con el ambiente laboral o a partir de las relaciones interpersonales entre
el trabajador y las personas para las que trabaja. Para que el engagement sea
una caracteristica de los trabajadores, debe haber una relacién entre el funciona-
miento 6ptimo de las personas y el manejo éptimo de la organizacién respecto de
la vida laboral y organizacional de los trabajadores 143140, E| engagement prospera
cuando los valores individuales de las personas coinciden con los de la propia
organizacioén, pudiendo estar presente en cualquier trabajo que aporte retos 37,

Existen estudios donde se demuestra que los recursos en el trabajo, tales como
el apoyo social de los colegas y de los supervisores, el feedback del rendimiento

w
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del trabajador, la diversidad de habilidades competenciales, la autonomia y las
oportunidades de formacion estan asociadas al engagement 4, Altos niveles
de engagement en el trabajo estan relacionados con la habilidad de adaptarse a
los cambios, con un significado pleno del trabajo, con empoderamiento, con un
liderazgo auténtico y con recursos disponibles para el trabajo (148150,

Las organizaciones actuales han de apostar por tener trabajadores engaged y
ser organizaciones saludables. Los trabajadores engaged tienen un fuerte sen-
timiento de pertenencia a la organizacién, son fieles a la misma, rinden mas
de lo que se les exige, tienen un sentimiento de conexién energética y efectiva
con su trabajo, son practicos, buscan y aceptan responsabilidades, plantean
alternativas de mejora, tienen valores que coinciden con los de la organizacion,
y buscan y reciben retroalimentacion positiva (4%, Cuando hay engagement los
trabajadores quieren tener éxito, conseguir los objetivos e ir mas alld de las
demandas que realiza la organizacion, aceptan los compromisos personales y
estan atentos a las metas profesionales. En los trabajadores engaged se refleja
la energia que tienen y ponen en su trabajo, como la aplican de forma entu-
siasta, sin freno y sin guardarla de reserva, ademas de proyectar una intensa
implicacién en el trabajo. Los trabajadores engaged estan atentos, consideran
tan importantes los pequefios detalles, como los problemas mas desafiantes,
estan absorbidos por su trabajo y siguen el camino hasta llegar a conseguir los
objetivos 37, La forma en la que se presenta el engagement, con una alta mo-
tivacion en el trabajo, entrega absoluta y absorbente, brinda al trabajador una
gran satisfaccion por lo que hace y un compromiso hacia el trabajo y la propia
organizacion.

Las organizaciones ademas de preocuparse por el desarrollo organizacional de-
ben promover las condiciones necesarias para que sus trabajadores presenten
altos niveles de bienestar y buena calidad de vida laboral, mejorando asi la sa-
lud psicosocial y la satisfacciéon de sus trabajadores, convirtiéndose a su vez en
organizaciones saludables. Estas organizaciones son las que realizan practicas
saludables para estructurar y gestionar los procesos de trabajo que influyen
en el desarrollo de trabajadores saludables y engaged, asi como resultados or-
ganizacionales saludables 40, Las caracteristicas basicas de los trabajadores
saludables son la autoeficacia, la esperanza, el optimismo, la resiliencia y el
engagement (142151,
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1.3.1.5.5. Instrumentos de evaluacién

Para medir el engagement se disefio la Utrecht work engagement scale (UWES) (116142
cuya version tradicional esta formada por 17 items pero que existe una versién
reducida formada por 9 items.

Los conceptos descritos anteriormente han constituido un marco conceptual
de referencia en multitud de investigaciones, que han sido publicadas en las
ultimas décadas. La revision bibliografica, muestra que muchas de estas pu-
blicaciones son especificas del entorno sanitario y aunque en funcién del mo-
mento han sido abordados desde una u otra perspectiva, todas ellas tienen
como elemento comun que estan vinculadas a la calidad de vida laboral de los
profesionales.

1.3.2. CONTEXTO GENERAL DEL IMPACTO PSICOSOCIAL

En la sociedad actual, los servicios de salud se ven sujetos e inmersos a
grandes cambios organizativos para mantener la calidad y la seguridad en
el cuidado del paciente, cambios que pueden repercutir negativamente en las
condiciones de trabajo y en la calidad de vida laboral de los trabajadores. Las
condiciones de trabajo actuales pueden llegar a exigir a los trabajadores altos
niveles de atencién y concentracién, elevada responsabilidad, sobrecarga de
trabajo y largos y/o desordenados horarios y turnos de trabajo, situaciones que
contribuyen a que los riesgos psicosociales existentes en el entorno laboral es-
tén cada vez mas presentes, y sus repercusiones sanitarias, sociales y econémi-
cas sean cada vez mas una realidad contemporanea (940152),

Segun la literatura, la experiencia difusa y compleja entorno a la sobrecarga
de trabajo ¢712-14153-161) syele impactar negativamente sobre la dinamica de las
organizaciones y sobre la salud y el bienestar de los trabajadores, apareciendo
tales efectos, moderados por variables socio-demograficas, socioculturales,
psicosociales y psicolégicas (50.162-164),
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En este contexto el concepto de bienestar y malestar laboral ha tomado gran
relevancia, y las instituciones sanitarias, desde hace tiempo, estan poniendo
énfasis en la prevencién y la promocion de la salud psicolégica de los traba-
jadores y en la necesidad de un cambio cultural dirigido al bienestar de los
profesionales ©3,

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) (>-168 y algu-
nos de los estudios revisados “06387.95%) consideran como factores de riesgo
psicosocial en el trabajo las condiciones ambientales (iluminacién, ruido, tem-
peratura) ®® y los factores relacionados con la organizacién y la gestion del
trabajo (pausas y descansos, horario de trabajo, turnos y trabajo nocturno, fun-
ciones y tareas, ritmo de trabajo, cargas asistenciales, monotonia, autonomia,
formacién, responsabilidad, desempefio del rol, comunicacién en el trabajo, es-
tilo de mando ®>, participacién en la toma de decisiones, poco soporte de los
gestores ®, competencia ®®, carga mental y cargas asistenciales de trabajo 6369,
relaciones interpersonales en el trabajo, condiciones de empleo y desarrollo de
la carrera profesional) 636487.95%) Cyando estas condiciones sobrepasan la capa-
cidad de la persona para afrontarlas, pueden poner en peligro el sentido del
trabajo, el bienestar laboral y la salud del trabajador ©3.

Algunos estudios describen que la falta de soporte del equipo de trabajo, la pre-
sencia de conflictos con los compafieros o superiores, los contratos laborales
irregulares, el aumento de las cargas de trabajo, las ambigledades en el rol y la
fatiga psicolégica pueden causar estrés laboral (40.63:658596),

Ademas de las variables del entorno laboral, intervienen también como factores
de riesgo psicosocial en el trabajo las variables personales del trabajador,
como son: el sexo, la edad, el estado civil, las actitudes, la motivacion, las per-
cepciones, las experiencias, la vida social, el soporte grupal, la formacién, las
capacidadesy los recursos personales, profesionales y econémicos, la persona-
lidad y la situacion vital del trabajador. Todo ello influye en la percepcién de la
realidad, en la respuesta y en las consecuencias que se generan en las situacio-
nes laborales (39406364,

Estudios como el de Villalobos % aportan evidencia de la relacién entre los
riesgos psicosociales en el trabajo y el incremento de procesos mérbidos
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de los trabajadores, las bajas laborales y el absentismo laboral "®. En la
década de los 90, Sutherland i Cooper describieron la relacién positiva entre el
estrés y la tasa de errores, la inefectividad en el trabajo, la insatisfaccién de los
usuarios de los servicios y de los profesionales, ademas del aumento de enfer-
medades y la tasa de absentismo en la industria. Kincy demostr6 que estos re-
sultados también se daban en los servicios sanitarios y ademas que eran una de
las razones por las que los profesionales abandonaban la profesidn 4063899596,

Distintos estudios muestran que el estrés laboral es multicausal, siendo al-
gunos de ellos la precariedad en la contratacién, la inseguridad, el desarrollo
intenso de la actividad junto al aumento de las cargas asistenciales >899, |a
excesiva exigencia emocional, la violencia en el trabajo, el desequilibrio entre la
vida profesional, personal y familiar ®>*®y los factores ambientales, incluido la
toma de decisiones en la institucion ®®. Todos éstos factores estan actualmente
muy presentes en las organizaciones sanitarias.

El estrés laboral tiene consecuencias a nivel fisico y psiquico 355824 que
pueden ser perjudiciales para la salud de las personas y el ambiente social,
inhibiendo la creatividad, la autoestima y el desarrollo personal ®®y puede
llegar a tener un coste econdémico para la empresa que puede superar el 5%
del presupuesto de la institucién ®®, Otros estudios relacionan directamente
la salud de los profesionales con la calidad del cuidado a los pacientes y éstos
concluyen que los profesionales que trabajan con problemas de salud tienen
un menor rendimiento en el trabajo y provocan cansancio en los compafieros
que han de suplir sus carencias ®¥, ademas de dar una atencién de peor cali-
dad (79,

El estrés laboral también influye negativamente en las relaciones interper-
sonales, familiares y laborales, y afecta al rendimiento y a la productividad
laboral ©78949% pudiendo inducir a enfermedad, absentismo laboral ¢, aumen-
to de los accidentes, incapacidad laboral y suicidio 3, situaciones que generan
un enorme coste humano y econémico ©788682171  Ademds genera los costes
ocultos, que son los derivados de la ruptura de las relaciones interpersonales,
el aumento de los cambios de puesto de trabajo, el abandono de la profesion, la
disminucién de la creatividad, el bajo rendimiento, la agresividad en el trabajo y
el empeoramiento de la calidad de vida ©88°>177,
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La prevencidn del estrés laboral se deberia realizar a nivel individual, aunque
ha de ir paralela a una intervencién en la organizacion (72, que generalmente
recae en la aplicacion de medidas en la estructura de la organizacion, el estilo
de comunicacion, los procesos de toma de decisiones, las funciones y las tareas
de trabajo, el ambiente fisico y los métodos para fomentar las competencias a
los trabajadores 5173, Todas estas medidas pretenden mejorar la comunica-
cion, aumentar la participacion de los trabajadores en las decisiones, mejorar
las condiciones ambientales, formar a los trabajadores y variar y enriquecer
las tareas, aspectos que ayudan a prevenir y a minimizar el estrés laboral. Fa-
vorecer la cohesion de los equipos de trabajo y formar a los supervisores para
gue tengan una actitud de ayuda a los subordinados, contribuye a fomentar el
apoyo social y ayuda a prevenir el estrés laboral, reduciendo la vulnerabilidad
y los efectos negativos que éste genera ©®>73), Algunos autores han demostrado
gue un buen soporte institucional y un buen apoyo de los gestores y los mandos
intermedios pueden reducir los conflictos entre la vida laboral y familiar y por
tanto reducir también el estrés©,

La existencia o ausencia de las medidas preventivas del estrés asi como el nivel
de eficacia, la mayor o menor capacidad de afrontamiento del estrés y el tipo
de personalidad de los profesionales son factores que pueden favorecer la apa-
ricion de sintomatologia asociada al burnout®#, sin embargo, el desarrollo de
este sindrome, es evitable si se aplican las medidas preventivas adecuadas.

El burnout es un fendmeno de desgaste en los profesionales que trabajan di-
rectamente con personas, como resultado de continuas y repetidas presiones
emocionales asociadas con un compromiso intenso con los usuarios, pacientes
o clientes, durante un periodo de tiempo prolongado ©8>87174, | os trabajadores
gue prestan atencién constante y directa de ayuda a personas son susceptibles
de burnout, siendo el caso de las profesiones sanitarias, donde los trabajadores
pueden desarrollar sentimientos cada vez mas negativos hacia los pacientes,
usuarios o clientes (3987.119),

El burnout es la manifestacion de una situacion extrema, que viene precedida
de una situacion de malestar laboral, estrés cronificado y asociada a las condi-
ciones laborales existentes. Las causas del burnout son muy variadas y suelen
tener mas relacién con las condiciones del trabajo que por el trabajo en si €7,
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Las causas descritas de forma mas habitual pueden ser tales como el hecho de
trabajar con pacientes que presentan enfermedades terminales, el enfrentarse
a situaciones de vida o muerte, responsabilizarse de un elevado numero de
pacientes, alta carga asistencial, soporte inadecuado de la organizacion, turnos
de tarde o noche, alteracion del suefio, ineficacia de los compafieros, insuficien-
te numero de compafieros o falta de soporte de éstos ©®, expectativas sobre
elevadas de los profesionales, problemas econédmicos y poco tiempo para uno
mismo 19,

Hay algunas variables de la personalidad del trabajador que pueden pre-
disponer a la aparicién del burnout, como son un locus de control externoY, un
patréon de conducta tipo A, el autoconcepto negativo y la falta de autoconfianza
en la propia eficacia laboral 829y también a situaciones de conflicto en las
organizaciones ®3#), Personalidades positivas resistentes, caracterizadas por
un sentimiento de compromiso, una percepciéon de control y una tendencia al
reto 29, buen soporte social ®® y con mayor poder en la toma de decisiones en
el trabajo 7% podrian afrontar o moderar los efectos del burnout y tener ma-
yor motivacién intrinseca para mejorar su entorno laboral @79, También se ha
constatado que trabajadores con sentido del humor resisten mejor el burnouty
personas con habilidades emocionales y con rasgos de la personalidad fuertes
tienen menor probabilidad de resultar afectados por el burnout ©®®'76177) | as di-
ferentes formas de afrontamiento de los profesionales frente al estrés pueden
evitar la aparicion del burnout (por el afrontamiento interno) o llevar al profe-
sional a comportamientos evitativos (a través del afrontamiento externo)®. La
autoeficacia personal funciona como una variable con efectos moderadores en
el proceso de desgaste profesional (78,

Las organizaciones tienen que implementar intervenciones dirigidas a prevenir
y @ minimizar el riesgo de burnout, a conseguir el bienestar de los trabajadores,

V  El locus de control del trabajador es la capacidad que tiene un sujeto para controlar el medio
que le rodeay esta relacionado con el estrés laboral. Cuando el individuo sabe que una conducta
le conducira a conseguir su objetivo el locus de control es interno, mientras que cuando la causa
de su conducta le sitda en factores del exterior es externo (Rotter, 1966). Los trabajadores con
locus de control externo son mas proclives al estrés laboral 9.

VI El patrén de conducta tipo A es propio de individuos ambiciosos, agresivos, irritables, irascibles
e impacientes, con frecuencia hiperactivos y necesitan constantemente logros personales para
sentir que tienen el control ®9.



Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

a crear un entorno favorable para desarrollar el engagement en los trabajado-
res y a construir organizaciones saludables. La implementacién de practicas
saludables desde la organizacion repercutird en los trabajadores, incremen-
tando el capital psicologico positivo de la organizacién, y también conllevara
la consecucidon de productos y servicios saludables y de excelencia, ademas
de fomentar relaciones positivas con el entorno y con la comunidad 49, Por
otro lado, es necesario la prevencion y evaluacion periédica de los riesgos
psicosociales para prevenir la aparicion de situaciones de malestar, de conflic-
to, de estrés y de burnout. La mejora de las condiciones laborales puede ayudar
a mejorar el bienestar de los profesionales y la calidad de vida laboral ©9,

1.3.3. MALESTAR PSICOFISIOLOGICO DE LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD

Segln Blanch (1920179-181) |3 globalizacién econémica, la innovacién tecnolégica
y la flexibilizacién organizacional gestionadas en el neoliberalismo, han
transformado el escenario material, social y cultural del trabajo comportando
como:

e Ventajas, las mejoras en las infraestructuras, los equipamientos y los recur-
sos tecnolégicos, que facilitan el desarrollo efectivo y eficiente de las tareas,
en unas condiciones materiales satisfactorias, agradables, motivadoras y de-
safiantes. El trabajo también comporta oportunidades para el aprendizaje, el
crecimiento y la autorrealizacién, asi como oportunidades de interacciones
sociolaborales con un impacto positivo en las cogniciones y en las emociones.

e Desventajas, la percepcién de la degradacién de las condiciones contrac-
tuales y salariales, la inestabilidad del contrato laboral, la inseguridad en el
empleo, la emergencia del subempleo y la activacion de problemas latentes
(violencia, discriminacion, etc.)

En este contexto laboral, afloran distintos estresores, destacando entre ellos
la intensificacion de la tarea, que comporta un aumento de las exigencias
cuantitativas y cualitativas, cognitivas y emocionales impuestas por la reorgani-
zacion flexible y la Nueva Gestion. La extensién de los tiempos y de los espacios
laborales, asi como la sobrecarga de trabajo 720.153157.179.181-183) syponen un ries-
g0 psicosocial de estrés y de burnout 6:117.136141.184-186) | 3 Nueva Gestion Publica
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comporta amenazas para la salud, el bienestar y la calidad de vida laboral, por
lo que las ciencias de la salud y del trabajo estan desplazando el foco de aten-
cion de los factores ecofisicos, mecanicos, ergonémicos, técnicos e higiénicos
hacia nuevos riesgos psicosociales relacionados con las nuevas condiciones or-
ganizacionales de trabajo (12-1419.20.160.161,179.187),

Los informes de la European Survey on Working Conditions @, constatan el au-
mento de los contratos temporales de trabajo en Europa y la preocupacion de
los trabajadores de perder su empleo. Las nuevas condiciones laborales com-
portan factores de riesgo psicosocial (sobrecarga laboral) y estresores (ines-
tabilidad, presién laboral, etc.) que ocasionan en los trabajadores malestar,
inseguridad, insatisfaccién, ansiedad, estrés y burnout.

En general, el trabajo de los profesionales de la salud se caracteriza por una alta
carga de exigencias emocionales y cognitivas y por una actividad laboral estre-
sante que ha de ser ejecutada en un tiempo marcado por la presién, la rapidez,
la prisa y la urgencia. Esto suele ir asociado a la percepcion de sobrecarga de
trabajo por exceso de tarea realizada en circunstancias a veces dificiles y a
menudo con la percepcion de falta de tiempo para hacerla bien. Los ultimos
informes de la European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions (Eurofound) @ sobre las condiciones de trabajo en Europa sefalan
que la sobrecarga de trabajo es el principal estresor laboral. Las condiciones del
trabajo sanitario actuales son un potencial caldo de cultivo de burnout 3117.179.188189),

Algunos autores @ han identificado en médicos y enfermeras sentimientos de
malestar y sintomatologia fisica y psicolégica producto del multiempleo, las cre-
cientes exigencias de los pacientes, la judicializacién de la medicina, el incre-
mento de la carga de trabajo, los sistemas de turno, las pocas posibilidades de
participar en la toma de decisiones dentro de la organizacién, los bajos salarios
del sector publico, la falta de reconocimiento, la competitividad y la exigencia de
formacién permanente que supone la tecnificacion y la especializacion.

Blanch y Stecher © plantean que el personal sanitario refiere una sobrecarga
de trabajo a la que denominan presién asistencial, que lleva a una saturacién
de rol debido a tener que efectuar mas trabajo en un tiempo limitado y vivido
cada vez mas complejo e intenso. Las personas encuestadas en su investigacién
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refieren esta experiencia en términos de exceso de trabajo o de falta de tiempo
para desarrollarlo adecuadamente.

La percepcién de sobrecarga de trabajo y de déficit de tiempo para realizarlo
suele conllevar declaraciones de cansancio y dificultades para hacer bien un
trabajo y de restriccién de los tiempos para las relaciones sociales, el des-
canso o la formacién en el trabajo. Todos estos factores propician el desgaste
psicolégico en el trabajo ©.

Esta experiencia es vivida como generadora de estrés, ansiedad, tension, pre-
ocupacion, impotencia, frustracion, indefension, malestar, malhumor, etc. En
general se atribuye esta situacion a factores como el estilo de la gestion, el dé-
ficit financiero, la privatizacion, la falta de recursos humanos y las caracteris-
ticas de la demanda (masiva, compleja y diversa). Los mecanismos de afronta-
miento van desde la automedicacién y el sobreesfuerzo de adaptacion, hasta
algunas formas sutiles de resistencia activa o pasiva, como la autodosificacién
del trabajo.

Ansoleaga et al ?® en 2011 presentaron un informe sobre el malestar psico-
fisiologico de los profesionales de la salud (médicos y enfermeras) de Chile
relacionado con su experiencia laboral en el que identificaban:

e Sintomas de desgaste emocional, agotamiento fisico, saturacion mental, mal
humor, sentimiento de baja realizacién profesional, trato despersonalizado
a colegas o a usuarios, frustracién, trastornos digestivos, dolor de cabeza,
insomnio, dolor de espalda y tensién muscular.

* Mejora de los aspectos técnicos, materiales, de infraestructura y de tecnologia.

e Empeoramiento del tiempo para realizar las tareas, de la carga de trabajoy
de la presidn asistencial. Las enfermeras presentaron mayor nivel de malestar
gue los médicos.

e El incremento de la carga laboral, tanto médicos como enfermeras, lo asocia-
ron a un conjunto de consecuencias negativas profesionales (impacta en el
trato y cuidado de los pacientes; repercute en las relaciones interpersonales
entre colegas; genera sentimientos de estrés, cansancio, ansiedad, agobio y
abatimiento) y personales (afectacion en la vida personal y familiar de los pro-
fesionales). Las enfermeras asociaron la sobrecarga con un mayor niumero
de pacientes en los servicios, con un usuario mas demandante y asertivo,
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con la exigencia por cumplir multiples tareas simultdneamente y con la re-
duccion o no aumento del recurso humano en relacién al aumento de la car-
ga de trabajo.

Ansoleaga et al ?® plantean que las enfermeras chilenas presentaron mayor ad-
hesion y adaptacion a las nuevas practicas de gestién, a las normas de la orga-
nizaciény a la ideologia gerencialista, pero también mostraron mayores niveles
de sobrecarga de trabajo y de malestar psicofisioldgico.

La alta prevalencia de sintomatologia en relacidon con el trabajo requiere prestar
atencién a aspectos organizacionales del trabajo como las condiciones fisico
ambientales, las relaciones sociales, la satisfaccion percibida y las connotacio-
nes cognitivas y emocionales de la experiencia de trabajo. Seglin Blanch @9,
la reorganizacion empresarial de hospitales y universidades generd, segun la
percepcion de profesionales encuestados y entrevistados, un doble tipo de
efectos: por el lado positivo, mayor racionalizacion y eficiencia econémica y
mejora de los recursos materiales y técnicos de trabajo y, por el negativo mas
sobrecarga de tarea, menos tiempo disponible y problemas de organizacién de
agenda, calendario laboral y carrera profesional. Esta ambivalencia (satisfac-
cion por lo primero y malestar por lo segundo) se expreso6 en respuestas cuan-
titativas a escalas del cuestionario y matizé en entrevistas semiestructuradas,
donde emergieron reflexiones sobre el sentido y la calidad del propio trabajo
y sobre experiencias de mala praxis profesional imputadas a las nuevas condi-
ciones de trabajo.
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2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las transformaciones producidas en el entorno laboral en las Ultimas décadas,
derivadas de la interaccién de factores de orden econdmico, social, politico,
cultural y tecnoloégico, han comportado cambios en el mundo laboral. La reor-
ganizacion flexible, la innovacion tecnoloégica, la Nueva Gestion Publica, y en los
ultimos afios la gestion de la crisis econdmica, han comportado cambios que
han repercutido en las condiciones de trabajo, en el bienestar laboral y en la
calidad de vida laboral de los trabajadores.

En el entorno sanitario, el incremento de los costes en salud, el aumento de las
expectativas respecto a la sanidad, los avances tecnolégicos, la crisis econémi-
ca, los cambios en las politicas de financiaciéon y de seguridad de los pacientes,
son algunos de los aspectos que han determinado la necesidad de transforma-
cion de las organizaciones sanitarias, para poder ser mas agiles y rentables,
contener el gasto, contratar y retener profesionales excelentes, dar respuesta
a las necesidades de los pacientes, mejorar la seguridad y la calidad asistencial,
y ser mas eficientes.

En este contexto, las condiciones de trabajo de los profesionales en general y
de las enfermeras en particular han empeorado. El trabajo de las enfermeras
requiere altos niveles de atencién y concentracion, elevada responsabilidad, asi
como conocimientos, habilidades y competencias para dar una atencién inte-
graly de calidad a los pacientes. Todo ello, en un contexto en el que ha aumen-
tado la complejidad y la presion asistencial, la carga de trabajo, la precariedad y
la inestabilidad laboral; situaciones que han contribuido a que los riesgos psico-
sociales en el entorno laboral de las enfermeras cada vez estén mas presentes.

Las condiciones de trabajo de las enfermeras ademas de repercutir en su bien-
estar/malestar laboral, en su satisfaccién/insatisfacciéon y en su calidad de vida
laboral, también repercuten en los pacientes. Hay evidencia cientifica que las
condiciones de trabajo de las enfermeras inciden en la calidad de la atencién
y cuidados, en la seguridad del paciente, en los resultados de salud (tasas de
mortalidad, de infeccidon nosocomial, de acontecimientos adversos, etc.)y en la
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satisfaccion de los usuarios. Dar una atencion de calidad, integral y segura a los
pacientes es clave, sin embargo también es importante conseguir el bienestar
de los profesionales.

En este contexto se considerd necesario evaluar la calidad de vida laboral, des-
de miradas distintas pero complementarias, la cuantitativa y la cualitativa, mi-
radas imprescindibles para tener una vision global y precisa sobre la calidad de
vida laboral en el contexto actual. Para ello era necesario:

e Disponer de datos objetivos que indicaran cual habia sido el impacto percibi-
do en las condiciones de trabajo de las enfermeras por la gestién de la crisis.

e Conocer cdmo valoraban las enfermeras sus condiciones de trabajo y cdémo
percibian su bienestar laboral.

e Conocer como el contexto laboral estaba repercutiendo en las enfermeras a
nivel de burnout, pero también a nivel de engagement.

e Analizar el significado que daban las enfermeras a su trabajo y como éste
a su vez se relacionaba con la percepcion que tenian de sus condiciones de
trabajo.

e Conocer qué aspectos percibian las enfermeras que podrian mejorar su cali-
dad de vida laboral.

Con esta investigacion se pretende hacer un analisis de situacién sobre la cali-
dad de vida laboral de las enfermeras en el contexto actual, analizando distintos
componentes y conociendo desde la mirada enfermera qué acciones de mejora
habrian de implementarse para mejorar su calidad de vida laboral.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de vida laboral de las enfermeras de Barcelona.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Objetivo 1. Evaluar el impacto percibido de las medidas de contencién del
gasto sanitario en las condiciones de trabajo de las enfermeras, identificando
las diferencias en funcién del puesto y del &mbito de trabajo, del caracter del
centro y de la situacién contractual.

e Objetivo 2. Describir la valoracion que las enfermeras hacen de las condi-
ciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout y del engagement, como
componentes de su calidad de vida laboral.

e Objetivo 3. Analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y los nive-
les percibidos de bienestar laboral, de burnout y de engagement.

* Objetivo 4. Analizar las relaciones entre la sobrecarga de trabajo y las pun-
tuaciones relativas a las condiciones de trabajo, al bienestar laboral, al bur-
nouty al engagement.

* Objetivo 5. Analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y el signi-
ficado del trabajo.

* Objetivo 6. Analizar las relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas

y laborales y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout y el
engagement.
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* Objetivo 7. Analizar cémo se distribuyen las puntuaciones de las condiciones
de trabajo, del bienestar laboral, del burnouty del engagement seglin la calidad
de vida laboral percibida.

* Objetivo 8. Explorar los aspectos que mejorarian la calidad de vida laboral
desde la vision de las enfermeras.
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4. METODOLOGIA

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

En estainvestigacion se utilizd una metodologia mixta, que combiné un andlisis
cuantitativo, descriptivo y transversal, con un analisis cualitativo de conteni-
do, de tipo exploratorio y descriptivo. El uso de una metodologia mixta preten-
di6 agregar significado a los datos numéricos del andlisis cuantitativo mediante
la informacion obtenida en el analisis cualitativo.

4.2. POBLACION

La poblacién objeto de estudio fueron las enfermeras de la provincia de Barce-
lona que estaban en situacién o disposicidon activa de trabajo en junio de 2014.
Se tomd como referencia las 38955 enfermeras colegiadas en el Col-legi oficial
d’Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB), de las cuales 32463 (83,3%) estaban
en situacion o disposicién activa de trabajo y 6492 (16,7%) no estaban activas
laboralmente por jubilacién, incapacidad u otros motivos. Entre las enfermeras
en situacién o disposicién activa un 88,6% eran mujeres y un 11,4% eran hom-
bres.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién utilizados para la seleccion de la muestra fueron:

e Estar trabajando como enfermera o en disposicién activa de trabajo.

e Trabajar como enfermera en el &mbito asistencial, docente, gestor o investi-
gador.

55



Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

Los criterios de exclusién utilizados para la seleccion de la muestra fueron:
e Ejercer un trabajo distinto al de enfermera.
e Estar trabajando fuera de la provincia de Barcelona.

4.4. CALCULO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra estimado como minimo necesario fue de 1.744 en-
fermeras. A partir de una poblacion finita de 32.463 enfermeras se realizé el
calculo de la muestra, estableciendo una precisién del 3%, un intervalo de con-
fianza del 99% y una proporcién esperada del 50%.

4.5. TIPO DE MUESTREO

La técnica de muestreo utilizada fue de conveniencia. En el estudio se reclu-
taron de forma consecutiva las respuestas de las enfermeras que cumplimen-
taron el formulario de recogida de datos empiricos en el periodo comprendido
entre julio de 2014 y enero de 2015.

4.6. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra estudiada (n) fue de 1.760 enfermeras. En el perfil
de la muestra predominaron mujeres (85,9%), con una edad media de 41,9
afos (DE 10,4) en ambos sexos, se habian graduado hacia 18,3 afios (DE 10,8)
y tenian una antigledad en el centro de trabajo de 13,5 afios (DE 10,0). Las
participantes fueron predominantemente enfermeras generalistas (95,5%), em-
pleadas en centros de caracter mixto o publico, con una situacién contractual
estable (fijo, funcionario o estatutario), trabajaban a jornada completa, habian
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estado contratadas todo el ultimo afio y desarrollaban su trabajo en el ambito
asistencial, en un hospital y en un turno diurno.

Los datos mas relevantes relacionados con las caracteristicas sociodemogra-
ficas y laborales de la muestra, agrupados segun las categorias establecidas
en la investigacién, estan plasmados en la tabla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra

n=1760 n %

Sexo

Mujeres 1511 85,9

Hombres 249 14,1
Grupos de edad

22 - 35 afios 522 29,7

36 - 50 afios 801 45,5

51 - 66 afios 437 24,8
Aiios de titulacion

0 - 15 afios 767 43,6

16 - 30 afios 691 39,3

31 -45 afios 302 17,2
Caracter del centro de trabajo

Publico 575 32,7

Mixto 1015 57,7

Privado 170 9,7
Situacion contractual

Estable (laboral fijo, funcionario o estatutario) 1274 72,4

Interino 177 10,1

Temporal 285 16,2

Otro 24 1,
Antigliedad en el trabajo actual

0-15 afios 1097 62,3

16 - 30 afios 548 31,1

31 - 45 afios 115 6,
Jornada laboral

100% 1340 76,1

50-99% 337 19,1

<50% 71 4,0

Otro 12 0,7
Contratacion ultimo afio

Todo el afio 1523 86,5

De 6 a <a 12 meses 123 7,0

< a6 meses 82 4,7

No contratada 32 1,8
Ambito de trabajo

Asistencial 1425 81,0

Gestion 257 14,6

Docencia 56 3.2

Investigacion 22 1.3
Puesto de trabajo

Hospital 938 53,3

Atencién primaria 396 22,5

Salud mental 152 8,6

Sociosanitario 124 7,0

Otro 150 8,5
Horario de trabajo

Lunes a viernes 1014 57,6

Lunes a domingo 623 35,4

Festivos 63 3,6

Otros 60 3,4
Turno de trabajo

Diurno 1416 80,5

Nocturno 251 14,3

Otro 93 5,
Baja por enfermedad en el Gltimo afo

No baja o baja <1 mes 1636 93,0

Baja > 1 mes 124 ,0
Nivel de vida percibido

Malo o muy malo 94 5,3

Regular 552 31,4

Bueno o muy bueno 1114 63,
Dependencia de familiares

No 696 39,5

Si 1064 60,5
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4.7. VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables que configuraron el estudio se definen a continuacion.

4.7.1. VARIABLES RELACIONADAS CON LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

Las variables relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas y labo-
rales de la muestra fueron:

e Sexo (mujer, hombre).

e Edad en afios. Esta variable se categorizd en tres grupos de edad: de 22 a 35
afios, de 36 a 50 afios y de 51 a 66 afios.

* Afios de titulacion. Esta variable se categorizé en tres grupos: de 0 a 15 afios,
de 16 a 30 afios y de 31 a 45 afios.

e Antigliedad en el centro de trabajo en afios. Esta variable se categoriz6 en
tres grupos: de 0 a 15 afios, de 16 a 30 afios y de 31 a 45 afios.

e Caracter del centro de trabajo (publico, privado, mixto).

e Categoria profesional (enfermera/o generalista, comadrona, otro).

e Situacion contractual (funcionario o estatutario, contrato laboral fijo, interi-
no, contrato/s temporal/es, no trabajo, otro). Esta variable se agrup6 en cua-
tro grupos: estable (funcionario o estatutario, laboral fijo), interino, temporal,

otro (no trabajo y otro).

¢ Jornada laboral (100%, 75-99%, 50-74%, 25-49%, < 25%, otro). Esta variable se
agrupd en cuatro grupos: 100%, 50-99%, < 50%, otro.
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e Tiempo de contratacién en el altimo afio (no he estado contratada, < a 1
mes, de 1 a<a3 meses,de3a<abmeses, deb6a<a9meses,de9a<al2
meses, todo el afio). Esta variable se agrup6 en cuatro grupos: No contratada,
< a6 meses, de 6 a <a 12 meses, todo el afio.

» Ambito de trabajo (asistencial, docente, gestién, investigacién).

* Puesto de trabajo (atencidon primaria, salud mental, sociosanitario, hospital
o clinica, otro).

e Horario (lunes a viernes excepto dias festivos, lunes a viernes y ocasional-
mente trabajo dias festivos, sabados y/o domingos, de lunes a domingo con
descansos periddicos en dias laborables y fines de semana, sélo fines de se-
mana y/o festivos, otro). Esta variable, se agrupd en cuatro grupos: lunes a
viernes, lunes a domingo, festivos, otros.

e Turno de trabajo (mafiana, tarde, jornada partida mafiana y tarde, rotatorio
mafiana y tarde, dia 12 horas, noche, otro). Esta variable se agrup6 en tres
grupos: diurno, nocturno, otro.

e Tiempo de baja por enfermedad en el Gltimo afo (no he estado de baja por
enfermedad, <a 1 mes,de1a<a3meses,de3a<abmeses, deba<a9me-
ses, de 9 a < a 12 meses, todo el afio). Esta variable se agrupd en dos grupos:
no baja o baja <a 1 mes, baja>a 1 mes.

* Nivel de vida percibido (muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno). Esta
variable, se agrup6 en tres grupos: malo o muy malo, regular, bueno o muy

bueno.

e Dependencia de familiares (si, no).
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4.7.2. VARIABLES RELACIONADAS CON LAS MEDIDAS Y
REPERCUSIONES DE LA CONTENCION DEL GASTO EN EL
CENTRO DE TRABAJO EN EL CONTEXTO DE CRISIS ECONOMICA

Las variables relacionadas con las medidas y repercusiones de la contencién
del gasto en el centro de trabajo en el contexto de crisis econémica fueron:
* Reduccion del 5% del salario.

e Retirada de paga/s extraordinaria/s.

e Pérdida parcial o total de la Direccién por objetivos (DPOs).

e Pérdida o congelacion de la carrera profesional.

* Incremento de las horas de jornada laboral anual.

* Incremento del nUmero de pacientes por enfermera de forma temporal.

* Incremento del nUmero de pacientes por enfermera de forma definitiva.

e Aumento de la complejidad y/o presién asistencial.

e Incremento de la rotacion por distintos servicios.

e Cambio del ambito de trabajo.

e Cambio del turno de trabajo.

e Aumento de la precariedad laboral.

e Despido o expediente de regulacién de empleo.

e Pérdida de empleo por no renovacidon de contrato.

Las 14 variables anteriores tenian tres opciones de respuesta: si han aplicado la
medida en mi organizacién y si me ha afectado directamente, si han aplicado la
medida en mi organizacién y no me ha afectado directamente, no han aplicado
la medida en mi organizacién. Estas variables, se agruparon en dos grupos: si
me ha afectado, no me ha afectado.
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4.7.3. VARIABLES RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL

Las variables relacionadas con la calidad de vida laboral (CVL) fueron asocia-
das a las condiciones de trabajo, al bienestar laboral, al engagementy al burnout.
Cada una de estas variables tuvo a su vez otras variables asociadas a ellas como
veremos a continuacion.

4.7.3.1. Variables relacionadas con las condiciones de trabajo

La variable condiciones de trabajo (CT) fue valorada a partir de la puntuacion
media obtenida en el cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT) ©®. El cues-
tionario se compone de tres factores y cada uno de ellos esta constituido por
dos escalas.

Las variables asociadas a las condiciones de trabajo se corresponden con los
tres factores y las seis escalas del c-CT y fueron valoradas a partir de la puntua-
cion media obtenida en cada factor y en cada escala. Estas variables son:

e Organizacién y método (factor).
- Regulacion (escala).
— Desarrollo (escala).

e Organizacién y entorno (factor).
— Entorno material (escala).
— Entorno social (escala).

e Organizacion y persona (factor).
- Ajuste organizacién-persona (escala).

— Adaptacién persona-organizacion (escala).

La variable carga de trabajo se valord a partir de la puntuaciéon media obtenida
en uno de los items de la escala de regulacion.
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4.7.3.2. Variables relacionadas con el bienestar laboral general

La variable bienestar laboral general (BLG) fue valorado a partir de la puntua-
cion media obtenida en el cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG) “4.
El cuestionario se compone de dos factores y cada uno de ellos esta constituido
por tres escalas.

Las variables asociadas al bienestar laboral general se corresponden con los
dos factores y seis escalas del ¢-BLG y fueron valoradas a partir de la puntua-
cion media obtenida en cada factor y en cada escala. Estas variables son:

¢ Bienestar psicosocial (factor).
— Afectos (escala).
- Competencias (escala).
- Expectativas (escala).

» Efectos colaterales (factor).
— Somatizacion (escala).
— Desgaste (escala).
- Alienacién (escala).

4.7.3.3. Variables relacionadas con el burnout

Las variables asociadas al burnout fueron: agotamiento, cinismo y eficacia
profesional. Estas variables se correspondieron con las 3 escalas del Maslach
burnout inventory - general survey (MBI-GS) (%5739 y fueron valoradas a partir de la
puntuacién media obtenida en cada una de ellas.

4.7.3.4. Variables relacionadas con el engagement

Las variables asociadas al engagement fueron: vigor, dedicaciéon y absorcidn.
Estas variables se corresponden con las 3 dimensiones de la Utrecht work enga-
gement scale (UWES) (42190 y fueron valoradas a partir de la puntuacién media
obtenida en cada una de ellas.
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4.7.4. VARIABLE TIEMPO DE TRABAJO POR ACTIVIDAD

La variable tiempo de trabajo por actividad a desarrollar dentro de la jornada
laboral se valoré con la puntuacién media obtenida en una escala Likert de 1 a
7, donde 1 significaba me falta tiempo y 7 me sobra tiempo.

4.7.5. VARIABLE SIGNIFICADO DEL TRABAJO

La variable significado del trabajo (ST) fue estudiada a partir del analisis tex-
tual de los datos obtenidos en la pregunta escriba las palabras clave que le ven-
gan a la mente cuando piensa en su trabajo. Se categorizaron las formas |éxicas
del significado del trabajo en 31 cddigos definidos a partir del diccionario de
Ochoa " adaptado para esta investigacion.

4.7.6. VARIABLE CALIDAD DE VIDA LABORAL: ESTADO Y
ACCIONES DE MEJORA

La calidad de vida laboral se ha estudiado a partir de 2 variables: calidad de vida
laboral percibida y calidad de vida laboral -acciones de mejora-.

La variable calidad de vida laboral percibida fue valorada a partir de la pun-
tuacion media obtenida en el item que interrogaba sobre si en los dltimos afios
habia bajado o habia subido mi calidad de vida laboral en una escalade 1 a 7. Este
item forma parte de la escala de expectativas del f-BPS.

La variable calidad de vida laboral -acciones de mejora- fue valorada a partir
de la informacién recogida en la pregunta ;/Qué considera que se podria hacer
para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras? La informacion obteni-
da se distribuy6 en 18 categorias que se agruparon en 4 areas tematicas.
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4.8. FUENTE DE IN’FORMACIC')N Y FORMULARIO DE
INVESTIGACION

El formulario de la investigacion (anexo 1) se construyé para recoger los datos

empiricos de interés para el estudio y consto de:

* Hoja de recogida de datos sociodemograficos y laborales (preguntas 0-18).

¢ Inventario de las medidas de contencién del gasto aplicadas en el centro de
trabajo en el contexto de crisis (pregunta 19).

e Cuestionario de condiciones de trabajo (preguntas 20-24).

e Cuestionario de bienestar laboral general (preguntas 25-27).

* Maslach burnout inventory - general survey (pregunta 28).

e Utrecht work engagement scale (pregunta 29).

e Escala Likert de valoracién de la adecuacion del tiempo de trabajo en relacion
a la actividad a desarrollar dentro de la jornada laboral (pregunta 30).

e Valoracion del significado del trabajo, el impacto positivo y negativo del tra-
bajo y las acciones de mejora que las enfermeras realizarian para mejorar su
calidad de vida laboral (preguntas 31-34).

El formulario de recogida de datos de la investigacion fue autoadministrable
y estuvo constituido por un total de 35 preguntas que se desglosaban en 169
items.

A continuacion se detalla el contenido y aspectos principales de cada uno de los
apartados del formulario utilizado.

4.8.1. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
LABORALES

El formulario recogié los datos sociodemograficos y laborales de los partici-
pantes que fueron considerados de interés para la investigacion. Un total de 19
preguntas conformaron la hoja de recogida de datos.
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4.8.2. INVENTARIO DE MEDIDAS Y REPERCUSIONES DE LA
CONTENCION DEL GASTO EN EL CENTRO DE TRABAJO
EN EL CONTEXTO DE CRISIS ECONOMICA

El inventario recogi6 las principales medidas y repercusiones de la conten-
cién del gasto en el contexto de crisis econdmica. El inventario estuvo con-
formado por 14 items que permitian identificar si el aspecto planteado habia
sido o no aplicado en el centro de trabajo y en el caso de que hubiera sido apli-
cado si habia afectado o no al participante.

4.8.3. CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABA)JO

El cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT) utilizado en esta investiga-
cion fue disefiado y validado por Blanch JM, Sahagun My Cervantes G en 2010 ©8,
El cuestionario es una herramienta que permite evaluar los componentes cen-
trales de la dimension psicosocial de las condiciones de trabajo en organizacio-
nes de servicios a personas (sanidad, educacién o justicia). Su contenido incluye
aspectos que en funcion de su presencia e intensidad pueden funcionar como
factores protectores y promotores de la salud, del bienestar y de la calidad de
vida laboral o bien como factores de riesgo psicosocial.

El c-CT esta constituido por 44 items distribuidos en seis escalas que se agrupan
en tres factores o diadas. Segln el modelo teérico (figura 2), 1as condiciones de
trabajo (CT) se configuran en torno a una triple relacion de la organizacién con
el método, el entorno y la persona. El c-CT tiene tres factores:

1. Organizacién y método. Factor que esta constituido por las escalas de re-
gulacion (6 items) y desarrollo (8 items). En estas escalas se valoran deter-
minados aspectos de las CT del centro. Los items de |las escalas tienen un for-
mato de respuesta de eleccion multiple con opciones que van de 0 (significa
valor pésimo) a 10 (significa valor dptimo).

2. Organizacién y entorno. Factor que esta constituido por las escalas de en-

torno material (4 items) y entorno social (4 items). En estas escalas se valo-
ran determinados aspectos del entorno de trabajo. Los items de las escalas
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tienen un formato de respuesta de eleccion multiple con opciones que van
de 0 (significa valor pésimo) a 10 (significa valor éptimo).

3. Organizacidny persona. Factor que esta constituido por las escalas de ajus-
te organizacion-persona (15 items) y adaptaciéon persona-organizacion (7
items). En estas escalas se valora el ajuste de la organizacion a la personay
la adaptacion de la persona a la organizacién. Los items de las escalas tienen
un formato de respuesta de eleccion multiple con opciones que van de 0
(significa nunca) a 10 (significa siempre).

En la figura 2 se muestra el modelo te6rico del cuestionario.

Figura 2. Modelo teérico del cuestionario de condiciones de trabajo

Condiciones de trabajo

Organizacién y método  Organizacién y entorno Organizacién y persona
Ajuste Adaptacion
> Entorno Entorno Juste P
Regulacién  Desarrollo : . organizacién persona
material social o
persona organizacién
Valor minimo = 0 Valor maximo = 10

El andlisis de fiabilidad realizado por Blanch et al ©® obtuvo un valor global de
alfa de Cronbach (o) de 0,96 en el c-CT oscilando los valores a entre un minimo
de 0,83 en la escala de entorno social y un maximo de 0,97 en la escala de adap-
tacion persona-organizacion. En la muestra de estudio los valores de alfa de
Cronbach obtenidos fueron similares en términos de consistencia interna a los
obtenidos por Blanch et al. En la tabla 6 se pueden ver los valores obtenidos en
la muestra de investigacién y en la de Blanch et al.
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Tabla 6. Cuestionario de condiciones de trabajo: Coeficiente de

consistencia interna

o o
n =1760 en la muestra en el estudio
de estudio de Blanch et al
Condiciones de trabajo 0,98 0,96
Organizacion y método 0,94 0,93
Regulacién 0,85 0,85
Desarrollo 0,94 0,90
Organizacién y entorno 0,87 0,85
Entorno material 0,87 0,85
Entorno social 0,85 0,83
Organizacion y persona 0,97 0,96
Ajuste organizacién-persona 0,98 0,89
Adaptacion persona-organizacion 0,89 0,97

En el anexo 2 se muestra el c-CT con las seis escalas que lo componen, las ins-
trucciones de aplicacién y el redactado de los items.

4.8.4. CUESTIONARIO DE BIENESTAR LABORAL GENERAL

El cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG) utilizado en esta inves-
tigaciéon fue disefiado y validado por Blanch JM, Sahagtn M, Cantera L, Cervantes
G en 2010 “%, El cuestionario es una herramienta que permite evaluar las di-
mensiones psicolégicas del bienestar en el trabajo y el caracter bipolar de esta
experiencia.

El c-BLG esta constituido por 55 items distribuidos en seis escalas que se agru-
pan en dos factores o triadas. Segun el modelo tedrico, el bienestar laboral
general incluye dos factores o dimensiones principales:

1. Bienestar psicosocial. Factor que esta constituido por las escalas de afectos
(10 items), competencias (10 items) y expectativas (22 items). En estas es-
calas se pide a la persona que valore determinados aspectos del bienestar
psicosocial vinculados a la propia circunstancia laboral. Los items de las es-
calas tienen un formato de respuesta de eleccién multiple con opciones que
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van de 1 a 7. En las escalas de afectos y de competencias la persona ha de
ponerse en la situacién de actualmente, en mi trabajo, siento... y puntuar cada
uno de los items a partir de un formato diferencial semantico (insatisfaccion-
satisfaccion, inseguridad-seguridad, etc.) en el que 1 corresponde a la peor si-
tuaciony 7 a la mejor. En la escala de expectativas la persona ha de ponerse
en la situacion de en los ultimos afios... y puntuar a partir de una escala Likert
con valores que van de 1 (significa ha bajado) a 7 (significa ha subido).

2. Efectos colaterales. Factor que esta constituido por las escalas de somati-
zacion (5 items), desgaste (4 items) y alienacién (4 items). En estas escalas
se pide a la persona que valore aspectos vinculados a los efectos colaterales
generados por la propia circunstancia laboral. Los items de las escalas tie-
nen un formato de respuesta de eleccién multiple con opciones que van de
0 (significa nunca) a 6 (significa siempre). En estas tres escalas la persona ha
de ponerse en la situacién de actualmente, por causa de mi trabajo, siento... y
puntuar a partir de una escala Likert con valores que van de 0 a 6.

En la figura 3 se muestra el modelo tedrico del cuestionario.

Figura 3. Modelo teérico del cuestionario de bienestar laboral general

Bienestar laboral general

Bienestar psicosocial Efectos colaterales

Afectos  Competencias Expectativas Somatizacion Desgaste Alienacién

Valor minimo =1 Valor maximo =7 Valor minimo =0 Valor maximo = 6

El andlisis de fiabilidad realizado por Blanch et al “» obtuvo un valor global de
alfa de Cronbach (a) de 0,97 en el ¢-BLG oscilando los valores a entre un minimo
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de 0,82 en la escala de alienacién y un maximo de 0,97 en el factor bienestar
psicosocial. En la muestra de estudio los valores de alfa de Cronbach obtenidos
fueron similares en términos de consistencia interna a los obtenidos por Blanch
et al. En la tabla 7 se pueden ver los valores obtenidos en la muestra de investi-
gaciény en los de Blanch et al.

Tabla 7. Cuestionario de bienestar laboral general: Coeficiente de

consistencia interna

o o
n=1760 en la muestra en el estudio
de estudio de Blanch JM et al
Bienestar laboral general 0,94 0,97
Bienestar psicosocial 0,98 0,97
Afectos 0,96 0,93
Competencias 0,96 0,95
Expectativas 0,97 0,96
Efectos colaterales 0,93 0,91
Somatizaciéon 0,84 0,87
Desgaste 0,89 0,87
Alienacién 0,89 0,82

En el anexo 3 se muestra el ¢c-BLG con las seis escalas que lo componen, las ins-
trucciones de aplicacién y el redactado de los items.

4.8.5. MASLACH BURNOUT INVENTORY - GENERAL SURVEY
El Maslach burnout inventory - general survey (MBI-GS) utilizado en esta in-
vestigacion fue el validado y publicado por Bresd E, Salanova M, Schaufeli WB y

Nogareda C en 2007 (105130,

El MBI-GS esta constituido por 15 items distribuidos en tres escalas. Segun el
modelo teérico, el burnout incluye tres escalas:

1. Agotamiento. Escala que hace referencia al cansancio emocional, a la dis-
minucién y a la pérdida de recursos emocionales, al sentimiento de estar
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emocionalmente agotado y exhausto debido al trabajo que se realiza. La es-
cala de agotamiento consta de 5 items, que suman una puntuacién total que
oscila entre 0 y 30 puntos.

. Cinismo (despersonalizacion). Escala que hace referencia a la pérdida de
interés y de entusiasmo por el trabajo y al cuestionamiento sobre el valory
utilidad del trabajo que se realiza. La escala de cinismo consta de 4 items,
gue suman una puntuacion total que oscila entre 0 y 24 puntos.

. Eficacia profesional (realizacion). Escala que hace referencia a la respuesta
eficaz ante la actividad propia de la organizaciéon y al momento de terminar
las actividades propias del trabajo, a hacer bien el trabajo, a conseguir los
objetivos en el trabajo y a realizar cosas valiosas dentro del trabajo. La escala
de eficacia profesional consta de 6 items, que suman una puntuacién total
que oscila entre 0 y 36 puntos.

Los items del MBI-GS, tienen un formato de respuesta de eleccién multiple con

opciones que van de 0 (valor minimo) a 6 (valor maximo). En la figura 4 se mues-

tra el modelo tedrico del inventario.

Figura 4. Modelo teérico del Maslach burnout inventory - general survey

Burnout
I I I
Agotamiento Cinismo Eficacia profesional
Rango =0 - 30 Rango =0 - 24 Rango =0 - 36
Valor minimo =0 Valor maximo =6

El anadlisis de fiabilidad realizado por Bresé et al " obtuvo un valor de alfa de

Cronbach (o) de 0,87 en la escala de agotamiento, de 0,85 en la escala de cinismo
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y de 0,78 en la escala de eficacia profesional. En la muestra de estudio los valo-
res de alfa de Cronbach obtenidos fueron similares en términos de consistencia
interna a los obtenidos por Bresé et al. En la tabla 8 se pueden ver los valores
obtenidos en la muestra de investigacién y en los de Breso et al.

Tabla 8. Maslach burnout inventory - general survey: Coeficiente de

consistencia interna

o o
n=1760 en la muestra en el estudio
de estudio de Breso et al
Burnout 0,82
Agotamiento 0,91 0,87
Cinismo 0,80 0,85
Eficacia profesional 0,81 0,78

En el anexo 4 se muestra el MBI-GS con las tres escalas que lo componen, las
instrucciones de aplicacién y el redactado de los items.

4.8.6. UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE

La Utrecht work engagement scale (UWES) utilizada en esta investigacién fue la
versién espafiola presentada por Salanova My Schaufeli WB en 2009 (42,

La UWES utilizada en esta investigacion, esta constituida por 17 items distribuidos
en tres dimensiones. Segun el modelo teérico, la UWES incluye tres dimensiones:

1. Vigor. Este componente hace referencia a la fuerza y a la energia en el tra-
bajo, a las ganas de ir a trabajar, de continuar trabajando durante largos
periodos de tiempo y a la persistencia en el trabajo a pesar de no ir las cosas
bien. La escala de vigor consta de 6 items, con una puntuacion total que os-
cila entre 0 y 36 puntos.

2. Dedicacién. Este componente hace referencia al trabajo que tiene sentido y
proposito, al entusiasmo para trabajar, al orgullo por el trabajo que se hacey
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a un trabajo vivido como retador. La escala de dedicacién consta de 5 items,
con una puntuacion total que oscila entre 0 y 30 puntos.

3. Absorcién. Este componente hace referencia a la perdida de la nocion del
tiempo mientras se trabaja, sintiendo felicidad al estar trabajando y olvidan-
do todo lo que sucede a su alrededor por estar trabajando. La escala de
absorcién consta de 6 items, con una puntuacién total que oscila entre 0 y
36 puntos.

Los items de la UWES, tienen un formato de respuesta de eleccién multiple con
opciones que van de 0 (valor minimo) a 6 (valor maximo).

En la figura 5 se muestra el modelo tedrico de la escala.

Figura 5. Modelo teérico de la Utrecht work engagement scale

Engagement
I I I
Vigor Dedicacién Absorcién
Rango =0 -36 Rango=0-30 Rango =0 - 36
Valor minimo =0 Valor maximo = 6

El andlisis factorial realizado por Schaufeli et al ("9 obtuvo un valor de alfa de
Cronbach (a) de 0,83 en la dimensién de vigor, de 0,92 en la dimensién de de-
dicacion y de 0,82 en la dimension de absorcion. En la muestra de estudio los
valores de alfa de Cronbach obtenidos fueron similares en términos de con-
sistencia interna a los obtenidos por Schaufeli et al. En la tabla 9 se pueden
ver los valores obtenidos en la muestra de investigacidon y en los de Schaufeli
et al.
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Tabla 9. Utrecht work engagement scale: Coeficiente de consistencia

interna
o o
n = 1760 en la muestra en el estudio de
de estudio Schaufeli et al
Engagement 0,92 0,93
Vigor 0,81 0,83
Dedicaciéon 0,89 0,92
Absorcion 0,75 0,82

En el anexo 5 se muestra la UWES con las tres dimensiones que lo componen, las
instrucciones de aplicacion y el redactado de los items.

4.8.7. TIEMPO DE TRABAJO POR ACTIVIDAD A DESARROLLAR

El formulario de investigacién incluye una pregunta cerrada en la que el partici-
pante ha de valorar si para hacer bien todo mi trabajo, con mi actual jornada la-
boral, en general... me falta tiempo o0 me sobra tiempo. Este item se valora en una
escala Likert de 1 a 7, donde 1 que es el valor minimo significa me falta tiempo y
7 que es el valor maximo significa me sobra tiempo.

4.8.8. PREGUNTAS ABIERTAS

Las preguntas abiertas profundizan cualitativamente en aspectos del trabajo

como son el significado del trabajo, el impacto positivo y negativo del trabajo

y las acciones de mejora que las enfermeras realizarian para mejorar su

calidad de vida laboral. Las preguntas abiertas son:

e Escriba las palabras clave que le vengan a la mente cuando piensa en su trabajo.

e Sefiale lo mejor de su trabajo.

e Sefiale lo peor de su trabajo.

e ;Qué considera que se podria hacer para mejorar la calidad de vida laboral de las
enfermeras?

74



4. METODOLOGIA

4.9. PROCEDIMIENTO DE LA RECOGIDA DE DATOS

Previamente al inicio de recogida de los datos, se realizé una prueba piloto con
10 enfermeras de ambitos de conocimiento y experiencia diferentes para valo-
rar la compresién e idoneidad de los items del formulario, asi como el calculo
del tiempo medio para su cumplimentacién, que oscilé entre 20 y 30 minutos. A
partir de los comentarios y sugerencias propuestas se procedio a la reformula-
cion de alguna pregunta para facilitar la comprension de la misma.

El acceso a la muestra fue a través del Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers
de Barcelona (COIB), que difundi6 la investigacién a través de sus canales de
comunicacién, informo sobre los aspectos principales de esta y dio un link de
acceso al formulario.

El formulario de investigacion estaba precedido por una nota informativa que
explicaba el objetivo general del estudio, el uso cientifico que se haria de los
datos, la voluntariedad en la participacion, el anonimato de los participantes y
el tiempo de cumplimentacién. El acceso online al formulario facilité la cumpli-
mentaciéon y el envio de las respuestas, que se descargaban automaticamente
en la base de datos.

4.10. TIPOS DE ANALISIS

4.10.1. ANALISIS CUANTITATIVO

Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las variables del estudio. En las va-
riables cuantitativas se calcul6 la media (X) y la desviacion estandar (DE). En las
variables cualitativas se calculé la frecuencia y el porcentaje (%).

El analisis descriptivo evalué:

e El impacto percibido de las medidas de contencion del gasto sanitario en las
condicionesdetrabajodelas enfermeras. Se considerdimpacto alto (IA) cuando
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fue mayor al 65%, impacto moderado (IM) cuando oscilé entre un 35y un 65%
e impacto bajo (IB) cuando fue inferior al 35%.

e Las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engage-
ment como componentes determinantes de la calidad de vida laboral de las en-
fermeras. En el c-CT y el ¢-BLG se calculé la media y la desviacién estandar de los
items, las escalas, los factores y los cuestionarios. En el MB/'y en la UWES se cal-
culé la mediay la desviacion estandar de los items y la suma de las puntuaciones
medias obtenidas para cada escala del MB/'y para cada dimension de la UWES.

Los parametros utilizados para la valoracion de las condiciones de trabajo, del

bienestar laboral general, del burnouty del engagement se definen a continuacién:

* En las condiciones de trabajo se partié de las puntuaciones medias obtenidas
y se establecieron cuatro niveles correspondientes a CT pésimas (0 a 2,5), CT
malas (> 2,5 a 5), CT buenas (> 5a 7,5) y CT éptimas (> 7,5 a 10).

* En el bienestar psicosocial se partié de las puntuaciones medias obtenidas
y se establecieron cuatro estados correspondientes a pésimo (1 a 2,5), malo
(>2,5a4), bueno (>4 ab5,5)y o6ptimo (>5,5a7).

* En los efectos colaterales se partié de las puntuaciones medias obtenidas y
se establecieron cuatro estados correspondientes a 6ptimo (0 a 1,5), bueno
(>1,5a3), malo(>3a4,5)ypésimo (>4,5a6).

® En el burnout se partié de la suma de las puntuaciones medias obtenidas y
se establecieron cinco categorias correspondientes a muy bajo (0 a 1,2), bajo
(> 1,2 a 2,4), moderado (> 2,4 a 3,6), alto (> 3,6 a 4,8) y muy alto (> 4,8 a 6).

En las escalas del burnout, al ser las puntuaciones resultado del sumatorio de

los items y los rangos entre ellas distintos, se establecieron las mismas cate-

gorias pero los parametros fueron los siguientes:

— Enla escala de cinismo muy bajo (0 a 4,8), bajo (> 4,8 a 9,6), moderado (> 9,6
a 14,4), alto (> 14,4 a2 19,2) y muy alto (> 19,2 a 24).

- En la escala de agotamiento muy bajo (0 a 6), bajo (> 6 a 12), moderado (> 12
a 18), alto (> 18 a 24) y muy alto (> 24 a 30).

- En la escala de eficacia profesional muy bajo (0 a 7,2), bajo (> 7,2 a 14,4),
moderado (> 14,4 a 21,6), alto (> 21,6 a 28,8) y muy alto (> 28,8 a 36).

* En el engagement se partié de la suma de las puntuaciones medias obtenidas
y se establecieron cinco categorias correspondientes a muy bajo (0 a 1,2), bajo
(> 1,2 a 2,4), moderado (> 2,4 a 3,6), alto (> 3,6 a 4,8) y muy alto (> 4,8 a 6). En
las escalas, al ser las puntuaciones resultado del sumatorio de los items y los
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rangos distintos, se establecieron las mismas categorias pero los parametros

fueron los siguientes:

— En la escala de vigor muy bajo (0 a 7,2), muy bajo (> 7,2 a 14,4), moderado
(> 14,4 a 21,6), alto (>21,6 a 28,8) y muy alto (> 28,8 a 36).

- En la escala de dedicacién muy bajo (0 a 6), muy bajo (> 6 a 12), moderado
(>12a18), alto (> 18 a 24) y muy alto (> 24 a 30).

— En la escala de absorcion muy bajo (0 a 7,2), muy bajo (> 7,2 a 14,4), modera-
do (> 14,4 a 21,6), alto (> 21,6 a 28,8) y muy alto (> 28,8 a 36).

Cuando se cumplieron las condiciones de aplicacién, se realizé un analisis

inferencial, utilizando para la comparacién de:

e Variables cualitativas, la prueba de Chi cuadrado (y?).

e Variables cuantitativas con variables cualitativas, mediante la t de Student
cuando habia 2 categorias o el analisis de la varianza (ANOVA) cuando habia
3 0 mas categorias.

¢ Variables cuantitativas, el coeficiente de correlacién de Pearson (r). Cuando se
observaron diferencias significativas, se considerd que la correlacion era baja
(entre 0y £ 0,30), moderada (entre £ 0,31y + 0,70) o alta (entre £ 0,71 y 1).

Se consideré que la diferencia entre variables era significativa cuando el grado
de significacion (p) era < a 0,05. Entre variables cualitativas, cuando aparecieron
diferencias estadisticamente significativas se consideraron diferencias relevan-
tes cuando la diferencia de porcentajes entre las categorias de la variable fue >
a un 20%. Entre variables cualitativas y cuantitativas, cuando aparecieron dife-
rencias estadisticamente significativas se calculé el tamafio del efecto mediante
la D de Cohen (d) y se consideré el tamafio del efecto bajo (< 0,30), moderado*
(entre > 0,30y 0,80) o alto** (> 0,80).

El analisis inferencial valoro:

e Las diferencias en el impacto percibido de las medidas de contencién del gasto
sanitario en las condiciones de trabajo de las enfermeras en relacion al puesto y
al &mbito de trabajo, al caracter del centro de trabajoy a la situacién contractual.

e Las relaciones existentes entre las condiciones de trabajo con el bienestar
laboral general, el burnouty el engagement.

e Las relaciones existentes entre la sobrecarga de trabajo con las condiciones
de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement.
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e Las relaciones existentes entre las caracteristicas sociodemograficas y labora-
les con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnouty el
engagement.

e Las relaciones existentes entre las caracteristicas sociodemograficas y labora-
les con el nivel de vida percibido.

e Las relaciones existentes entre la calidad de vida laboral percibida con las con-
diciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS statistics 23 para
Windows.

4.10.2. ANALISIS MIXTO (CUANTITATIVO Y CUALITATIVO)

A partir de los datos obtenidos en la pregunta abierta escriba las palabras clave
que le vengan a la mente cuando piensa en su trabajo se realiz6 un analisis del
significado del trabajo. Para ello se hizo un analisis mixto, en el que primero
se realizd un andlisis textual (cualitativo) del significado del trabajo para las
enfermeras, después se categoriz6 la variable condiciones de trabajo en los 4
niveles definidos (CT pésimas, CT malas, CT buenas y CT 6ptimas) y finalmente
se realizé un analisis de correspondencia (cuantitativo) entre el significado del
trabajo y las condiciones de trabajo.

4.10.2.1. Analisis textual

4.10.2.1.1. Instrumento

Para realizar el analisis textual se utilizd el diccionario para el analisis del
significado del trabajo de Ochoa ¥, que fue empleado en otros estudios del
grupo de investigacion KOFARIPS (Capitalismo Organizacional como Factor de
Riesgo Psicosocial) y WONPUM (Working Under New Public Management).

El diccionario construido por Ochoa estd inspirado en los modelos de

burnout 19811319D de bienestar laboral y de engagement (4218) y en investigacio-
nes que relacionan el engagementy el burnout °2'9), basadas en el modelo de
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demandas-recursos 139141194, y que establecen dos tipos de efectos: los de signo
negativo (son consecuencia de una situacion prolongada de insuficiencia de re-
cursos para afrontar eficazmente la demanda) que comportan deterioro de la
salud, malestar y estan marcados por un estrés que puede derivar en burnouty
desvinculacion del trabajo (disengagement); y los de signo positivo (estan carac-
terizados por unas circunstancias estables de adecuacion de los recursos a la
demanda) que conllevan un refuerzo de la salud y del bienestar psicolégico, asi
como una motivacién en forma de vinculacion y compromiso (engagement) con
el trabajo y con la organizacion. El diccionario establece un eje bipolar con
dos extremos opuestos:

* El polo negativo, donde se sitlan el malestar y el burnout, incluye las condi-
ciones de trabajo negativas como son el malestar, el agotamiento, el cinismo
(actitud negativa hacia la organizacién), la despersonalizacién (trato negativo
a las personas) y la ineficacia.

e El polo positivo, donde se situan el compromiso y el bienestar, incluye aspec-
tos relacionados con las condiciones de trabajo positivas como son el bienes-
tar, el vigor, el compromiso, las buenas relaciones-personalizacion y la eficacia.

El diccionario de Ochoa ® esta constituido por 25 cédigos (asociados a palabras
que aglutinan el total de expresiones y significados de los términos originales)
de los cuales catorce cédigos tienen connotaciones negativas (sobrecarga, mala
gestion, desorganizacidon de tareas, clima social negativo, injusticia, trabajo ina-
propiado o monotonia, falta de recursos o recursos escasos, malas condiciones
socioecondmicas o inestabilidad, insatisfaccion, malestar, agotamiento, cinis-
mo organizacional o poco compromiso organizacional, despersonalizacién e
ineficacia) y once cédigos tienen connotaciones positivas (buenas condiciones
socioecondmicas, oportunidades, satisfaccién, bienestar, vigor o fortalecimien-
to, compromiso, ética, buenas relaciones sociales o compafierismo, realizacion,
eficacia y competencias). En la tabla 10 se muestran:

e Las categorias, los cédigos (1 a 25) y las valencias (negativa, positiva o neutra)
del diccionario de Ochoa.

e Las categorias, los cédigos (26 a 32) y las valencias especificos de la presen-
te investigacion que fueron incorporados a los definidos en el diccionario de
Ochoa . Entre los cédigos especificos de la investigacion cinco tienen conno-
taciones positivas (cuidar, humanismo, vocacién, buenas relaciones con los pa-
cientes; responsabilidad, compromiso normativo, respeto, esfuerzo; autonomiay
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gestion auténoma; reconocimiento; y reconocimiento econémico) y uno tiene
connotacién negativa (poco reconocimiento).

El diccionario de investigacion cuenta con un cédigo para respuestas ambiva-
lentes (co6digo 32) y otro para las respuestas no especificas (c6digo 99).
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4.10.2.1.2. Procedimiento

En el andlisis textual se tuvo en cuenta todas las palabras clave de la base de
datos inicial, siendo incluidas todas las formas léxicas en los cédigos generales
del eje malestar-bienestar del diccionario. El corpus inicial contenia 8.249 pa-
labras clave, de las cuales 8.043 (97,5%) fueron analizadas y 206 (2,5%) fueron
excluidas, 23 por estar en el cédigo de ambivalencia, que agrup6 términos como
complejidad, bipolaridad, etc. y 183 por estar en el cédigo de no especifico que
agrupaba términos como trabajo, hospital, noche, medicacion, quimioterapia, he-
ridas, urgencias, final de la vida, etc. Todas las formas léxicas fueron agrupadas
en los 31 cédigos definidos para la presente investigacion o en los cédigos de
ambivalencia o no especifico (tabla 10).

El procedimiento de analisis lexicografico siguio los siguientes pasos:

1. Revisién ortografica y tipografica del material obtenido, donde se corrigié la
ortografia.

2. Depuracion del corpus, retirando las formas léxicas sin contenido semantico
como son las preposiciones y los articulos.

3. Codificacién de las formas Iéxicas a partir de los codigos definidos en el dic-
cionario diseflado para el analisis del significado del trabajo de Ochoa ¥y de
los cédigos surgidos en la presente investigacion.

4. Categorizacién del corpus.

4.10.2.2. Analisis de correspondencias

En el analisis de correspondencias se cruzo la variable condiciones de trabajo
categorizada (CT pésimas, CT malas, CT buenas y CT éptimas) con la variable
significado del trabajo (31 cédigos obtenidos a partir de las palabras clave). Se
utilizé la chi cuadrado (yx?) para conocer las relaciones entre variables categori-
cas a partir de los datos de la tabla de contingencia.

A partir de los resultados obtenidos en el analisis de correspondencias del
significado del trabajo y de las condiciones de trabajo, se revisé la inercia (in-
dice de significacion absoluto que muestra la correspondencia encontrada),
los valores propios (la medida del valor de la dispersion a lo largo de un eje),
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las contribuciones absolutas (el peso que tiene cada codigo en la definicién de
cada uno de los ejes), las contribuciones relativas (la distancia entre un punto
y el origen de las coordenadas), la tabla de contingencia y el resultado de los
graficos. Para facilitar la visualizacion de los resultados se represento grafica-
mente cada dimensidon obtenida y se situaron sobre un eje las modalidades de
las dos variables de acuerdo con sus coordenadas y contribuciones absolutas
y relativas.

4.10.3. ANALISIS CUALITATIVO

Se realizé un andlisis cualitativo de contenido, de tipo exploratorio-descrip-
tivo, a partir de la informacién obtenida en la pregunta abierta ;/Qué considera
que se podria hacer para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras? Este
analisis, pretendié explorar qué aspectos pensaban las enfermeras que podrian
mejorar su calidad de vida laboral. La informacién obtenida se codificé por ca-
tegorias y éstas se agruparon en areas tematicas (tabla 11).
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Tabla 11. Calidad de vida laboral: Areas temaéticas y categorias del

analisis cualitativo de contenido

Organizacién, entorno material y prevencion de riesgos*

Entorno fisico (instalaciones, equipamientos, recursos materiales y técnicos)
Riesgos laborales

Organizacion y entorno social*

Apoyo y respeto profesional en el equipo de trabajo
Reconocimiento social y laboral

Organizacién y método: Regulacion*

Calidad del contrato laboral

Conciliacion del trabajo con la vida familiar y social
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.)
Retribucién econdmica

Carga de trabajo

Organizacion general del trabajo

Ratio enfermera/paciente

Organizacion y método: Desarrollo*

Apoyo recibido desde la institucién y por el personal directivo
Reconocimiento laboral (institucién y equipo directivo)
Autonomia en la toma de decisiones profesionales
Participacion en las decisiones clinicas y de la organizacién
Liderazgo

Promocién profesional

Desarrollo y carrera profesional

* Areas tematicas.

En el proceso de analisis se realizé una triangulacién de investigadores, donde
dos de ellos leyeron individualmente las respuestas, codificaron y categorizaron
los datos y finalmente los pusieron en comun. La informacion obtenida llegé a
la saturacién de los datos.

4.11. ASPECTOS ETICOS

Previamente al inicio de la recogida de datos, se presenté la documentacion ofi-
cial necesaria para la valoracion del proyecto de investigacion y la autorizacién
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para desarrollarla a la comisién de bioética de la Universidad de Barcelona,
que aprobd la realizacién de la investigacion con fecha 4 de julio de 2013. En el
anexo 6 se adjunta el documento que lo acredita.

En la nota informativa de la investigacién (anexo 1), previa al acceso al formula-
rio de recogida de datos, donde se presentaba y justificaba el estudio, se expli-
caba el objetivo general y el uso cientifico que se haria de los datos, se solicitaba
la participacion voluntaria y se informaba de la confidencialidad y el anonimato
de los participantes.

Los datos obtenidos durante el estudio, se trataron segun lo estipulado por la
Ley organica de proteccion de datos personales (LOPD) 15/1999 de 13 de di-
ciembre, para garantizar la confidencialidad y el anonimato de las participantes.
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RESULTADOS OBJETIVO 1

Evaluar el impacto percibido de las medidas de
contencion del gasto sanitario en las condiciones de
trabajo de las enfermeras, identificando las diferencias
en funcién del puesto y del ambito de trabajo, del
caracter del centro y de la situacién contractual.






RESULTADOS OBJETIVO 1

5.1. CONTEXTO DE CRISIS ECONOMICA EN EL ENTORNO
DE LA INVESTIGACION

5.1.1. IMPACTO PERCIBIDO DE LAS MEDIDAS DE CONTENCION
DEL GASTO EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS

El impacto percibido de las medidas de contencién del gasto fue alto (> 65%)
en lo concerniente a las pérdidas retributivas globales (relacionadas con la re-
duccién del 5% del salario, la retirada de paga/s extraordinaria/s y la pérdida
parcial o total de la direccién por objetivos -DPOs-), al incremento de las horas
de la jornada laboral anual y al aumento de la complejidad y de la presién asis-
tencial.

Elimpacto fue moderado (35% a 65%) en relacién a la pérdida o congelacién de
la carrera profesional, al incremento del niumero de pacientes por enfermera de
forma temporal o definitiva y al aumento de la precariedad laboral.

El impacto fue bajo (< 35%) en lo referido al incremento de la rotacién por
distintos servicios, a los cambios de ambito o de turno de trabajo y a la pérdida
de empleo por despido o por expediente de regulacion de empleo o por no re-
novacién de contrato.

Los detalles de las medidas de contencion del gasto aplicadas y del impacto
percibido por las enfermeras se muestran en el grdfico 1.
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Grafico 1. Impacto percibido de las medidas de contencién del gasto

en las condiciones de trabajo

n=1760

L 9,0% 91,0%

Pérdida de empleo

por no renovacién de contrato
) ) 6,6% 93,4%
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Cambio de turno de trabajo

23,4% 76,6%

Cambio del &mbito de trabajo

31,5% 68,5%
Incremento de la rotacién

por distintos servicios

) 75,2% 24,8%
Aumento de la complejidad

y/o presion asistencial

, ) 35,2% 64,8%
Incremento del nimero de pacientes

por enfermera de forma definitiva

3 . 45,0% 55,0%
Incremento del nimero de pacientes

por enfermera de forma temporal

66,7% 33,3%
Incremento de las horas
de jornada laboral anual

. L 42,2% 57,8%
Pérdida o congelacion
de la carrera profesional

71,1% 28,9%

Pérdida parcial o total de las DPOs

70,4% 29,6%
86,6% 13,4%
Reduccién del 5% de salario
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B si me ha afectado Impacto alto > 65%

Impacto moderado del 35 al 65%

No me ha afectado Impacto bajo < 35%
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5.1.2. FACTORES INTERVINIENTES EN LAS DIFERENCIAS DEL
IMPACTO PERCIBIDO DE LAS MEDIDAS DE CONTENCION
DEL GASTO EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Al analizar el impacto percibido por la aplicacién de las medidas de conten-
cion del gasto, se observaron diferencias estadisticamente significativas rela-
cionadas con las variables puesto de trabajo (tabla 12), caracter del centro
de trabajo (tabla 73), ambito de trabajo (tab/a 14) y situacién contractual
(tabla 15).

En relacién al puesto de trabajo (hospital, salud mental, atencién primaria,
sociosanitario), aparecieron diferencias relevantes (> 20%) en cuanto: a las pér-
didas retributivas globales entre atencién primaria (IA - impacto alto) y socio-
sanitario (lA); al incremento de las horas de jornada laboral anual entre aten-
cion primaria (IA) por una parte y sociosanitario y salud mental (IM - impacto
moderado) por otra; y al incremento del nimero de pacientes por enfermera
de forma definitiva entre atenciéon primaria (IM) por una parte y salud mental y
hospital (IB - impacto bajo) por otra.

En cuanto al caracter del centro de trabajo (publico, mixto, privado) se mos-
traron diferencias relevantes (> 20%) en relacién: a las pérdidas retributivas
globales y al incremento de horas de jornada laboral del publico y del mixto (IA)
respecto al privado (IB); al incremento del nimero de pacientes por enfermera
de forma temporal entre el publico (IM) y el privado (IB); y al aumento de la com-
plejidad y/o presion asistencial del publico y del mixto (IA) respecto al privado
(IM).

En lo concerniente al ambito de trabajo (asistencial, docente, gestion, inves-
tigacion) se observaron diferencias relevantes (> 20%) en referencia: a las pér-
didas retributivas globales en la gestidon y en la asistencia (IA) respecto a la do-
cencia y la investigacién (IM); al incremento de las horas de jornada laboral en
la gestion (IA) respecto a la docencia y la investigacidon (IM) y entre la asistencia
(IA) respecto a la investigacion (IM); y al aumento de la precariedad laboral, que
aunque tuvo un IM en todos los ambitos, fue mayor en la asistencia en compa-
racion con la gestion, la docencia y la investigacion.
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En cuanto a la situacién contractual (temporal, interino, estable) aparecieron
diferencias relevantes (> 20%) en lo referido: a la rotacién por distintos servicios
y al cambio de dmbito entre la contratacidon temporal (IM) y la estable (IB); y al
cambio de turno entre la contratacién temporal (IM) y la interina (IB) respecto
a la estable (IB).
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RESULTADOS OBJETIVO 2

Describir la valoracion que las enfermeras

hacen de las condiciones de trabajo, del bienestar
laboral, del burnout y del engagement, como
componentes de su calidad de vida laboral.






RESULTADOS OBJETIVO 2

5.2. CONDICIONES DE TRABAJO: ANALISIS DESCRIPTIVO

Las condiciones de trabajo (CT) de las enfermeras, evaluadas mediante el
cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT) disefiado y validado por Blanch et
al 58, obtuvieron una puntuacidon media de 5,8 (DE 1,6) en un rango de 0 (valor
minimo) a 10 (valor maximo). Las puntuaciones medias de los items oscilaron
entreun 3,9 (DE 2,7)yun 7,4 (DE 1,9) en los items que valoraban respectivamen-
te la participacion en las decisiones organizacionales y el reconocimiento del propio
trabajo por personas usuarias.

El factor organizacién y método (f-OM), correspondiente a la primera diada
del ¢c-CT, obtuvo una puntuacidon media de 4,9 (DE 1,9) en un rango de 0 a 10,
donde 0 significaba pésimo y 10 6ptimo. Este factor esta conformado por la es-
cala de regulacion (e-R) con una media de 5,1 (DE 1,9) y la escala de desarrollo
(e-Dr) con una media de 4,7 (DE 2,2). El factor organizacién y entorno (f-OE),
correspondiente a la segunda diada del ¢-CT, obtuvo una puntuacién media de
6,6 (DE 1,5) en unrango de 0 a 10, donde 0 significaba pésimo y 10 éptimo. Este
factor esta conformado por la escala de entorno material (e-EM) con una media
de 6,1 (DE 1,8) y la escala de entorno social (e-ES) con una media de 7,0 (DE 1,8).
El factor organizaciéon y persona (f-OP), correspondiente a la tercera diada del
¢-CT, obtuvo una puntuacién media de 5,9 (DE 1,8) en unrango de 0 a 10, donde
0 significaba nunca y 10 siempre. Este factor esta conformado por la escala de
ajuste organizacion-persona (e-AOP) con una media de 5,1 (DE 2,4) y la escala de
adaptacién persona-organizacién (e-APO) con una media de 6,6 (DE 1,7).

En el grdfico 2 se representan la puntuacién media y la desviacion estandar del

cuestionario de condiciones de trabajo, de los 3 factores y de las 6 escalas que
lo componen.
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Grafico 2. Condiciones de trabajo: Media y desviacion estandar del

cuestionario, los factores y las escalas
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Como se ha comentado en el apartado de metodologia, para la valoracién de
las condiciones de trabajo se establecieron 4 categorias: CT pésimas (0 a 2,5), CT
malas (> 2,5 a5), CT buenas (> 5a 7,5)y CT 6ptimas (> 7,5 a 10).

El factor organizacion y método fue el que obtuvo la puntuaciéon mas baja de
los tres factores, situandolo en unas CT malas, aunque muy préximo al punto
central. El factor organizacién y entorno fue el mejor valorado, situando-
se en unas CT buenas. El factor organizacién y persona estuvo situado en
unas CT buenas, aunque cabe destacar que una de sus escalas, la de ajuste
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organizacién-persona, obtuvo una puntuacién media que la situ6 en el limite
inferior de las CT buenas y muy préxima al punto central.

La escala de regulacion, primera de las 6 escalas que constituyen el c-CT, ob-
tuvo una puntuacién media de 5,1 (DE 1,9) que la situaron en el limite inferior
de unas CT buenas. Destac6 que dos de los seis items de la escala, correspon-
dientes a la retribucién econémica y a la carga de trabajo, fueron valorados con
puntuaciones correspondientes a unas CT malas. Los otros cuatro items, que
hacen referencia a la conciliacién trabajo - vida privada y familiar, a la calidad
del contrato laboral, al tiempo de trabajo -horarios, ritmos, descansos, etc.- y a
la organizacién general del trabajo fueron valorados con puntuaciones que los
situaron en el limite inferior de unas CT buenas. En el grdfico 3 se representan
la media y la desviacion estandar de la escala de regulacién y de los items que
la componen.

Grafico 3. Regulacion: Media y desviacién estandar de la escala y de los

items
n=1760
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B B Media (X)

103



Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

La escala de desarrollo, segunda de las 6 escalas que constituyen el c-CT ob-
tuvo una puntuacion media de 4,7 (DE 2,2), correspondiente a unas CT malas.
De los ocho items que constituyen la escala, seis de ellos fueron valorados con
puntuaciones correspondientes a unas CT malas, siendo éstos la participacién
en las decisiones organizacionales, las vias de promocién laboral, la evaluacién del
rendimiento profesional por la institucién, el apoyo recibido del personal directivo,
la justicia en la contratacién, remuneracion y la promocidn y las relaciones con la
direccién. El item oportunidades para la formacién continua obtuvo una puntua-
cién que lo situd en el limite inferior de unas CT buenas. Por ultimo, cabe desta-
car que el item autonomia en la toma de decisiones profesionales esta dentro de
las CT buenas. En el grdfico 4 se representan la media y la desviacion estandar
de la escala de desarrollo y de los items que la componen.

Grafico 4. Desarrollo: Media y desviacion estandar de la escala y de los

items
n=1760
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La escala de entorno material, tercera de las 6 escalas que constituyen el c-CT
obtuvo una puntuacién media de 6,1 (DE 1,8), correspondiente a unas CT bue-
nas. Los cuatro items que constituyen esta escala fueron valorados con puntua-
ciones correspondientes a unas CT buenas, siendo éstos la prevencidn de riesgos
laborales, los servicios auxiliares, el entorno fisico, instalaciones y equipamiento
y los recursos materiales y técnicos. En el grdfico 5 se representan la media y la
desviacion estandar de la escala de entorno material y de los items que la com-
ponen.

Grafico 5. Entorno material: Media y desviacion estandar de la escala y de

los items
n=1760
Servicios auxiliares 2,1
(limpieza, seguridad, etc.)
., ) 2,3
Prevencion de riesgos laborales
. P 1,9
Recursos materiales y técnicos

Entorno fisico, instalaciones y 2,1
equipamientos
T ENTORNO AR AL (o) | ——

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0

Desviacién estandar (DE)

B B Media (X)

La escala de entorno social, cuarta de las 6 escalas que constituyen el c-CT
obtuvo una puntuacién media de 7,0 (DE 1,8), correspondiente a unas CT bue-
nas. Los cuatro items que constituyen esta escala, que son el reconocimiento
del propio trabajo por colegas, el respeto en el grupo de trabajo, el compafierismo
y el reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias fueron valorados
con puntuaciones correspondientes a unas CT buenas. En el grdfico 6 se repre-
sentan la media y la desviacién estdndar de la escala de entorno social y de los
items que la componen.
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Grafico 6. Entorno social: Media y desviacion estandar de la escala y de

los items
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La escala de ajuste organizacion-persona, quinta de las 6 escalas que consti-
tuyen el ¢-CT, obtuvo una puntuaciéon media de 5,1 (DE 2,4), correspondiente al
limite inferior de unas CT buenas. Cabe destacar que seis de los quince items
gue constituyen esta escala fueron valorados con puntuaciones correspondien-
tes a unas CT malas, items que dan respuesta a si la actual organizacion del
trabajo del centro facilita que mis méritos sean valorados con justicia, estimula mi
compromiso laboral, me da sensacion de libertad, me motiva a trabajar, se ajusta
a mis aspiraciones y me hace crecer personalmente. Los nueve items restantes
estan situados en el limite inferior de unas CT buenas, items que dan respuesta
a si la actual organizacion del trabajo del centro encaja con mis expectativas, me
proporciona identidad, me permite trabajar a gusto, concuerda con mis valores,
satisface mis intereses, responde a mis necesidades, me permite desarrollar mis
competencias profesionales, me hace sentir util y me exige seguin mis capacidades.
En el grdfico 7 se representan la media y la desviacion estandar de la escala de
ajuste organizacion-personay de los items que la componen.
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Grafico 7. Ajuste organizacién-persona: Media y desviacién estandar de
la escala y de los items
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La escala de adaptacién persona-organizaciéon, sexta de las 6 escalas que
constituyen el c-CT, obtuvo una puntuacién media de 6,6 (DE 1,7), que corres-
ponde a unas CT buenas. Los siete items que constituyen la escala obtuvieron
puntuaciones asociadas a unas CT buenas, items que dan respuesta a si ante las
demandas de la organizacién me identifico con el espiritu de los cambios propues-
tos, acepto que me digan cémo debo hacer mi trabajo, aplico el protocolo ante cual-
quier dilema de conciencia, asumo los valores de la direccion, interiorizo facilmente
las normas establecidas en mi servicio, me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo
fijados y me adapto a la politica del centro. En el grdfico 8 se representan la media
y la desviacién estandar de la escala de adaptacién persona-organizacion y de
los items que la componen.

Grafico 8. Adaptaciéon persona-organizaciéon: Media y desviaciéon estandar

de la escala y de los items
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5.3. BIENESTAR LABORAL GENERAL: ANALISIS DESCRIPTIVO

El bienestar laboral general (BLG) de las enfermeras, evaluado mediante
el cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG) disefiado y validado por
Blanch et al #%, obtuvieron una puntuacién media de 3,5 (DE 0,7). Se ha de tener
en cuenta que el factor de bienestar psicosocial esta valorado en un rango de 1
(valor minimo) a 7 (valor maximo) y el factor de efectos colaterales en un rango
de 0 (valor minimo) a 6 (valor maximo).

El factor bienestar psicosocial (f-BPS), correspondiente a la primera de las dos
triadas del c-BLG, obtuvo una puntuacion media de 4,3 (DE 1,3) en un rango de
1 a7,donde 1 representaba el valor minimo de puntuaciény 7 el valor maximo.
Este factor esta conformado por la escalas de afectos (e-Af) con una media de
4,2 (DE 1,5), la escala de competencias (e-Co) con una media de 4,5 (DE 1,5) y
la escala de expectativas (e-E) con una media de 4,2 (DE 1,3). Las puntuaciones
medias de los items oscilaron entre un 3,4 (DE 1,8) y un 5,3 (DE 1,4) en los items
gue valoraban respectivamente si en los Ultimos afios habia bajado o subido mj
participacion en las decisiones de la organizacion y mi capacidad de gestion de mi
carga de trabajo. En el grdfico 9 se representan la media y la desviacion estandar
del factor bienestar psicosocial y de las escalas que lo componen.
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Grafico 9. Bienestar psicosocial: Media y desviacién estandar del factor

y las escalas
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Como se ha comentado en el apartado de metodologia para la valoracion del
bienestar psicosocial se establecieron 4 categorias: pésimo (1 a 2,5), malo (> 2,5
a 4), bueno (> 4 a5,5)y 6ptimo (> 5,5 a 7).

La escala de afectos, primera de las 3 escalas que constituyen el f-BPS del
¢-BLG, obtuvo una puntuacién media de 4,2 (DE 1,5) que la situ6 en el limite
inferior de un estado bueno. Uno de los diez items de la escala, el que da res-
puesta a si actualmente en mi trabajo siento incertidumbre-certidumbre, obtuvo
una puntuacién que lo situ6 en el limite superior de un estado malo. Los otros
nueve items, que dan respuesta a si actualmente en mi trabajo siento impo-
tencia-potencia, dificultad-facilidad, confusién-claridad, desesperanza-esperanza,
desconfianza-confianza, malestar-bienestar, intranquilidad-tranquilidad, insatis-
faccién-satisfaccion e inseguridad-seguridad fueron valorados con puntuaciones
correspondientes a un estado bueno, aunque la mayoria de ellos estuvieron
situados en su limite inferior. En el grdfico 10 se representan la media y la des-
viacién estdndar de la escala de afectos y de los items que la componen.
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Grafico 10. Afectos: Media y desviacion estandar de la escala y de los items
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La escala de competencias, segunda de las 3 escalas que constituyen el f-BPS
del c-BLG, obtuvo una puntuacién media de 4,5 (DE 1,5), que la situ6 dentro de
un estado bueno. Los diez items que constituyen la escala fueron valorados
dentro de un estado bueno y dan respuesta a si actualmente en mi trabajo sien-
to pesimismo-optimismo, irracionalidad-racionalidad, insensibilidad-sensibilidad,
fracaso-éxito, incompetencia-competencia, ineficacia-eficacia, inmoralidad-morali-
dad, incapacidad-capacidad, inutilidad-utilidad y maldad-bondad. En el grdfico 11
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se representan la media y la desviacién estandar de las puntuaciones obtenidas
en la escala de competencias y en los items que la componen.

Grafico 11. Competencias: Media y desviacién estandar de la escalay de

los items
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La escala de expectativas, tercera de las 3 escalas que constituyen el f-BPS
del ¢-BLG, obtuvo una puntuaciéon media de 4,2 (DE 1,3) que la situé en el limi-
te inferior de un estado bueno. Destaca que once de los veintidés items que
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constituyen la escala fueron valorados con puntuaciones correspondientes a un
estado malo, lo que significaba que las participantes valoraron que en los ulti-
mos afios habia bajado mi participacion en las decisiones de la organizacién, mis
oportunidades de promocion laboral, mi calidad de vida laboral, la calidad de mis
condiciones de trabajo, mi confianza en mi futuro profesional, mi identificacién con
los valores de la organizacién, mi sensacion de seguridad en el trabajo, mi estado de
dnimo laboral, el nivel de excelencia de mi organizacién, la conciliacién de mi tra-
bajo con mivida privaday mi satisfaccién con el trabajo. Los once items restantes
de la escala fueron valorados dentro de un estado bueno, aunque cinco de ellos
estaban situados en el limite inferior. En este caso la valoracion indicaba que
en los ultimos afos habia subido mi motivacién por el trabajo, mi realizacién pro-
fesional, mi acatamiento de las pautas de la direccidn, el sentido de mi trabajo, la
cordialidad en mi ambiente social de trabajo, mi autoestima profesional, mi eficacia
profesional, mi compromiso con el trabajo, mi competencia profesional, mi rendi-
miento profesional y mi capacidad de gestion de mi carga de trabajo. En el grdfico
12 se representan la media y la desviacion estandar de la escala de expectativas
y de los items que la componen.
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Grafico 12. Expectativas: Media y desviaciéon estandar de la escalay de

los items
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El factor efectos colaterales (f-EC), correspondiente a la segunda de las dos
triadas del ¢-BLG, obtuvo una puntuaciéon media de 2,6 (DE 1,5) en un rango
de 0 a 6, donde 0 representaba el valor minimo de puntuacién que significaba
nuncay 6 el valor maximo que significaba siempre. Este factor estd conformado
por las escalas de somatizacién (e-S) con una media de 2,3 (DE 1,6), la escala de
desgaste (e-Dg) con una media de 3,2 (DE 1,7), y la escala de alienacién (e-Al) con
una media de 2,2 (DE 1,7). Las puntuaciones medias de los items oscilaron entre
un 1,5 (DE 1,9) y un 3,4 (DE 1,9) en los items que valoraban respectivamente si
por causa del trabajo sentian trastornos digestivos y sobrecarga de actividad labo-
ral. En el grdfico 13 se representan la media y la desviacion estandar del factor
efectos colaterales y de las escalas que lo componen.

Grafico 13. Efectos colaterales: Media y desviacion estandar del factor
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Como se ha comentado anteriormente para la valoracion de los efectos colate-
rales se establecieron 4 categorias: 6ptimo (0 a 1,5), bueno (> 1,5 a 3), malo (> 3
a4,5)y pésimo (> 4,5 a 6).

La escala de somatizacién, primera de las 3 escalas que constituyen el f-EC

del ¢-BLG, obtuvo una puntuacién media de 2,3 (DE 1,6), categorizandose den-
tro de un estado bueno. Destaca la valoracién de los items relacionados con la
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existencia de tensiones musculares y de dolores de espalda por causa del trabajo,
que en el primer caso se categoriz6é dentro de un estado malo y en el segundo
caso dentro de un estado bueno pero muy préximo a un estado malo. Los items
relacionados con la existencia de insomnio y de dolores de cabeza estan valorados
dentro de un estado bueno y el item relacionado con los trastornos digestivos esta
dentro de un estado 6ptimo. En el grdfico 14 se representan la media y la desvia-
cién estandar de la escala de somatizacién y de los items que la componen.

Grafico 14. Somatizacion: Media y desviacién estandar de la escala 'y de

los items
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La escala de desgaste, segunda de las 3 escalas que constituyen el f-EC del
¢-BLG, obtuvo una puntuacion media de 3,2 (DE 1,7), siendo valorada dentro de
un estado malo. Cabe destacar que los cuatro items que configuran la escala
fueron valorados dentro de un estado malo y hacen referencia al agotamiento
fisico, a la saturacién mental, al desgaste emocional y a la sobrecarga de actividad
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laboral. En el grdfico 15 se representan la media y la desviacién estandar de la
escala de desgaste y de los items que la componen.

Grafico 15. Desgaste: Media y desviacién estandar de la escala y de los

items
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La escala de alienacién, tercera de las 3 escalas que constituyen el f-EC del
¢-BLG, obtuvo una puntuacién media de 2,2 (DE 1,7), siendo valorada dentro de
un estado bueno. Los cuatro items que configuran la escala fueron valorados
dentro de un estado bueno y hacen referencia al mal humor, al trato desperso-
nalizado, a la baja realizacién profesional y a la frustracién. En el grdfico 16 se
representan la media y la desviacidon estandar de la escala de alienacién y de los
items que la componen.
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Grafico 16. Alienaciéon: Media y desviacion estandar de la escala y de los

items
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5.4. BURNOUT: ANALISIS DESCRIPTIVO

El burnout de las enfermeras fue evaluado mediante las escalas de agotamiento
(e-Ag), cinismo (e-Ci) y eficacia profesional (e-EP) del Maslach burnout inventory -
general survey (MBI-GS) validado por Bresé et al 1%, Los items del inventario,
valorados en un rango de 0 (valor minimo que significaba nunca) a 6 (valor
maximo que significaba siempre), obtuvieron una puntuacién que oscilé entre
un 1,7 (DE 1,8) en el item que valoraba si actualmente dudo sobre el valor de mi
trabajo y un 4,9 (DE 1,2) en el item que valoraba si actualmente en mi opinién,
hago bien mi trabajo.

Las escalas del MBI-GS fueron valoradas a partir del sumatorio de la media de

los items que las conforman. Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 11,8
(DE 8,4) en la escala de agotamiento (rango de 0 a 30 puntos), de 7,6 (DE 6,0)
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en la escala de cinismo (rango de 0 a 24 puntos) y de 27,2 (DE 6,0) en la escala
de eficacia profesional (rango de 0 a 36 puntos).

En el grdfico 17 se representa la puntuaciéon media y la desviacién estandar de
las 3 escalas del MBI-GS.

Grafico 17. Maslach burnout inventory - general survey: Media y desviacion

estandar de las escalas
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Como se ha comentado en el apartado de metodologia para la valoracion del
burnout se establecieron 5 categorias: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto.

El cinismo, primera de las tres escalas del MBI-GS, con una puntuacién media
de 7,6 (DE 6,0) en un rango de 0 a 24 puntos, tuvo una puntuacién que indico
riesgo bajo. Todos los items de la escala indicaron riesgo bajo y respondian a
sinunca ... o siempre dudo sobre el valor de mi trabajo, desde que empecé en este
puesto he perdido interés por mi trabajo, he perdido entusiasmo por mi trabajo y
me pregunto por la utilidad de mi trabajo. Este Ultimo item estd en el limite su-
perior del riesgo bajo y muy préximo al riesgo moderado.

El agotamiento, segunda de las tres escalas del MBI-GS, con una media de 11,8
(DE 8,4) en un rango de 0 a 30 puntos, tuvo una puntuacién media que indic6
riesgo bajo aunque muy préoxima al moderado. Tres de los items de la escala indi-
caron riesgo bajo y valoraban si nunca ... o siempre siento fatiga por la mafiana
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al enfrentarme a otro dia de trabajo, siento que mi trabajo me ha “quemado”, tra-
bajar todo el dia realmente es estresante para mi. Los otros dos items de la esca-
la indicaron riesgo moderado, siendo los que valoraban si siento agotamiento
emocional por mi trabajo y al final de la jornada, siento que el trabajo me “ha
consumido”.

La eficacia profesional, tercera de las tres escalas del MB/-GS, con una media
de 27,2 (DE 6,0) en un rango de 0 a 36 puntos, tuvo una puntuacién que indicé
un nivel de eficacia profesional alto. La puntuacidon obtenida en cinco de los
seis items de la escala indicaron nivel de eficacia alto y hacian referencia a si
nunca ... o siempre tengo seguridad de que en mi trabajo soy eficaz acabando las
cosas, he realizado muchas cosas valiosas en mi trabajo, me estimula conseguir
objetivos en mi trabajo, soy capaz de resolver eficazmente los problemas surgidos
en mi trabajo y contribuyo eficazmente a la actividad de mi organizacién. El sexto
item de la escala que hace referencia a en mi opinién, hago bien mi trabajo, ob-
tuvo una puntuacién que indic6 un nivel de eficacia muy alto.

En el grdfico 18 se representan la media y la desviacion estandar de todos los

items que conforman el MBI-GS, identificando si forman parte de las escalas de
agotamiento, de cinismo o de eficacia profesional.
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Grafico 18. Maslach burnout inventory - general survey: Media y desviacién

estandar de los items
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por mi trabajo

(e-Ci) Me pregunto por la
utilidad de mi trabajo

(e-Ci) Dudo sobre el valor de mi trabajo

(e-Ag) Siento agotamiento emocional
por mi trabajo

(e-Ag) Al final de la jornada, siento que el
trabajo me “ha consumido”

(e-Ag) Siento fatiga por la mafiana al
enfrentarme a otro dia de trabajo

(e-Ag) Trabajar todo el dia realmente
es estresante para mi

(e-Ag) Siento que mi trabajo
me ha “quemado”

n=1760

1,4

1,6

|

1,2

|

o
=)

1,2 2,4 3,6

"] Desviacién estandar (DE)

BB B Vvedia (X

6,0
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5.5. ENGAGEMENT: ANALISIS DESCRIPTIVO

El engagement de las enfermeras fue evaluado mediante las dimensiones de
vigor (e-V), dedicacion (e-Dd) y absorcion (e-Ab) que conforman la Utrecht work
engagement scale (UWES) de Salanova y Schaufeli 2. Los items de la escala valo-
rados en un rango de 0 (valor minimo que significaba nunca) a 6 (valor maximo
que significaba siempre), obtuvieron una puntuacién que oscilé entre 2,6 (DE
1,9) en el item que valoraba si actualmente me es dificil “desconectar” del trabajo
y 4,6 (DE 1,5) en el item siento orgullo del trabajo que hago.

Las dimensiones de la UWES fueron valoradas a partir del sumatorio de los
items que la conforman. Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 21,3
(DE 7,0) en la escala de vigor (rango de 0 a 36 puntos), de 19,7 (DE 6,7) en la
escala de dedicacién (rango de 0 a 30 puntos) y de 19,4 (DE 6,8) en la escala de
absorcién (rango de 0 a 36 puntos). En el grdfico 19 se representan la puntua-
cién media y la desviacién estandar de las tres dimensiones de la UWES.

Grafico 19. Utrecht work engagement scale: Media y desviacion estandar

de las dimensiones

n=1760

UWES Absorcion
(0-36 puntos)

UWES Dedicacion
(0-30 puntos)

UWES Vigor
(0-36 puntos)

24 30 36

Desviacién estandar (DE)

B Media (x)

Como se ha comentado en el apartado de metodologia para la valoracion del
engagement se establecieron 5 categorias: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy
alto.
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El vigor, primera de las tres dimensiones de la UWES, obtuvo una puntuacion
media de 21,3 (DE 7,0) en un rango de 0 a 36 puntos, correspondiente a un nivel
moderado pero muy cercano a un nivel alto. Tres de los items que configuran la
dimensién obtuvieron una puntuacion que indica nivel moderado, siendo éstos
los que responden a cuando me levanto por la mafiana tengo ganas de ir a traba-
jar, en mi trabajo siento plenitud de energia y puedo continuar trabajando durante
largos periodos de tiempo. Los otros tres items estan en un nivel alto (aunque el
primero de los tres estda muy cercano al nivel moderado) siendo éstos los que
responden a me siento con fuerza y vigor en mi trabajo, incluso cuando las cosas
no van bien continuo trabajando y soy muy persistente en mi trabajo.

La dedicacién, segunda de las tres dimensiones de la UWES, obtuvo una pun-
tuacion media de 19,7 (DE 6,7) en un rango de 0 a 30. La puntuacion indica que
esta al inicio de un nivel alto. Dos de los items de esta dimension estan en un
nivel moderado aunque muy cerca de un nivel alto, siendo éstos los que respon-
den a mi trabajo es retador y mi trabajo me inspira. Los tres items restantes de
esta dimension estan en un nivel alto (aunque el primero de los tres esta muy
cercano al nivel moderado) siendo éstos los que responden a siento entusiasmo
por mi trabajo, mi trabajo tiene sentido y propdsito y siento orgullo del trabajo que
hago.

La absorcion, tercera de las tres dimensiones de la UWES, obtuvo una pun-
tuacién media de 19,4 (DE 6,8) en un rango de 0 a 36. La puntuacién indica
nivel moderado muy cercano a una posicién central. Tres de los items de esta
dimensién estan en un nivel moderado, siendo estos los que responden a me
es dificil “desconectar” del trabajo, soy feliz cuando experimento absorcién por mi
trabajo, me “dejo llevar” por mi trabajo. Los otros tres items de esta dimensién
estan en un nivel alto (aunque los dos primeros estan en el limite inferior y muy
préximos al nivel moderado), siendo éstos los que responden a cuando estoy
trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi, estoy en plena inmersién en mi
trabajo y el tiempo “vuela” cuando estoy trabajando.

En el grdfico 20 se representan la media y la desviacién estandar de todos los
items que conforman la UWES, identificando si forman parte de la dimensién de
vigor, dedicacién o absorcion.
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Grafico 20. Utrecht work engagement scale: Media y desviacion estandar

de los items

n=1760
|
(e-Ab) El tiempo “vuela” cuando 1,6
estoy trabajando
(e-Ab) Cuando estoy trabajando, olvido 1,7

todo lo que pasa a mi alrededor —i

(e-Ab) Soy feliz cuando experimento
absorcién por mi trabajo

(e-Ab) Estoy en plena inmersién
en mi trabajo

(e-Ab) Me “dejo llevar” por mi trabajo

(e-Ab) Me es dificil “desconectar”
del trabajo

(e-Dd) Mi trabajo tiene sentido y propdsito
(e-Dd) Siento entusiasmo por mi trabajo
(e-Dd) Mi trabajo me inspira

(e-Dd) Siento orgullo del trabajo que hago

(e-Dd) Mi trabajo es retador

(e-V) En mi trabajo, siento
plenitud de energia

(e-V) Me siento con fuerza
y vigor en mi trabajo

(e-V) Cuando me levanto por la mafiana,
tengo ganas de ir a trabajar

(e-V) Puedo continuar trabajando durante
largos periodos de tiempo

(e-V) Soy muy persistente en mi trabajo

(e-V) Incluso cuando las cosas no van bien,
continuo trabajando

0,0 1,2 2,4 3,6 4,8 6,0

[ Desviacion estandar (DE)

B B B Media (X)

124



RESULTADOS OBJETIVO 3

Analizar las relaciones entre las condiciones
de trabajo y los niveles percibidos de
bienestar laboral, de burnouty de engagement.






RESULTADOS OBJETIVO 3

5.6. CONDICIONES DE TRABAJO EN RELACION AL
BIENESTAR LABORAL GENERAL, AL BURNOUT
Y AL ENGAGEMENT

En este apartado se muestra como se relacionan e inciden las condiciones de
trabajo en el bienestar laboral general, en el burnouty en el engagement.

El analisis de correlaciones entre el ¢c-CT con el ¢-BLG, el MBI-GS y la UWES (ta-

bla 16) obtuvo valores que oscilaron entre -0,602 y 0,797, observandose:

e Una relaciéon directa entre las condiciones de trabajo con el bienestar psicoso-
cial (afectos, competencias, expectativas), con la eficacia profesional (variable
asociada al burnout) y con el engagement (vigor, dedicacion y absorcién).

* Una relacién inversa entre las condiciones de trabajo con los efectos colatera-
les (somatizacién, desgaste, alienacion), asi como con el agotamiento y con el
cinismo (variables asociadas al burnout).

* Dos correlaciones altas (£ 0,7-1), la primera entre el ¢-CT y el factor bienestar
psicosocial (0,771**)y la segunda entre la escala adaptacién organizacién-per-
sonay el factor bienestar psicosocial (0,797*%*).

Se analizé la distribucion de las participantes en relacién a las puntuacio-
nes obtenidas en la variable condiciones de trabajo categorizada (CT pési-
mas, CT malas, CT buenas y CT 6ptimas) y las variables asociadas al bienestar
laboral general (bienestar psicosocial y efectos colaterales), al burnout (ci-
nismo, agotamiento y eficacia profesional) y al engagement (vigor, dedicacion
y absorcion), observando diferencias estadisticamente significativas en todos
los casos tabla 17.

Las condiciones de trabajo pésimas se asociaron mayoritariamente (> 50%)

a un bienestar psicosocial pésimo, presencia muy alta de efectos colaterales,
agotamiento muy alto o alto, eficacia profesional muy alta o alta, cinismo de
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moderado a muy alto, vigor bajo o moderado, dedicacién de muy baja a mode-
rada y absorcion de moderada a muy baja.

Las condiciones de trabajo malas se asociaron mayoritariamente (> 50%) a
un bienestar psicosocial malo, presencia de efectos colaterales alta o muy alta,
agotamiento moderado o alto, eficacia profesional alta o muy alta, cinismo mo-
derado o bajo, vigor moderado o bajo, dedicacion moderada o alta y absorcién
moderada o baja.

Las condiciones de trabajo buenas se asociaron mayoritariamente (> 50%)
a un bienestar psicosocial bueno, presencia de efectos colaterales baja o muy
baja, agotamiento muy bajo o bajo, eficacia profesional muy alta o alta, cinismo
muy bajo o bajo, vigor alto o moderado, dedicacién alta o muy alta y absorcion
moderada o alta.

Las condiciones de trabajo éptimas se asociaron mayoritariamente (> 50%)
a un bienestar psicosocial 6ptimo, presencia de efectos colaterales muy baja,
agotamiento muy bajo, eficacia profesional muy alta, cinismo muy bajo, vigor
muy alto o alto, dedicacién muy alta y absorcion alta o muy alta.
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RESULTADOS OBJETIVO 4

Analizar las relaciones entre la sobrecarga de trabajo y
las puntuaciones relativas a las condiciones de trabajo,
al bienestar laboral, al burnout y al engagement.
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5.7. SOBRECARGA DE TRABAJO EN RELACION A LAS
CONDICIONES DE TRABAJO, AL BIENESTAR LABORAL
GENERAL, AL BURNOUT Y AL ENGAGEMENT

En este apartado se pretende analizar las relaciones entre la sobrecarga de
trabajo"" con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout
y el engagement. La sobrecarga de trabajo se ha analizado a partir de dos va-
riables distintas, el tiempo de trabajo por actividad a desarrollar dentro de la
jornada laboral y la carga de trabajo.

5.7.1. TIEMPO DE TRABAJO Y ACTIVIDAD A DESARROLLAR

El tiempo de trabajo en relacion a la actividad a desarrollar dentro de la jorna-
da laboral obtuvo una puntuaciéon media de 3,1 (DE 1,9), en un rango de 1 a 7,
donde los significados eran de 1 a < a 4 me falta tiempo, 4 tiempo adecuado y
>de 4 a7 me sobratiempo. Un 56,8% de las enfermeras valoraron que les falta-
ba tiempo dentro de la jornada laboral para hacer bien el trabajo, mientras que
para un 22,9% era adecuado y para un 20,3% les sobraba tiempo.

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el tiempo de trabajo
y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el
engagement, se muestran en la tabla 18, donde se especifican la media, la des-
viacion estandar, los grados de libertad (gl), el analisis de varianza (F), las rela-
ciones que son estadisticamente significativas (p < 0,05) especificando el tama-
fo del efecto (bajo < 0,30 y moderado* > 0,30 a 0,80) y las relaciones que no son
estadisticamente significativas (p = 0,05). Se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre el tiempo de trabajo (me falta tiempo, adecuado,

VIl Por sobrecarga de trabajo se entiende la percepcién de la falta de tiempo dentro de la jornada
laboral para realizar el trabajo y/o el incremento de la carga de trabajo.
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me sobra tiempo) y algunas variables asociadas a las condiciones de trabajo

(adaptacion persona-organizacién, ajuste organizacidon-persona, entorno social,

entorno material, desarrollo y regulacion), al bienestar laboral general (aliena-

cion, desgaste, somatizacién, expectativas, competencias y afectos), al burnout

(cinismo y agotamiento) y al engagement (absorcién, dedicacién y vigor). Entre

las diferencias estadisticamente significativas, s6lo destac6 un tamafo del efec-

to moderado* en:

e Las condiciones de trabajo y la regulacién, el bienestar psicosocial y los afec-
tos, asi como en el vigor (asociado al engagement), que obtuvieron puntua-
ciones mas altas en las enfermeras que valoraron que les sobraba tiempo,
seguidas de las que era adecuado y de las que les faltaba tiempo.

* Los efectos colaterales, la alienacion y el desgaste, asi como el agotamiento
(asociado al burnout), que obtuvieron puntuaciones mas altas en las enferme-
ras que valoraron que les faltaba tiempo, seguidas de las que era adecuado y
de las que les sobraba tiempo.

5.7.2. CARGA DE TRABAJO

La carga de trabajo, evaluada en un rango de 0 a 10 fue valorada como pésima
(0a2,55)enun 25,3% de los casos, mala(>2,5a5) enun 36,8%, buena (>5a7,5)
enun 20,1% y 6ptima (> 7,5a 10) en un 17,8%.

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la carga de trabajo
y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el
engagement, se muestran en la tabla 19, donde se especifican la media, la des-
viacion estandar, los grados de libertad (gl), el analisis de varianza (F), las relacio-
nes que son estadisticamente significativas (p < 0,05) especificando el tamafio
del efecto (bajo < 0,30, moderado* > 0,30 a 0,80 y alto** > 0,80) y las relaciones
gue no son estadisticamente significativas (p = 0,05). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la carga de trabajo (pésima, mala, buena
y 6ptima) y algunas variables asociadas a las condiciones de trabajo (adapta-
cién persona-organizacion, ajuste organizacion-persona, entorno social, entor-
no material, desarrollo y regulacién), al bienestar laboral general (alienacién,
desgaste, somatizacién, expectativas, competencias y afectos), al burnout (cinis-
mo, eficacia profesional y agotamiento) y al engagement (absorcién, dedicaciény
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vigor). Entre las diferencias estadisticamente significativas destacd un tamafio

del efecto moderado* o alto**, identificado en la tabla 19 en:

e Las condiciones de trabajo y los aspectos asociados (adaptacion persona-or-
ganizacidn, ajuste organizacion-persona, entorno social, entorno material,
desarrollo y regulacién), el bienestar psicosocial y los aspectos asociados (ex-
pectativas, competencias y afectos), asi como el engagement y aspectos aso-
ciados (absorcion, dedicacién y vigor), obteniendo las puntuaciones mas altas
las enfermeras que percibieron la carga como 6ptima, seguidas de las que la
percibieron como buena, malay pésima.

e Los efectos colaterales y los aspectos asociados (alienacion, desgaste y so-
matizacion), asi como el cinismo y el agotamiento (aspectos asociados al bur-
nout), obteniendo las puntuaciones mas altas las enfermeras que percibieron
la carga como pésima, seguidas de las que la percibieron como mala, buena
y 6ptima.
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Tabla 18. Tiempo de trabajo en relacion a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement

D de Cohen (d)
n =1760 Tiempo de trabajo n Media DE gl F Sig Me sobra
Adecuado tiempo
Condiciones Me falta tiempo 1000 5,6 15 2 16,6 <0,001 -0,28 -0,50*
de trabajo Adecuado 403 5,9 1,5 -0,22
Me sobra tiempo 357 6,1 1,6
Organizacién  Me falta tiempo 1000 57 1.8 2 126 <0,001 -0,06 -0,18
y persona Adecuado 403 6,0 1,7 -0,12
Me sobra tiempo 357 6,2 1,8
Organizacién Me falta tiempo 1000 6,4 1,5 2 8,8 < 0,001 -0,16 -0,23
y entorno Adecuado 403 6,7 1,4 -0,07
Me sobra tiempo 357 6,8 1,6
Organizacién Me falta tiempo 1000 4,7 1,9 2 17,9 <0,001 -0,18 -0,35*
o, ymétodo Adecuado 403 5.0 1,8 -0,18
o Me sobra tiempo 357 5,4 1,9
g Adaptacion Me falta tiempo 1000 6,5 17 2 86 <0,001 -0,07 -0,26
o persona- Adecuado 403 6,6 1,7 -0,19
g organizacién Me sobra tiempo 357 7,0 1,7
2 Ajuste Me falta tiempo 1000 4,8 24 2 11,5 <0,001 -0,19 -0,26
.© organizacién-  Adecuado 403 53 2,3 -0,08
;‘g persona Me sobra tiempo 357 5,5 2,4
S Entorno social Me falta tiempo 1000 6,9 1,8 2 5,4 0,005 -0,12 -0,18
v Adecuado 403 71 1,7 -0,07
Me sobra tiempo 357 7,2 1.8
Entorno Me falta tiempo 1000 6,0 18 2 7.6 0,001 -0,16 -0,21
material Adecuado 403 6,2 1,7 -0,06
Me sobra tiempo 357 6,3 1,9
Desarrollo Me falta tiempo 1000 4,6 22 2 4,5 0,011 -0,06 -0,18
Adecuado 403 4,7 2,1 -0,12
Me sobra tiempo 357 5,0 2,2
Regulacién Me falta tiempo 1000 4,8 1,9 2 365 <0,001 -0,28 -0,50*
Adecuado 403 5,4 1,8 -0,22
Me sobra tiempo 357 5,8 1,9
Bienestar Me falta tiempo 1000 3,5 0,6 2 3,5 0,032 0,11 0,14
laboral general Adecuado 403 3,4 0,7 0,03
Me sobra tiempo 357 34 0,7
Efectos Me falta tiempo 1000 2,8 1,5 2 31,6 <0,001 0,27 0,46*
colaterales Adecuado 403 2,4 1,5 0,19
Me sobra tiempo 357 2,1 1,5
Bienestar Me falta tiempo 1000 4,2 13 2 21,2 <0,001 -0,20 -0,38*
psicosocial Adecuado 403 4,4 1,2 -0,19
= Me sobra tiempo 357 4,7 1,4
@ Alienacion Me falta tiempo 1000 2,4 1,7 2 241 <0,001 0,22 0,41*
5 Adecuado 403 2,0 1,7 0,19
o Me sobra tiempo 357 1,7 1,7
g Desgaste Me falta tiempo 1000 3,6 1,6 2 65,3 <0,001 0,43 0,65*
% Adecuado 403 2,9 1,7 0,22
el Me sobra tiempo 357 2,5 1.7
42 Somatizacion Me falta tiempo 1000 2,5 1,6 2 15,0 <0,001 0,22 0,30
Q Adecuado 403 2,1 1,6 0,07
o Me sobra tiempo 357 2,0 1,6
@ Expectativas Me falta tiempo 1000 41 13 2 21,3 <0,001 -0,14 -0,40
Adecuado 403 4,3 1,2 -0,26
Me sobra tiempo 357 4,6 1,4
Competencias Me falta tiempo 1000 4,4 14 2 12,5 <0,001 -0,17 -0,29
Adecuado 403 4,6 1,4 -0,12
Me sobra tiempo 357 4,8 1,6
Afectos Me falta tiempo 1000 4,1 1,5 2 22,2 <0,001 -0,24 -0,38*
Adecuado 403 4,4 1,4 -0,16
Me sobra tiempo 357 4,6 1,6
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continia
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Tabla 18. Tiempo de trabajo en relacion a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement (continuacion)

D de Cohen (d)
n=1760 Tiempo de trabajo n Media DE gl F Sig Me sobra
Adecuado tiempo
Cinismo Me falta tiempo 1000 8.2 6,1 2 9,6 <0,001 0,18 0,23
Adecuado 403 7.1 5,5 0,06
Me sobra tiempo 357 6,7 6,3
S Eficacia Me faltatiempo 1000 272 57 2 06 0572
£ profesional Adecuado 403 269 6,1
= Me sobra tiempo 357 27,4 6,7
Agotamiento Me falta tiempo 1000 134 85 2 444 <0,001 0,36* 0,52*
Adecuado 403 10,4 7,7 0,17
Me sobra tiempo 357 9,1 8,0
Absorcion Me falta tiempo 1000 19,7 6,7 2 3,9 0,020 0,16 -0,01
Adecuado 403 18,6 6,7 -0,16
= Me sobra tiempo 357 19,7 7.3
E Dedicacion Me falta tiempo 1000 19,5 6,7 2 4,6 0,010 -0,02 -0,18
o Adecuado 403 19,6 6,7 -0,16
15 Me sobra tiempo 357 207 70
& Vigor Me falta tiempo 1000 20,8 69 2 14,2 <0,001 0,00 -0,32*
Adecuado 403 20,8 7.0 -0,31%*

Me sobra tiempo 357 23,0 7,0

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 19. Carga de trabajo en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement

= d D de Cohen (d)
n=1760 targa e n Media DE gl F Sig Carga de trabajo
rabajo
>255 >575 >75-10
Condiciones 0a25 445 4,4 ’ 3 3048 <0,001 -1,05** -1,75%* -1,70%*
de trabajo >2,5-5 647 5,7 , -0,84** .0,88**
>5-7,5 354 6,7 , -0,11

>7,5-10 314 6,8
Organizaciéon 0a25 445 4,6

3 1702 <0,001 -0,78*  -1,36*%* -1,32%*

y persona >2,5-5 647 58 , -0,62*  -0,63*
>5-7,5 354 6,7 , -0,05
>7,5-10 314 6,8 ,

Organizacién 0a25 445 5,6 , 3 122,0 <0,001 -0,68*  -1,01** -1,06**

y entorno >2,5-5 647 6,6 , -0,46* -0,57*
>5-7,5 354 71 , -0,14
>7,5-10 314 73 4

Organizacion 0a25 445 3,1 , 3 4226 <0,001 -1,19%* .2 11** .2,00%*

y método >2,5-5 647 4,8 , -1,03*%*  -1,04**

>5-7,5 354 6,2 -0,11

i3 >7,5-10 314 6,3 ,
s Adaptacién 0a25 445 6,0 , 3 52,9 <0,001 -0,33* -0,65* -0,76*
g persona- >2,5-5 647 6,5 , -0,36* -0,51*
o organizacién >5-7,5 354 71 , -0,16
S >7510 314 73
2 Ajuste 0a25 445 3,2 , 3  211,7 <0,001 -0,93*%* -1,58%* -1,41%*
.2 organizacién- >2,5-5 647 5.1 -0,68* -0,59*
S persona >5.7,5 354 6,4 , 0,04
5 >7,5-10 314 6,3 0
U  Entorno social 0a25 445 6,1 , 3 66,4 <0,001 -0,52* -0,74* -0,80*
>2,5-5 647 7.1 , -0,29 -0,40*
>5-7,5 354 7,5 g -0,13
>7,5-10 314 7,7 ,
Entorno 0a25 445 5,0 , 3 107,3 <0,001 -0,61*  -0,95** -1,01**
material >2,5-5 647 6,1 d -0,46* -0,56*
>5-7,5 354 6,8 , -0,1
>7,5-10 314 6,9 ,
Desarrollo 0a25 445 3,1 g 3 1854 <0,001 -0,85%* .1,45%% .1,32%*%

>2,5-5 647 4,7
>5-7,5 354 50
>75-10 314 5,8
Regulacién 0a25 445 3,1
>2,5-5 647 5,0

-0,67* -0,60*
0,03

3 6441 <0,001 -1,37** -2,54**% .2,50*%*
-1,27*%*  -1,41%*

VoW NwO UR = ORI WOONMN OO NWWe RVNVO NN

[N NG J Gy NG SN NG e G G G NG NG S N S NG T G GO G G GO G GG N GGG Y

>5-7,5 354 6,5 ] -0,29
>7,5-10 314 6,9 .
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continta
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Tabla 19. Carga de trabajo en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement (continuacion)

D de Cohen (d)
n=1760 Ctarga .de n Media DE gl F Sig Carga de trabajo
rabajo
>2,55 >5-75 >75-10
Bienestar 0a25 445 3,4 0,7 3 1.1 0,362 -0,08 -0,02 -0,11
laboral general > 2,5-5 647 3,5 0,6 0,06 -0,03
>5-7,5 354 3,4 0,7 -0,09
>7,5-10 314 3,5 0,6
Efectos 0a25 445 3,4 1,4 3 83,1 <0,001 0,56* 1,02**  0,89*%*
colaterales >2,5-5 647 2,6 1,4 0,46* 0,36*
>5-7,5 354 1,9 1,4 -0,08
>7,5-10 314 2,1 1,5
Bienestar 0a25 445 3,5 1,2 3 131,5 <0,001 -0,75%  -1,22*%%  -1,15%*
psicosocial >2,5-5 647 4,4 1,2 -0,49* -0,46*
>5-7,5 354 4,9 1,2 0,01
>7,5-10 314 4,9 1,3
= Alienacién 0a25 445 3.1 1,6 3 80,7 <0,001 0,54* 1,00%*  0,88**
5 >2,5-5 647 2,2 1,6 0,45* 0,36*
c >5-7,5 354 1,5 1,5 -0,08
() >7510 314 16 16
E Desgaste 0a25 445 4,2 1,5 3 96,3 <0,001 0,60* 1,13%*  0,94%*
_8 >2,5-5 647 3,2 1,6 0,52* 0,37*
] >5-7,5 354 2,4 1,6 -0,12
5 >7,5-10 314 2,6 1,8
% Somatizacion 0a25 445 3,0 1,6 3 52,0 <0,001 0,40* 0,80* 0,69*
e >2,5-5 647 2,4 1,5 0,41 0,31
% >5-7,5 354 1,8 1,4 -0,09
>7,5-10 314 1,9 1,5
Expectativas 0a25 445 3,4 1,2 3 1154 <0,001 -0,65*  -1,14** -1,14%*
>2,5-5 647 4,2 1,2 -0,49 -0,51%*
>5-7,5 354 4,8 1,2 -0,03
>7,5-10 314 4,8 1,3
Competencias 0a25 445 3,7 1,5 3 82,1 <0,001 -0,59*  -0,93** -0,89**
>2,5-5 647 4,6 1,3 -0,39* -0,38*
>5-7,5 354 5.1 1,3 0,00
>7,5-10 314 5,1 1,4
Afectos 0a25 445 3.2 1,4 3 1356 <0,001 -0,81** -1,26** -1,15%*
>2,5-5 647 4,3 1,3 -0,47* -0,40%
>5-7,5 354 4,9 1,3 0,05
>7,5-10 314 4,9 1,5
Cinismo 0a25 445 9,8 6,2 3 40,5 <0,001 0,33* 0,72* 0,57*
>2,5-5 647 7.9 5,8 0,41% 0,27
>5-7,5 354 5,6 53 -0,13
>7,5-10 314 6,3 6,1
§ Eficacia 0a25 445 27,0 6,1 3 33 0,021 0,04 0,00 -0,17
g profesional >2,5-5 647 26,8 5,5 -0,03 -0,22
S >5-7,5 354 27,0 6,3 -0,17
@ >7,5-10 314 28,1 6,4
Agotamiento 0a25 445 16,9 8,1 3 100,7 <0,001 0,70* 1,14*%*  0,92%*
>2,5-5 647 11,4 7.6 0,44*% 0,27
>5-7,5 354 8,2 7,0 -0,14
>7,5-10 314 9.3 8,5
Absorcion 0a25 445 17,9 71 3 21,3 <0,001 -0,13 -0,42*% -0,45*
>2,5-5 647 18,8 6,3 -0,31 -0,36*
>5-7,5 354 20,8 6,5 -0,06
- >7,5-10 314 21,2 7,3
S Dedicacion 0a25 445 17,5 7,6 3 41,5 <0,001 -0,23 -0,59* -0,66*
S >2,5-5 647 19,1 6,5 -0,38* -0,47*
» >5-7,5 354 21,5 5,6 -0,11
& >7510 314 221 60
= Vigor 0a25 445 18,7 7.3 3 55,5 <0,001 -0,28 -0,68* -0,78*
>2,5-5 647 20,6 6,4 -0,43* -0,55*
>5-7,5 354 23,3 6,4 -0,12

>7,5-10 314 24,1 6,6
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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RESULTADOS OBJETIVO 5

5.8. RELACIONES ENTRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
Y EL SIGNIFICADO DEL TRABAJO

El significado del trabajo (ST) fue estudiado a partir del analisis textual de los
datos obtenidos en la pregunta escriba las palabras clave que le vengan a la men-
te cuando piensa en su trabajo. Para determinar las relaciones existentes entre
el significado del trabajo y las condiciones de trabajo (CT) se realizé primero un
analisis textual del ST y se categorizd la variable CT, para después realizar un
analisis de correspondencias entre el STy las CT.

5.8.1. ANALISIS TEXTUAL DEL SIGNIFICADO DEL TRABAJO

El corpus de la variable significado del trabajo estuvo formado por 8.043 for-
mas léxicas, que se distribuyeron en 31 cédigos (15 de indole negativa y 16 de
indole positiva), cada uno de ellos con frecuencias que oscilaron entre 32y 1.084
formas léxicas. Las formas léxicas de indole negativa fueron 3063 (38,1%),
siendo los cédigos de mayor frecuencia los que aglutinaban términos relacio-
nados con agotamiento (7,0%), malas condiciones socioeconémicas (6,3%), males-
tar (6,0%) y sobrecarga (5,7%). Las formas léxicas de indole positiva fueron
4.980 (61,9%), distribuyéndose las de mayor frecuencia en los cédigos cuidar,
humanismo, vocacidn, buenas relaciones con los pacientes (13,5%), eficacia (6,9%),
buenas relaciones sociales, compafierismo (5,5%), compromiso (5,2%) y responsa-
bilidad (4,5%).

5.8.2. ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS ENTRE EL SIGNIFICADO
DEL TRABAJO Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Las condiciones de trabajo, evaluadas a través del c-CT, fueron valoradas con
una media de 5,8 (DE 1,6) en un rango de 0 (valor minimo) a 10 (valor maximo).
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Para hacer el analisis de correspondencias se categoriz6 la variable condi-
ciones de trabajo en cuatro niveles (CT pésimas con una media de 0 a 2,5, CT
malas con una media de > 2,5 a 5, CT buenas con una mediade>5a 75y CT
optimas con una media de > 7,5 a 10) y se distribuyeron las formas léxicas de
los 31 cédigos de la variable significado del trabajo entre los 4 niveles estable-
cidos de las condiciones de trabajo.

En la tabla 20 se muestra la distribucién por frecuencias y por porcentajes de las

formas léxicas en relacion a los 31 codigos de la variable significado del trabajo
y a los 4 niveles de la variable condiciones de trabajo.
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Tabla 20. Correspondencias entre significado del trabajo y condiciones

de trabajo

Condiciones de trabajo (CT)

CT pésimas CTmalas CTbuenas CT 6ptimas CcT
Significado del trabajo n % n % n % n % n %
Sobrecarga 19 42 148 324 260 569 30 6,6 457 57
Mala gestién 10 8,9 63 558 40 354 0 00 113 14
Desorganizacién de tareas 3 3.2 49 52,7 40 430 1 1,1 93 1,2
Clima social negativo 9 36 124 500 108 435 7 2,8 248 31
Injusticia 6 52 69 600 40 348 0 00 115 14
Trabajo inapropiado 4 3,2 56 452 56 452 8 65 124 15
Falta de recursos, recursos 3 9,4 13 40,6 15 469 1 3,1 32 04
escasos
Malas con(,iici'ones 30 59 188 369 275 540 16 3,1 509 6,3
socioecondmicas
Insatisfaccién 11 7.9 80 576 47 338 1 07 139 17
Malestar 40 8.3 237 493 197 41,0 7 1,5 481 6,0
Agotamiento 20 36 223 398 296 529 21 38 560 7,0
Cinismo organizacional 7 6,7 62 590 34 324 2 1,9 105 1.3
Despersonalizacion 7 17,5 22 550 11 27,5 0 0,0 40 0,5
Ineficacia 1 2,1 35 74,5 10 21,3 1 2,1 47 0,6
Bugnas copd[ciones 2 1,3 26 170 95 621 30 19,6 153 1,9
socioeconédmicas
Oportunidades 2 0,6 483 140 228 66,7 64 187 342 43
Satisfaccion 3 11 43 154 172 614 62 221 280 35
Bienestar 2 0,5 49 125 256 653 8 21,7 392 49
Vigor o fortalecimiento 2 0,7 49 166 182 61,7 62 21,0 295 37
Compromiso 3 0,7 63 149 273 647 83 19,7 422 52
Etica 1 0,7 28 203 92 667 17 123 138 1,7
Buenas~rel_aciones sociales, 3 0,7 77 173 293 66,0 71 16,0 444 5,5
compafierismo
Realizacién 0 0,0 10 8,9 79 705 23 205 112 1.4
Eficacia 5 0,9 83 151 369 670 94 171 551 69
Competencias 2 2,7 16 216 42 568 14 189 74 0,9
Poco reconocimiento 2 1,8 61 540 49 434 1 09 113 14
Cuidar, humanismo, 21 1,9 222 205 692 638 149 13,7 1084 135
vocacion,...
Responsabilidad, 2 0,6 66 183 242 67,0 51 14,1 361 4,5
compromiso normativo
Autonomia 0 0,0 10 101 62 626 27 273 99 1,2
Reconocimiento 0 0,0 16 276 30 51,7 12 20,7 58 0,7

Reconocimiento econémico 1 1,6 16 25,8 39 62,9 6 9,7 62 0,8
Frecuencias y porcentajes 221 2,7 2252 28,0 4624 57,5 946 11,8 8043 100,0
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Al analizar la relacion existente entre el significado del trabajo y las condicio-
nes de trabajo los resultados obtuvieron una y? =14234,0 con una p < 0,001,
Estos resultados mostraron que habia una relacién de dependencia entre
las variables significado del trabajo y condiciones de trabajo.

Para determinar la naturaleza de esta relacion, se realiz6 un analisis de
correspondencias. Los resultados (tabla 21) mostraron tres ejes factoriales
para explicar la inercia total. El primer eje factorial con un valor propio de 0,405
y unainercia de 0,164 representd el 92,1% de la inercia total, siendo el eje mas
importante para explicar la relacién entre el significado del trabajo y las condi-
ciones de trabajo. El segundo eje factorial con un valor propio de 0,089 y una
inercia de 0,008 represento el 4,5% de la inercia total. El tercer eje factorial con
un valor propio de 0,080 y una inercia de 0,006 representoé el 3,4% de la inercia
total.

Tabla 21. Correlacién entre significado del trabajo y condiciones de trabajo

Confianza para

Proporcién de inercia el valor propio

Valor

Dimension propio Inercia %2 p
Explicada Acumulada DE Correlacién
1 0,405 0,164 0,920 0,920 0,010 0,082
2 0,089 0,008 0,044 0,964 0,015
3 0,080 0,006 0,036 1,000
Total 0,178 1434,0 <0,001 1,000 1,000

Los ejes factoriales se construyeron a partir de las contribuciones absolutas y
relativas de los codigos y las categorias de las variables significado del trabajo
y condiciones de trabajo (tabla 22) proyectandose en un espacio bidimensional
(grdfico 21). En el primer eje, el significado del trabajo tuvo mayores contribucio-
nes absolutas en las formas |éxicas de malestar (0,144), insatisfaccién (0,063),
bienestar (0,057), mala gestion (0,051), injusticia (0,050) y clima negativo (0,049).
De acuerdo con el eje de coordenadas, en el extremo del polo negativo se ubica-
ron las formas léxicas que definian el significado del trabajo como despersonali-
zacioén (-1,538), ineficacia (-1,425), mala gestion (-1,214) e insatisfacciéon (-1,214)
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y en el extremo positivo la autonomia (0,875), la realizacion (0,789) y el bienes-
tar (0,690). En relacién a las condiciones de trabajo, el primer eje tuvo las contri-
buciones absolutas mayores en las CT malas (0,491) y en las CT éptimas (0,281),
siendo inferiores las CT pésimas (0,122) y las CT buenas (0,106). De acuerdo con
el eje de coordenadas se ubicaron en el polo negativo las CT pésimas (-1,340)
y las CT malas (-0,843) y en el polo positivo las CT buenas (0,273) y las CT
Optimas (0,984). En el segundo eje, el significado del trabajo tuvo mayores
contribuciones absolutas en las formas léxicas de ineficacia (0,173), desper-
sonalizacion (0,155), poco reconocimiento (0,118), malas condiciones socio-
econdmicas (0,112), malestar (0,088) y clima negativo (0,074). De acuerdo con
el eje de coordenadas, en el extremo del polo negativo se ubicaron las formas
Iéxicas que definian el significado del trabajo como despersonalizacion (-1,655),
falta de recursos (-0,819), malas condiciones socioeconémicas (-0,397) y en el
extremo positivo la ineficacia (1,624), el poco reconocimiento (0,863) y el re-
conocimiento (0,668). En relacién a las condiciones de trabajo el segundo eje
tiene las contribuciones absolutas mayores en las CT pésimas (0,715) y en las
CT malas (0,208), siendo inferiores las CT buenas (0,046) y las CT 6ptimas (0,031).
De acuerdo con el eje de coordenadas se ubicaron en el polo negativo las CT pé-
simas (-1,521) y las CT buenas (-0,084) y en el polo positivo las CT malas (0,257)
y las CT 6ptimas (0,154).

En el grdfico 21 se representa el significado del trabajo en relacién a las con-
diciones de trabajo de las enfermeras, pudiendo observar tres grandes agru-
paciones de formas léxicas que definieron el significado del trabajo para los que
tenian:

e CT 6ptimas que lo asociaron a términos como autonomia, realizaciéon y bien-
estar;

e CT buenas que lo asociaron a satisfaccion, oportunidades, buenas relaciones
sociales (compafierismo), vigor, eficacia, buenas condiciones socioecondmi-
cas, compromiso, responsabilidad, competencias, ética, cuidar, reconocimien-
to econdémico y reconocimiento;

e CT malas que lo asociaron a agotamiento, trabajo inapropiado, clima negativo,
desorganizacién de tareas, sobrecarga, malas condiciones socioeconémicas,
poco reconocimiento, malestar, injusticia, cinismo organizacional, insatisfac-
cién, mala gestion, falta de recursos e ineficacia.

Las CT pésimas asociaron el significado del trabajo a despersonalizacion.
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Tabla 22. Analisis de correspondencias entre significado del trabajo

y condiciones de trabajo

Contribucion

Puntuacion De los puntos a
enla la inercia de la De la dimensién a
dimension dimensién la inercia del punto
Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total

CT pésimas 0,027 -1,340 -1,521 0,026 0,122 0,715 0,754 0,213 0,967
CT malas 0,280 -0,843 0,257 0,082 0,491 0,208 0,978 0,020 0,998
CT buenas 0,575 0,273 -0,084 0,019 0,706 0,046 0,892 0,018 0,911
CT 6ptimas 0,118 0,984 0,154 0,050 0,281 0,031 0,923 0,005 0,927
Total 1,000 0,178 1,000 1,000
Sobrecarga 0,057 -0,268 -0,199 0,002 0,010 0,025 0,784 0,095 0,879
Mala gestién 0,014 -1,214 -0,237 0,009 0,051 0,009 0974 0,008 0,982

Desorganizacion de tareas 0,012 -0,887 0,583 0,004 0,022 0,044 0,905 0,086 0,991

Clima negativo 0,031 -0,798 0462 0009 0,049 0074 0930 0,068 0,998
Injusticia 0,014 -1,187 513 0,009 0,050 0,042 0,958 0,039 0,997
Trabajo inapropiado 0,015 -0,585 0,439 0,002 0013 0,033 0887 0,109 0,996
Falta de recursos, 0,004 -0,763 -0,819 0,001 0,006 0,030 0,787 0,199 0,986
recursos escasos

Mal'as conqici_ones 0,063 -0,523 -0,397 0,008 0,043 0,112 0,853 0,108 0,961
socioeconémicas

Insatisfaccion 0,017 -1,214 0,002 0,011 0,063 0,000 0,978 0,000 0,978
Malestar 0,060 -0,989 -0,361 0,025 0,144 0,088 0,960 0,028 0,988
Agotamiento 0,070 -0,499 0,106 0,008 0,043 0,009 0912 0,009 0,921
Cinismo organizacional 0,013 -1,185 0,293 0,008 0,045 0,013 0959 0,013 0,972
Despersonalizacion 0,005 -1,538 -1,665 0,007 0,029 0,155 0,722 0,186 0,908
Ineficacia 0,006 -1,425 1,624 0,006 0029 0,173 0,762 0,217 0,979
Buenas copdi'ciones 0,019 0,498 0,021 0,002 0,012 0,000 0941 0,000 0,942
socioeconémicas

Oportunidades 0,043 0,593 0,000 0,006 0,037 0,000 1,000 0,000 1,000
Satisfaccion 0,035 0,597 0,064 0,006 0031 0002 0894 0002 0,896
Bienestar 0,049 0,69 0,033 0,010 0057 0,001 0973 0,000 0,974
Vigor 0,037 0,559 0,946 0,005 0,028 0,000 0917 0,014 0,931
Compromiso 0,052 0,580 0,040 0,007 0,044 0,001 0985 0,001 0,986
Etica 0,017 0,303 0,046 0,001 0,004 0,000 0,728 0,004 0,732
Buenasﬂre!aciones, 0,055 0450 0,040 0,005 0,028 0,001 0979 0,002 0,980
compafierismo

Realizacién 0,014 0,789 -0,052 0,004 0,021 0,000 0,999 0,001 1,000
Eficacia 0,069 0,523 -0,057 0,008 0,046 0,002 0,992 0,003 0,99
Competencias 0,009 0,303 -0,046 0,001 0,002 0,000 0,640 0,003 0,643
Cuida.r,, humanismo, 0,135 0,274 -0,104 0,004 0,025 0,016 0925 0,029 0,955
vocacion,...

Responsabilidad/ 0,045 0,397 0,045 0,003 0,017 0,001 0,887 0,003 0,890
compromiso normativo

Autonomia 0,012 0875 0,173 0,004 0023 0,004 0,883 0,008 0,891
Poco reconocimiento 0,014 -0,868 0,863 0,005 0026 0,118 0,803 0,174 0,977
Reconocimiento 0,007 0,277 0,668 0,001 0,001 0,036 0,308 0,392 0,700
Recorjocjmiento 0,008 0,069 0,044 0000 0,000 0,000 0,127 0,011 0,138
econémico

Total 1,000 0,178 1,000 1,000
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RESULTADOS OBJETIVO 6

Analizar las relaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas y laborales y las condiciones de
trabajo, el bienestar laboral, el burnout y el engagement.






RESULTADOS OBJETIVO 6

5.9. CONDICIONES DE TRABAJO, BIENESTAR LABORAL
GENERAL, BURNOUTY ENGAGEMENT EN RELACION
A LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES

A continuacién se presentan las relaciones que se encontraron entre las
condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicosocial
y efectos colaterales), el burnout y el engagement con las caracteristicas
sociodemograficas y laborales (sexo, edad, afios de titulacion, caracter del
centro de trabajo, situacién contractual, jornada laboral, tiempo de contrata-
cion en el ultimo afio, ambito de trabajo, puesto de trabajo, horario de trabajo,
turno de trabajo, baja por enfermedad en el Gltimo afio, dependencia y nivel
de vida percibido).

En las tablas 23 a 36 se muestran los resultados obtenidos, identificando la me-
dia, la desviacion estandar, los grados de libertad (gl), la t de Student (t) o el
analisis de varianza (F), las relaciones que son estadisticamente significativas
especificando el tamafio del efecto (bajo, moderado* y alto**) y las relaciones
gue no son estadisticamente significativas. En la tabla 37 se identifican sdlo las
relaciones significativas con un tamafio del efecto moderado* o alto** mostra-
das en las tablas 23 a 36 y se ha complementado esta informaciéon con el valor
o valores minimo y maximo de diferencia entre las puntuaciones medias de las
categorias de las variables sociodemograficas y laborales analizadas. En esta
tabla no se muestran:

e El sexo y la dependencia porque no se han identificado diferencias significati-
vas con tamafio efecto moderado* o alto**.

e Las variables organizacién y persona, organizacién y entorno, asi como orga-
nizacion y método, porque se ha analizado la informacién aportada por las
variables que las componen que son adaptacidon persona-organizacion, ajuste
organizacién-persona, entorno material, entorno social, desarrollo y regula-
cioén.
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e El bienestar laboral general porque se ha analizado la informacién aportada
por las dos variables que la componen que son efectos colaterales y bienestar
psicosocial.

A continuacién se muestra individualmente cada una de las caracteristicas so-
ciodemograficas y laborales analizadas, destacando las diferencias significativas
gue han tenido un tamafio del efecto moderado* o alto** en las variables aso-
ciadas a las condiciones de trabajo (adaptacién persona-organizacion, ajuste or-
ganizacidon-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y regulacién),
al bienestar laboral general (alienacion, desgaste, somatizacion, expectativas,
competencias y afectos), al burnout (cinismo, eficacia profesional y agotamien-
to) y al engagement (absorcion, dedicacion y vigor).

5.9.1. SEXO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el sexo con las con-
diciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicosocial y efectos
colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 23. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo (mujer, hombre)
con el desgaste y la somatizacion, aunque en los dos casos el tamafio del efecto
fue bajo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
sexo y las condiciones de trabajo, el burnouty el engagement.

5.9.2. EDAD

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la edad con las con-
diciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicosocial y efec-
tos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 24. Se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas entre la edad (< 35 afios,
36-50 afios y > 50 afios) y algunas variables asociadas con las condiciones de
trabajo (adaptacién persona-organizacion, ajuste organizacion-persona, entor-
no social, desarrollo y regulacién), el bienestar psicosocial (expectativas, com-
petencias y afectos), los efectos colaterales (somatizacion) el burnout (eficacia
profesional) y el engagement (absorcién y vigor). Aunque las diferencias fueron
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estadisticamente significativas, s6lo destac6é un tamafio del efecto moderado*
en el desarrollo y en la regulacién aumentando la puntuacién con el aumento
de la edad en ambos casos.

5.9.3. ANOS DE TITULACION

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre los afios de
titulacién con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienes-
tar psicosocial y efectos colaterales), el burnouty el engagement se muestran en
la tabla 25. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
afnos de titulacion (0-15 afios, 16-30 afios y 31-45 afios) y algunas variables aso-
ciadas con las condiciones de trabajo (adaptacidon persona-organizacion, ajus-
te organizacidon-persona, entorno social, desarrollo y regulacion), el bienestar
psicosocial (expectativas y afectos), los efectos colaterales (desgaste y soma-
tizacion) y el engagement (absorcion). Aunque las diferencias fueron estadisti-
camente significativas, sélo destacd un tamafio del efecto moderado* en: el
desarrollo y en la regulacidon, que aumentaba la puntuacién con el aumento de
los afios de titulacién; y en la somatizaciéon, que disminuia la puntuacién con el
aumento de afios de titulacién. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los afios de titulacion y el burnout.

5.9.4. CARACTER DEL CENTRO DE TRABAJO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el caracter del
centro de trabajo con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral gene-
ral (bienestar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se
muestran en la tabla 26. Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el caracter del centro de trabajo (publico, privado, mixto) y las
variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptacién persona-orga-
nizacién, entorno social, entorno material y regulacién) y el bienestar psicoso-
cial (expectativas, competencias y afectos) y los efectos colaterales (desgaste).
Aunque las diferencias fueron estadisticamente significativas, s6lo destacé un
tamafio del efecto moderado* en la adaptacién persona-organizacion y en el
entorno material, observandose en ambos casos que la puntuacién fue mayor
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en los centros privados que en los publicos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el caracter del centro de trabajo con el
engagementy el burnout.

5.9.5. SITUACION CONTRACTUAL

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la situacién
contractual con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bien-
estar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran
en la tabla 27. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en-
tre la situacién contractual (estable, interino, temporal) y las variables asocia-
das con las condiciones de trabajo (adaptacidon persona-organizacién, entorno
material, desarrollo y regulacién), el bienestar psicosocial (afectos), el burnout
(cinismo) y el engagement (dedicacién y vigor). Aunque las diferencias fueron
estadisticamente significativas, s6lo destac6é un tamafio del efecto moderado*
en la adaptacion persona-organizaciény en la regulacién, observandose que en
la adaptacion persona-organizaciéon la puntuacion fue mayor en las enfermeras
con situacion contractual temporal respecto a la estable, mientras que la regu-
lacion fue mejor puntuada en las enfermeras con situacién contractual estable
con respecto a la temporal.

5.9.6. JORNADA LABORAL

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la jornada laboral
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla
28. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la jornada
laboral (< 50%, 50-99%, 100%) y las variables asociadas con las condiciones de
trabajo (ajuste organizacién-persona, entorno material, desarrollo y regulacion)
y con el bienestar psicosocial (expectativas). Aunque las diferencias fueron esta-
disticamente significativas, s6lo destacé un tamafio del efecto moderado* en el
desarrolloy la regulacién, asi como en la valoracion global de las condiciones de
trabajo, observandose que en todos los casos la puntuacién fue mayor cuando
aumentaba el porcentaje de la jornada laboral. No se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre la jornada laboral con el engagementy con
el burnout.

5.9.7. TIEMPO DE CONTRATACION EN EL ULTIMO ANO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el tiempo de
contratacion en el Gltimo afio con las condiciones de trabajo, el bienestar la-
boral general (bienestar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el en-
gagement se muestran en la tabla 29. Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre el tiempo de trabajo (< 6 meses, de 6 a < 12 meses,
todo el afio) y las variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptacion
persona-organizacién, desarrollo y regulacion) y el burnout (eficacia profesio-
nal). Aunque las diferencias fueron estadisticamente significativas, solo desta-
c6 un tamafio del efecto moderado* en la adaptacién persona-organizacion,
la regulacion y la eficacia profesional, siendo la puntuaciéon mayor en: la adap-
tacion persona-organizacién en las enfermeras que el tiempo de contratacion
fue inferior a 6 meses respecto a las que fue todo el afio; la regulacién en las
enfermeras que el tiempo de contratacion fue todo el afio en relacién a las que
el tiempo de contratacion fue de 6 a menos de 12 meses; la eficacia profesio-
nal en las enfermeras que el tiempo de contratacién fue todo el afio versus a
las que fue inferior a 6 meses. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el tiempo de contratacion en el Ultimo afio y el engagement.

5.9.8. AMBITO DE TRABAJO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el ambito de
trabajo con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar
psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la
tabla 30. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el am-
bito de trabajo (asistencial, gestidon, docencia, investigacién) y las variables aso-
ciadas con las condiciones de trabajo (adaptacion persona-organizacion, ajuste
organizacién-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y regula-
cion), el bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), los efectos
colaterales (alienacion, desgaste y somatizacion), el burnout (agotamiento) y el
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engagement (absorcién, dedicacion y vigor). Entre las diferencias estadistica-
mente significativas destacé un tamafio del efecto moderado* o alto**, identi-
ficado en la tabla 30, en:

e Las condiciones de trabajo. Fueron mejor puntuadas en el ambito de docen-

cia, seguido de los ambitos de investigacion, de gestion y asistencial.

- La adaptacion persona-organizacion fue mejor puntuada en el ambito de
investigacién, seguido de los ambitos de docencia, gestidn y asistencial.

— El ajuste organizacién-persona fue mejor puntuado en el ambito de docen-
cia, seguido de los ambitos de investigacion, gestion y asistencial.

- El entorno social fue mejor puntuado en el ambito de docencia, seguido de
los &mbitos de investigacidn y asistencial-gestién.

- El entorno material fue mejor puntuado en el ambito de docencia, seguido
de los ambitos de investigacién, gestidn y asistencial.

— El desarrollo fue mejor puntuado en el ambito de docencia, seguido de los
ambitos de gestidn, investigacion y asistencial.

— La regulacién fue mejor puntuada en el ambito de docencia, seguido de los
ambitos de investigacion, gestion y asistencial.

e El bienestar laboral general.
- Los efectos colaterales. Tuvieron mayor presencia en el ambito asistencial,
seguido de los ambitos de gestién, investigacidon y docencia.
- La alienacién tuvo mayor presencia en el &mbito asistencial seguido de los
ambitos de investigacion, gestion y docencia.
- El desgaste tuvo mayor presencia en el ambito asistencial seguido de los
ambitos de gestidn, docencia e investigacion.
- La somatizacién tuvo mayor presencia en el ambito asistencial, seguido de
los ambitos de gestidn e investigacion-docencia.
— El bienestar psicosocial. Fue mejor puntuado en el ambito de docencia, se-
guido de los dmbitos de gestidn-investigacion y asistencial.
- Las expectativas fueron mejor puntuadas en el ambito de docencia, segui-
do de los ambitos de gestidn e investigacion y asistencial.
- Las competencias fueron mejor puntuadas en el ambito de docencia, se-
guido de los ambitos de investigacion, gestion y asistencial.
- Los afectos fueron mejor puntuados en el ambito de docencia, seguido de
los ambitos de gestidn, investigacion y asistencial.
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e El burnout.
- El agotamiento fue puntuado mas alto en el ambito asistencial, seguido de
los &mbitos de gestién, investigacidon y docencia.

e El engagement.
- La absorcidn fue puntuada mas alta en el ambito de docencia, seguido de
los ambitos de investigacion, gestion y asistencial.
- La dedicacion fue puntuada mas alta en el ambito de investigacion, seguido
de docencia, gestién y asistencial.
— El vigor fue puntuado mas alto en el ambito de docencia, seguido de los am-
bitos de investigacion, gestién y asistencial.

Las variables en las que las diferencias estadisticamente significativas tuvieron
un tamafio del efecto alto** fueron las condiciones de trabajo (puntuaciéon ma-
yor en las enfermeras docentes que en las asistenciales), el ajuste organiza-
cion-persona (puntuacién mayor en las enfermeras docentes que en las asisten-
ciales) y el desarrollo (puntuacidon mayor en las enfermeras docentes y gestoras
respecto a las asistenciales).

5.9.9. PUESTO DE TRABAJO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el puesto de trabajo
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla
31. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el puesto
de trabajo (atencién primaria, salud mental, sociosanitario y hospital) y las va-
riables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptacién persona-organi-
zacion, ajuste organizacién-persona, entorno social, desarrollo y regulacién), el
bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), efectos colaterales
(alienacién, desgaste y somatizacién) y el burnout (agotamiento). Aunque las
diferencias fueron estadisticamente significativas, sélo destacd un tamafio del
efecto moderado* en las condiciones de trabajo, el ajuste organizacion-perso-
na, el desarrollo, la regulacion, el desgaste y la somatizacién, observando que:
e Las condiciones de trabajo fueron mejor puntuadas por las enfermeras de
atencién primaria que por las del hospital.
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e El ajuste organizacion-persona fue mejor puntuado por las enfermeras de
atencién primaria que por las del hospital.

e El desarrollo fue mejor puntuado por las enfermeras de atenciéon primaria,
sociosanitario y salud mental que por las del hospital.

e La regulacion fue mejor puntuada por las enfermeras de atencién primaria 'y
salud mental que por las de hospital.

* El desgaste tuvo una puntuacién mayor en las enfermeras de sociosanitario
gue en las de atencién primaria y salud mental.

e La somatizacion tuvo una puntuacion mayor en las enfermeras de hospital
qgue en las de atencién primaria y salud mental y también fue mayor en las
enfermeras de sociosanitario que en las de salud mental.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la variable
puesto de trabajo y el engagement.

5.9.10. HORARIO DE TRABAJO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el horario de trabajo
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla
32. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el horario
de trabajo (lunes a viernes, lunes a domingo, festivos) y las variables asociadas
con las condiciones de trabajo (adaptacién persona-organizacion, ajuste orga-
nizacién-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y regulacién), el
bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), efectos colaterales
(alienacién, desgaste y somatizacion), el burnout (cinismo y agotamiento) y el
engagement (absorcion y vigor). Aunque las diferencias fueron estadisticamente
significativas, s6lo destac6 un tamafio del efecto moderado* en:

e Las condiciones de trabajo, el ajuste organizacién-persona, el desarrollo y la
regulacién que fueron mejor puntuadas por las enfermeras que trabajaban
de lunes a viernes que por las que trabajaban de lunes a domingo o los fes-
tivos.

e Los efectos colaterales, la alienacién, el desgaste y la somatizacion que tuvie-
ron mayor puntuacion en las enfermeras que trabajaban de lunes a domingo
gue en las que trabajaban de lunes a viernes.
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e El bienestar psicosocial y las expectativas que fueron mejor puntuadas por las
enfermeras que trabajaban de lunes a viernes que por las que trabajaban de
lunes a domingo o los festivos.

e Los afectos que fueron mejor puntuados por las enfermeras que trabajaban
de lunes a viernes que por las que trabajaban de lunes a domingo o los festi-
VOS.

5.9.11. TURNO DE TRABAJO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el turno de trabajo
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnouty el engagement se muestran en la tabla 33.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la variable tur-
no de trabajo (diurno, nocturno) y las variables asociadas con las condiciones de
trabajo (ajuste organizacidn-persona, entorno social, entorno material, desarro-
llo y regulacién), el bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos),
efectos colaterales (alienacion, desgaste y somatizacion), el burnout (eficacia
profesional) y el engagement (absorcién). Aunque las diferencias fueron estadis-
ticamente significativas, sélo destacd un tamafo del efecto moderado* en:
e Las condiciones de trabajo, el desarrolloy la regulacién que fueron mejor pun-
tuados por las enfermeras del turno diurno que por las del turno nocturno.
® La somatizacién que fue mayor en enfermeras del turno nocturno que en las
del diurno.

5.9.12. BAJA POR ENFERMEDAD EN EL ULTIMO ANO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la baja por enfer-
medad en el altimo afo con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral
general (bienestar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement
se muestran en la tabla 34. Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el tiempo de baja por enfermedad (no baja o < a 1 mes, baja
> 1 mes)y las variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptacién per-
sona-organizacién, ajuste organizacidon-persona, entorno social, entorno mate-
rial, desarrollo y regulacién), el bienestar psicosocial (expectativas, competencias
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y afectos), efectos colaterales (alienacién, desgaste y somatizacion), el burnout
(cinismo y agotamiento) y el engagement (absorcion, dedicacién y vigor).

Aunque las diferencias fueron estadisticamente significativas, sélo destac6 un

tamafo del efecto moderado* en:

e Las condiciones de trabajo y el ajuste organizacién-persona que tuvieron pun-
tuaciones mas altas en las enfermeras que no estuvieron de baja por enfer-
medad o fue inferior a un mes.

e El bienestar psicosocial que tuvo puntuaciones mas altas en las enfermeras
gue no estuvieron de baja o fue inferior a un mes.

* | os efectos colaterales y el desgaste que tuvieron puntuaciones mas altas en
las enfermeras que estuvieron de baja por enfermedad mas de un mes.

e El cinismo y el agotamiento que tuvieron puntuaciones mas altas en las enfer-
meras que estuvieron de baja mas de un mes.

e El vigor que tuvo puntuaciones mas altas en las enfermeras que no estuvieron
de baja o la baja fue inferior a un mes.

5.9.13. DEPENDENCIA

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la dependencia
percibida con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar
psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la
tabla 35. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la de-
pendencia (no, si) y el desarrollo, aunque el tamafio del efecto fue bajo. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la dependencia y
el bienestar psicosocial, los efectos generales, el burnout y el engagement.

5.9.14. NIVEL DE VIDA PERCIBIDO

Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el nivel de vida
percibido con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienes-
tar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en
la tabla 36. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
nivel de vida percibido (malo o muy malo, regular, bueno o muy bueno) y las
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variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptacién persona-organi-
zacién, ajuste organizacién-persona, entorno social, entorno material, desarro-
llo y regulacion), bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos),
efectos colaterales (alienacion, desgaste, somatizacién), el burnout (cinismo y
agotamiento) y el engagement (absorcion, dedicacién y vigor). Entre las diferen-
cias estadisticamente significativas destacd un tamafio del efecto moderado* o
alto**, identificado en la tabla 36, en:

e Las condiciones de trabajo y las variables asociadas a ellas (adaptacion per-
sona-organizacion, ajuste organizacién-persona, entorno social, entorno ma-
terial, desarrollo y regulacién) que obtuvieron puntuaciones mas altas en las
enfermeras que percibian un nivel de vida bueno o muy bueno. La puntuacién
disminuy6 progresivamente entre las enfermeras que percibian un nivel de
vida regular y las que percibian un nivel de vida malo o muy malo.

e El bienestar laboral general.

El bienestar psicosocial y las variables asociadas (expectativas, competencias
y afectos) obtuvieron puntuaciones mas altas en las enfermeras que percibian
un nivel de vida bueno o muy bueno. La puntuacion disminuyé progresiva-
mente entre las enfermeras que percibian un nivel de vida regular y las que
percibian un nivel de vida malo o muy malo.

Los efectos colaterales y las variables asociadas (alienacidon, desgaste y soma-
tizacidén) obtuvieron puntuaciones mas altas en las enfermeras que percibian
un nivel de vida malo o muy malo. Disminuyé la puntuacién progresivamente
entre las enfermeras que percibian un nivel de vida regular y las que percibian
un nivel de vida bueno y muy bueno.

e El burnout.
El cinismo y el agotamiento obtuvieron puntuaciones mas altas en las enfer-
meras que percibian un nivel de vida malo o muy malo. Disminuyé la pun-
tuacion progresivamente entre las enfermeras que percibian un nivel de vida
regular y las que percibian un nivel de vida bueno y muy bueno.

e El engagement.
La absorcién, la dedicaciény el vigor obtuvieron puntuaciones mas altas en las
enfermeras que percibian un nivel de vida bueno o muy bueno. La valoracion



Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

disminuy6 progresivamente entre las enfermeras que percibian un nivel de
vida regulary las que percibian un nivel de vida malo o muy malo.

5.9.15. ASPECTOS RELEVANTES DE LAS RELACIONES ESTABLECIDAS
CON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES

A continuacién se hace una sintesis de los aspectos mas relevantes de las
relaciones establecidas entre las variables sociodemograficas y laborales
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psico-
social y efectos colaterales), el burnout y el engagement.

Las condiciones de trabajo mejor puntuadas fueron las de las enfermeras que
trabajaban a jornada completa, del ambito docente (seguidas de las investiga-
doras, gestoras y asistenciales), de atencién primaria (seguidas de salud men-
tal, sociosanitario y hospital), con horario de lunes a viernes, de turno diurno y
gue no estuvieron de baja por enfermedad o menos de un mes de baja. En los
aspectos asociados a las condiciones de trabajo de las enfermeras se observo
que:

¢ El desarrollo fue mejor puntuado con el aumento de la edad y de los afios
de titulacién, con el incremento de la jornada laboral, en el ambito docente
(seguido del gestor, investigador y asistencial), en atencién primaria (seguido
de sociosanitario, salud mental y hospital), en horarios de lunes a viernes y en
turno diurno.

* La regulacién fue mejor puntuada con el aumento de edad y de los afios de
titulacién, en la contratacién estable (seguida de la interina y de la temporal),
con el incremento de la jornada laboral, en los profesionales que trabajaban
todo el afio, en el ambito docente (seguido del investigador, gestor, asisten-
cial), en salud mental (seguido de atencion primaria, sociosanitario y hospital),
en horarios de lunes a viernes y en turno diurno.

* El entorno material fue mejor puntuado en los centros privados (seguida de
los centros mixtos y publicos) y en el ambito docente (seguido del investigador
y del gestor y asistencial).

e El entorno social fue mejor puntuado en el ambito docente (seguido del in-
vestigador y del gestor-asistencial).
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e La adaptacién de la persona a la organizacién fue mejor puntuada en los
centros privados (seguida de los mixtos y de los publicos), en la contratacion
temporal (seguida de la interina y de la estable), cuanto menor fue el tiempo
de contratacion y en el ambito investigador (seguido del docente, gestor y
asistencial).

* El ajuste de la organizacién a la persona fue mejor puntuado en el ambito
docente (seguido del investigador, gestor y asistencial), en atencién primaria
(seguido de sociosanitario, salud mental y hospital), en horario de lunes a
viernes y en las profesionales que no estuvieron de baja por enfermedad o la
baja habia sido inferior a 1 mes.

El bienestar laboral general fue mejor cuando las puntuaciones del bienestar
psicosocial fueron altas y las de los efectos colaterales fueron bajas.

El bienestar psicosocial mejor valorado fue el de las enfermeras que trabaja-

ban en el ambito de la docencia (seguido de la investigacion-gestion y asisten-

cial) y en horario de lunes a viernes, asi como en las enfermeras que no habian

estado de baja por enfermedad o la baja habia sido inferior a 1 mes. En los

aspectos asociados al bienestar psicosocial de las enfermeras se observé que:

e Las expectativas fueron mejor puntuadas en el ambito de docencia (seguidos
de gestion, investigacién y asistencial) y en horario de lunes a viernes.

e Las competencias fueron mejor puntuadas en el ambito de docencia (segui-
dos de investigacion, gestién y asistencial) y en horario de lunes a viernes.

e Los afectos fueron mejor puntuados en el ambito de docencia (seguidos de
gestion, investigacion y asistencial).

La presencia de efectos colaterales fue menor en las enfermeras que trabaja-
ban en el ambito de la docencia (seguido de la investigacion, de la gestién y de la
asistencia) y en horario de lunes a viernes, asi como en las que no habian estado
de baja por enfermedad o la baja habia sido inferior a 1 mes. En los aspectos
asociados al bienestar psicosocial de las enfermeras se observé que:

* La alienacion fue menor en las enfermeras que trabajaban en el ambito de
la docencia (seguido de la gestion, de la investigacion y de la asistencia) y en
horario de lunes a viernes.

* El desgaste fue menor en las enfermeras que trabajaban en el ambito de la
investigacion (seguido de la docencia, de la gestion y de la asistencia) en salud
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mental y atencion primaria (seguido de hospital y sociosanitario), en horario
de lunes a viernes y en las enfermeras que no habian estado de baja por en-
fermedad o la baja habia sido inferior a 1 mes.

e La somatizacion fue menor en las enfermeras que tenian mas afios de titula-
cién, que trabajaban en los ambitos de la docencia-investigacion (seguido de
la gestion y de la asistencia), en salud mental (seguido de atencidn primariay
sociosanitario-hospital), en horario de lunes a viernes y en turno diurno.

Los componentes del burnout mostraron mayor agotamiento en las enferme-
ras del ambito asistencial (seguido de la gestidn, la investigacion y la docencia)
y en las que habian estado de baja por enfermedad = a 1 mes, siendo también
en ésta ultima situacién mayor el cinismo. La eficacia profesional aumento
progresivamente en relacién al tiempo trabajado.

En los componentes del engagement destacé que la absorciéon fue mayor en
el ambito de docencia (seguido de investigacion, de gestion y del asistencial),
la dedicacion fue mayor en el ambito de investigacidn (seguido de la docencia,
de la gestion y del asistencial) y el vigor fue mayor en el ambito de la docen-
cia (seguido de la investigacion, de la gestion y del asistencial) asi como en las
enfermeras que no habian estado de baja o la baja habia sido inferior a 1 mes.

Las relaciones del nivel de vida percibido han sido significativas con un tamafio
efecto moderado* o alto** en todos los aspectos relacionados con las condicio-
nes de trabajo, del bienestar psicosocial, de los efectos colaterales, del burnout
y del engagement, a excepcién de la eficacia profesional. Las puntuaciones del
nivel de vida percibido se incrementaron cuando aumentaron las puntuaciones
de las condiciones de trabajo, del bienestar psicosocial y del engagement, asi
como cuando disminuian las puntuaciones de los efectos colaterales y de los
aspectos negativos asociados al burnout (cinismo y agotamiento).
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Tabla 23. Sexo en relacion a condiciones de trabajo, bienestar laboral

general, burnout y engagement

. D de Cohen (d)
n = 1760 Sexo n Media DE gl t ig
Hombre
Condiciones de trabajo Mujer 1511 5,8 1,5 1 0,0 0,992
Hombre 249 5,8 1,7
Organizacién y persona Mujer 1511 5,9 1,8 1 0,6 0,553
Hombre 249 5,8 1,9
Organizacién y entorno Mujer 1511 6,6 1,5 1 0,2 0,855
Hombre 249 6,6 1,6
'% Organizacién y método Mujer 1511 4,9 1,9 1 04 0,695
= Hombre 249 5,0 2,0
S
o Adaptacion persona-organizacion  Mujer 1511 6,7 1,7 1 0,6 0,565
3 Hombre 249 6,6 1,8
S Ajuste organizacién-persona Mujer 1511 51 2,4 1 05 0,627
.g Hombre 249 5,0 2,6
'12 Entorno social Mujer 1511 7,0 1,8 1 0,2 0,830
3 Hombre 249 7,0 1,8
Entorno material Mujer 1511 6,1 1,8 1 0,1 0921
Hombre 249 6,1 2,0
Desarrollo Mujer 1511 4,7 2,2 1 0,3 0,765
Hombre 249 4,7 2,4
Regulaciéon Mujer 1511 5,1 1,9 1 04 0,664
Hombre 249 5.2 2,0
Bienestar laboral general Mujer 1511 3,5 0,7 1 29 0,003 0,20
Hombre 249 3,3 0,7
Efectos colaterales Mujer 1511 2,6 1,5 1 1,8 0,078
Hombre 249 2,4 1,5
= Bienestar psicosocial Mujer 1511 4,4 1,3 1 09 0,379
5 Hombre 249 4,3 1.4
$ Alienacion Mujer 1511 22 17 1 03 0772
= Hombre 249 2,2 1,7
8 Desgaste Mujer 1511 32 17 1 23 0,023 0,16
© Hombre 249 3,0 1,8
E Somatizacion Mujer 1511 2,4 1,6 1 3,2 0,002 0,22
& Hombre 249 2,0 1,5
c
@ Expectativas Mujer 1511 4,3 1,3 1 1,2 0,217
o Hombre 249 4,2 1,4
Competencias Mujer 1511 4,6 1,5 1 1,3 0,183
Hombre 249 4,4 1,5
Afectos Mujer 1511 4,2 1,5 1 0,0 0,969
Hombre 249 4,3 1,5
Cinismo Mujer 1511 7,6 6,0 1 1,0 0,297
- Hombre 249 8,0 6,0
S
2 Eficacia profesional Mujer 1511 271 6,0 1 0,17 0,931
5 Hombre 249 27,2 6,3
@
Agotamiento Mujer 1511 11,9 8,5 1 0,7 0,465
Hombre 249 11,4 8,0
- Absorcion Mujer 1511 19,5 6,8 1 1,9 0,064
S Hombre 249 18,7 7.0
€ Dedicacién Mujer 1511 198 67 1 09 0,366
® Hombre 249 194 73
7Y
S Vigor Mujer 1511 21,3 69 1 0,1 0,911

Hombre 249 21,3 7.3

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 24. Edad en relacion a condiciones de trabajo, bienestar laboral

general, burnout y engagement

_ Edad . . D de Cohen (d)
n=1760 LGS n Media DE gl F Sig 36-50 >50
Condiciones de trabajo <35 522 5,6 1,6 2 7,4 0,001 -0,10 -0,25
36-50 801 5,8 1,5 -0,15
>50 437 6,0 1,6
Organizacién y persona <35 522 5,8 1,8 2 0,2 0,839
36-50 801 58 1,8
>50 437 5,9 1,8
Organizacién y entorno <35 522 6,5 1,5 2 3,0 0,050
36-50 801 6,5 1,5
> 50 437 6,7 1,5
Organizacién y método <35 522 4,5 2,0 2 29,0 <0,001 -0,26 -0,49*
) 36-50 801 5,0 1,9 -0,24
E‘ >50 437 54 1.8
© Adaptacién persona- <35 522 6,7 1,7 2 3,9 0,021 0,03 0,17
:,' organizacién 36-50 801 6,7 1,7 ,14
3 >50 437 6,5 1,7
g Ajuste organizacion- <35 522 4,9 2,4 2 41 0,016 -0,04 -0,18
.g persona 36-50 801 5,0 2,4 -0,14
2 >50 437 53 24
S Entorno social <35 522 7.0 1,8 2 3,9 0,020 0,04 -0,13
© 36-50 801 6,9 1,8 -0,16
> 50 437 7,2 1,7
Entorno material <35 522 6,1 1,8 2 1,0 0,368
36-50 801 6,0 1.8
> 50 437 6,2 1,8
Desarrollo <35 522 4,2 2,2 2 21,3 <0,001 -0,23 -0,42*
36-50 801 4,7 2,2 -0,19
>50 437 5,2 2,2
Regulacién <35 522 4,7 2,0 2 28,7 <0,001 -0,25 -0,48*
36-50 801 5,2 1,8 -0,25
> 50 437 5,6 1,8
Bienestar laboral general <35 522 3,5 0,6 2 0,2 0,851
36-50 801 3,4 0,7
>50 437 3,5 0,7
Efectos colaterales <35 522 2,6 1,5 2 2,8 0,062
36-50 801 2,6 1,6
> 50 437 2,4 1,5
Bienestar psicosocial <35 522 4,3 1,4 2 4,4 0,012 0,00 -0,16
36-50 801 4,3 1.3 -0,17
= > 50 437 4,5 1,3
@ Alienacion <35 522 2,2 1,7 2 1,2 0,304
5 36-50 801 2.2 1,7
& > 50 437 2,1 1,6
g Desgaste <35 522 33 1,7 2 2,6 0,078
= 36-50 801 3.2 1,8
= > 50 437 3,1 1,8
'E Somatizacién <35 522 2,5 1,5 2 9,2 <0,001 0,13 0,28
g 36-50 801 2,3 1,6 0,15
K] > 50 437 21 1,6
@ Expectativas <35 522 4,1 1,4 2 6,7 0,001 -0,06 -0,23
36-50 801 4,2 1,3 -0,17
> 50 437 4,4 1,3
Competencias <35 522 4,6 1,5 2 3.1 0,048 0,07 -0,05
36-50 801 4,4 1.5 -0,14
> 50 437 4,7 1,4
Afectos <35 522 4,2 1,6 2 4,4 0,013 -0,03 -0,18
36-50 801 4,2 1,5 -0,15
> 50 437 4,4 1,5
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continta
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Tabla 24. Edad en relacion a condiciones de trabajo, bienestar laboral

general, burnout y engagement (continuacion)

n = 1760 Edad en n Media DE gl F Sig D de Cohen (d)
ClLLE 36-50  >50
Cinismo <35 522 7,4 6,1 2 0,6 0,565
36-50 801 7.7 6,1
>50 437 7.7 5,7
-
S Eficacia profesional <35 522 26,5 6,0 2 4,6 0,010 -0,15 -0,17
£ 36-50 801 27,4 6,1 -0,01
3 > 50 437 27,5 5,7
Agotamiento <35 522 11,9 8,5 2 0,3 0,738
36-50 801 11,9 8,4
> 50 437 11,5 83
Absorcion <35 522 19,1 6,7 2 9,1 <0,001 0,03 -0,22
36-50 801 19,0 6,9 -0,24
& > 50 437 20,6 6,8
g Dedicacion <35 522 19,8 6,8 2 2,5 0,079
78 36-50 801 19,4 6,9
a’ >50 437 20,4 6,5
S Vigor <35 522 20,8 7,0 2 34 0,033 -0,06 -0,17
36-50 801 21,2 6,9 -0,11
> 50 437 22,0 7.1

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 25. Aios de titulacién en relacion a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement

_ Afios . . D de Cohen (d)
n=1760 titulacién n Media DE gl F Sig 1630  31-45
Condiciones de trabajo 0-15 767 5,6 1,6 2 93 <0001 -0,14 -0,28
16-30 691 5,8 1,5 -0,14
31-45 302 6,1 1,5
Organizacién y persona 0-15 767 5,8 1,8 2 0,1 0,901
16-30 691 59 1,9
31-45 302 5,9 1,8
Organizacién y entorno 0-15 767 6,5 1,6 2 4,6 0,010 -0,06 -0,20
16-30 691 6,6 1,5 -0,16
31-45 302 6,8 1,5
Organizacién y método 0-15 767 4,5 2,0 2 31,4 <0,001 -028 -049*
o 16-30 691 5,1 1,8 -0,23
_§' 31-45 302 55 1,8
g Adaptacion persona- 0-15 767 6,8 1,7 2 6,1 0,002 0,10 0,24
o organizacion 16-30 691 6,6 1,7 0,13
3 31-45 302 6,4 1,6
g Ajuste organizacién- 0-15 767 4,9 2,4 2 4,8 0,009 -0,10 -0,20
.g persona 16-30 691 5,1 2,4 -0,10
= 31-45 302 54 2,3
S Entorno social 0-15 767 6,9 1,9 2 4,3 0,014 0,00 -0,19
& 16-30 691 7.0 1,7 -0,16
31-45 302 7.3 1,6
Entorno material 0-15 767 6,0 1,8 2 2,7 0,068
16-30 691 6,1 1,8
31-45 302 6,3 1,8
Desarrollo 0-15 767 4,3 2,2 2 22,5 <0,001 -0,24 -0,42*
16-30 691 4,9 2,2 -0,17
31-45 302 52 2,1
Regulacién 0-15 767 4,8 2,0 2 32,0 <0,000 -026 -050*
16-30 691 53 1,8 -0,26
31-45 302 5,7 1,8
Bienestar laboral general 0-15 767 35 0,7 2 0,7 0,519
16-30 691 34 0,7
31-45 302 3,5 0,7
Efectos colaterales 0-15 767 2,7 1,5 2 5,6 0,004 0,12 0,21
16-30 691 2,5 1,5 0,10
31-45 302 2,4 1,5
Bienestar psicosocial 0-15 767 4,3 1,4 2 5,4 0,005 -0,07 -0,22
16-30 691 4,4 1.3 -0,15
= 31-45 302 4,6 1,3
@ Alienacion 0-15 767 2,3 1,8 2 2,8 0,059
5 16-30 691 2,1 1,6
B 31-45 302 2,1 1,6
g Desgaste 0-15 767 34 1,7 2 6,6 0,001 0,15 0,21
= 16-30 691 3,1 1,7 0,06
el 31-45 302 3,0 1,8
g Somatizacién 0-15 767 2,5 1,5 2 14,2 <0,001 0,15 0,36*
o 16-30 691 2,3 1,6 0,20
o 31-45 302 1,9 1,6
@ Expectativas 0-15 767 4,1 1,4 2 6,3 0,002 -0,10 -0,23
16-30 691 4,3 1,3 -0,14
31-45 302 4,5 1,2
Competencias 0-15 767 4,5 1,5 2 2,2 0,116
16-30 691 4,5 1,5
31-45 302 4,7 1.4
Afectos 0-15 767 41 1,6 2 7.3 0,001 -0,11 -0,25
16-30 691 4,3 1,5 -0,15
31-45 302 4,5 15
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continia
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Tabla 25. Aios de titulacién en relacion a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement (continuacion)

_ Aios o . D de Cohen (d)
n=1760 titulacién n Media DE gl F Sig 1630  31-45
Cinismo 0-15 767 7,7 6,1 2 0,7 0,487
16-30 691 7,4 6,1
31-45 302 7.9 5,7
-
S Eficacia profesional 0-15 767 26,8 6,3 2 2,7 0,067
g 16-30 691 27,4 5.9
= 31-45 302 27,5 5.5
Agotamiento 0-15 767 12,1 8,5 2 1.1 0,330
16-30 691 11,6 8,3
31-45 302 11,4 8,4
Absorcion 0-15 767 19,1 6.9 2 6,4 0,002 -0,03 -0,24
16-30 691 19,3 6,8 -0,21
= 31-45 302 20,7 6.6
g Dedicacién 0-15 767 19,7 6,9 2 1,5 0,228
78 16-30 691 19,5 6.8
ﬁ, 31-45 302 20,3 6,3
& Vigor 0-15 767 211 7,0 2 19 0,156

16-30 691 21,2 6,8
31-45 302 22,0 7,0

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 26. Caracter del centro de trabajo en relacion a condiciones de

trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement

Caracter . . D de Cohen (d)
n=1760 n Media DE | F
Centro 8 Privado Mixto
Condiciones de trabajo Publico 575 5,7 1,6 2 4,9 0,008 -0,25 -0,04
Privado 170 6,1 1,8 0,24
Mixto 1015 5,8 1,5
Organizacién y persona Publico 575 5,8 1.9 2 4,1 0,017 -0,23 -0,05
Privado 170 6,2 2,0 0,20
Mixto 1015 5,8 1,7
Organizacién y entorno Plblico 575 6,4 1,6 2 10,0 <0,001 -0,36* -0,14
Privado 170 7,0 1,6 0,25
Mixto 1015 6,6 1,5
Organizacién y método Publico 575 5,0 1,9 2 2,9 0,054
o Privado 170 52 2,3
_§' Mixto 1015 4,8 1,9
g Adaptacion persona- Plblico 575 6,5 1,8 2 86 <0,001 -035* -0,11
o organizacion Privado 170 7.1 1,8 0,25
E Mixto 1015 6,7 1,7
2 Ajuste organizacién- Publico 575 5,0 2,5 2 1,1 0,325
.g persona Privado 170 53 2,7
= Mixto 1015 5,0 2,3
S Entorno social Publico 575 7,0 1,8 2 3,3 0,038 -0,21 -0,02
9 Privado 170 7.3 1,9 0,20
Mixto 1015 7,0 1,7
Entorno material Publico 575 5,8 1,8 2 153 <0,001 -0,41* -0,22
Privado 170 6,6 1,9 0,22
Mixto 1015 6,2 1,7
Desarrollo Publico 575 4,8 2,2 2 2,8 0,063
Privado 170 4,9 2,7
Mixto 1015 4,6 2,2
Regulacién Publico 575 5.1 1,9 2 3,1 0,044 -0,18 0,02
Privado 170 55 2,2 0,21
Mixto 1015 5.1 1,9
Bienestar laboral general  Publico 575 34 0,7 2 6,5 0,001 -0,24 -0,17
Privado 170 3,5 0,6 0,07
Mixto 1015 3,5 0,7
Efectos colaterales Publico 575 2,5 1,6 2 1,7 0,192
Privado 170 2,5 1,6
Mixto 1015 2,6 1,5
Bienestar psicosocial Plblico 575 4,3 1,3 2 4,1 0,016 -0,24 -0,07
Privado 170 4,6 1,5 0,18
= Mixto 1015 4,4 1,3
@ Alienacién Publico 575 2,1 1,7 2 0,6 0,575
o Privado 170 2,1 1,9
B Mixto 1015 2,2 1,7
g Desgaste Publico 575 3,1 1,8 2 3,5 0,031 0,05 -0,11
= Privado 170 3,0 1,8 -0,16
= Mixto 1015 33 1,7
g Somatizacion Publico 575 2.3 1,6 2 0,5 0,609
¢ Privado 170 2,3 1,6
o Mixto 1015 2,4 1,6
o Expectativas Publico 575 4,2 1,3 2 50 0,007 -0,24 0,01
Privado 170 4,6 1,5 0,26
Mixto 1015 4,2 1,3
Competencias Publico 575 4,4 1,5 2 4,6 0,010 -0,23 -0,12
Privado 170 4,8 1,6 0,12
Mixto 1015 4,6 1.4
Afectos Publico 575 4,2 1,5 2 3,0 0,049 -0,20 -0,08
Privado 170 4,5 1,7 0,13
Mixto 1015 4,3 1,5
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continda
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Tabla 26. Caracter del centro de trabajo en relacion a condiciones de

trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement

(continuacion)
Caracter . ) D de Cohen (d)
n=1760 n Media DE (| F Si
Centro g 8 Privado Mixto
Cinismo Publico 575 7,5 5,8 2 0,3 0,758
Privado 170 7,5 6,8
Mixto 1015 7,7 6,0
Rl
S Eficacia profesional Publico 575 26,8 6,1 2 1,5 0,231
S Privado 170 27,5 6,9
§ Mixto 1015 27,3 5,8
Agotamiento Publico 575 11,7 8,4 2 1.1 0,323
Privado 170 11,0 9,1
Mixto 1015 12,0 8,3
Absorcion Publico 575 19,3 6,9 2 0,5 0,611
Privado 170 19,9 7,9
] Mixto 1015 19,4 6,6
& Dedicacién Pablico 575 196 67 2 11 0321
78 Privado 170 19,1 8,1
Eo Mixto 1015 19,9 6,5
S Vigor Plblico 575 21,3 7,0 2 0,7 0,500
Privado 170 21,9 8,4
Mixto 1015 21,2 6,7

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 27. Situacion contractual en relacién a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement

Situacion ) D de Cohen (d)

n=1736 n Media DE gl F Sig

contractual Interino Temporal
Condiciones de trabajo Estable 1274 58 1,5 2 02 079
Interino 177 57 1,6
Temporal 285 5,7 1.5
Organizaciény persona  Estable 1274 58 1.8 2 46 0010 -0,09 -0,19
Interino 177 59 1,8 -0,10
Temporales 285 5.1 1,7
Organizacién y entorno Estable 1274 6,6 1.5 2 21 0,125
Interino 177 6,4 1,6
Temporales 285 6,7 1,5
Organizacién y método Estable 1274 5,0 1,9 2 124 <0,000 0,11 0,33*
o Interino 177 4,8 2,0 0,20
_§' Temporales 285 4,4 1,9
g Adaptacion persona- Estable 1274 6,5 1,7 2 149 <0,001 -0,14 -0,35%
o organizacion Interino 177 6,8 1,7 -0,22
3 Temporales 285 7.1 1,6
g Ajuste organizacién- Estable 1274 5,0 2,4 2 0,3 0,756
.g persona Interino 177 51 2,5
= Temporales 285 5.1 2,4
S Entorno social Estable 1274 7,0 1,8 2 1,5 0,231
O Interino 177 7,0 1,8
Temporales 285 7.2 1,8
Entorno material Estable 1274 6,1 1,8 2 3,4 0,034 ,20 -,03
Interino 177 58 2,0 =22
Temporales 285 6,2 1.7
Desarrollo Estable 1274 4,8 2,2 2 6,2 0,002 -0,01 0,23
Interino 177 4,8 2,3 0,23
Temporales 285 4,3 2,2
Regulacién Estable 1274 53 1,9 2 189 <0,001 023 0,38*
Interino 177 4,9 2,0 0,14
Temporales 285 4,6 2,0
Bienestar laboral general Estable 1274 3,5 0,7 2 23 0105
Interino 177 3,4 0,7
Temporales 285 34 0,7
Efectos colaterales Estable 1274 2,6 1,5 2 04 0661
Interino 177 2,5 1,6
Temporales 285 2,5 1,5
Bienestar psicosocial Estable 1274 4,4 1.3 2 06 0569
Interino 177 4,3 1,4
= Temporales 285 4,3 1,4
@ Alienacién Estable 1274 2,2 1,7 2 1,5 0,232
& Interino 177 2,0 1,8
B Temporales 285 2,1 1,7
g Desgaste Estable 1274 3,2 1.7 2 09 0406
= Interino 177 3.2 1,8
el Temporales 285 3,1 1,7
g Somatizacion Estable 1274 2,3 1,6 2 1,4 0,251
g Interino 177 2,3 1.7
o Temporales 285 2,5 1,5
o Expectativas Estable 1274 4,2 1,3 2 0,1 0,917
Interino 177 4,3 1,3
Temporales 285 4,3 1,4
Competencias Estable 1274 4,5 1,4 2 0,5 0,621
Interino 177 4,4 1,6
Temporales 285 4,6 1,6
Afectos Estable 1274 4,3 1,5 2 4,3 0,014 0,11 0,18
Interino 177 4,2 1,6 0,07
Temporales 285 4,0 1,6
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continda
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Tabla 27. Situacion contractual en relacién a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement (continuacion)
Situacion . D de Cohen (d)

n=1736 n Media DE | F Si
contractual g 8 Interino Temporal
Cinismo Estable 1274 79 5,9 2 6,4 0,002 0,15 0,22
Interino 177 7.0 6,1 0,07
Temporales 285 6,6 6,3
Rl
S Eficacia profesional Estable 1274 27,2 59 2 21 0,129
£ Interino 177 27,6 6,5
= Temporales 285 26,5 6,2
Agotamiento Estable 1274 12,0 8,4 2 18 0,158
Interino 177 11,6 8.9
Temporales 285 11,0 8,2
Absorcion Estable 1274 19,2 6,8 2 2,7 0,069
Interino 177 20,0 7,0
] Temporales 285 20,1 6,9
g Dedicacién Estable 1274 19,4 6,7 2 53 0,005 -0,17 -0,18
78 Interino 177 20,6 6,5 -0,01
15 Temporales 285 20,6 7.1
S Vigor Estable 1274 20,9 6,9 2 6,9 0,001 -0,19 -0,21
Interino 177 22,3 7,0 -0,01

Temporales 285 22,3 6,9
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 28. Jornada laboral en relacion a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement

D de Cohen (d)
n=1748 Jornada " Mvedia  DE 1 F Si
Laboral . & 50.99% 100%
Condiciones de trabajo <50% 71 5,2 1,7 2 106 <0,001 -022 -042*
50-99% 337 55 1,5 -0,21
100% 1340 59 1,5
Organizacién y persona <50% 71 5,4 2,0 2 4,0 0,018 -0,21 -0,30
50-99% 337 57 1,7 -0,10
100% 1340 5,9 1,8
Organizacién y entorno <50% 71 6,2 1,8 2 2,0 0,141
50-99% 337 6,5 1,5
100% 1340 6,6 1,5
Organizacién y método <50% 71 4,0 1,9 2 266 <0001 -020 -0,57*
o 50-99% 337 4,4 1.9 0,00
_§' 100% 1340 51 1,9
g Adaptacién persona- <50% 71 6,3 2,2 2 1,5 0,221
o organizacion 50-99% 337 6,6 1,7
3 100% 1340 6,7 1,7
g Ajuste organizacién- <50% 71 4,4 2,4 2 52 0,006 -0,17 -0,30
.g persona 50-99% 337 4,8 2,3 -0,14
= 100% 1340 5,2 2,4
S Entorno social <50% 71 6,9 2,1 2 0,6 0,523
© 50-99% 337 7.0 1,8
100% 1340 7.1 1,8
Entorno material <50% 71 5,6 1,9 2 3,0 0,049 -0,27 -0,30
50-99% 337 6,1 1,8 -0,03
100% 1340 6,1 1.8
Desarrollo < 50% 71 3,7 2,2 2 24,5 <0,001 -0,23 -0,56*
50-99% 257 4,1 2,1 -0,35*%
100% 1340 4,9 2,2
Regulacién < 50% 71 4,4 2,0 2 20,5 <0,001 -0,14 -0,48*
50-99% 337 4,7 2,0 -0,33*
100% 1340 53 1,9
Bienestar laboral general < 50% 71 35 0,7 2 2,0 0,135
50-99% 337 3,4 0,7
100% 1340 3,5 0,7
Efectos colaterales <50% 71 2,9 1,5 2 1,6 0,203
50-99% 337 2,5 1,5
100% 1340 2,6 1,5
Bienestar psicosocial <50% 71 41 1,4 2 3,0 0,051
50-99% 337 4,3 1,3
= 100% 1340 4,4 1,3
@ Alienacién < 50% 71 2,5 1,9 2 1,5 0,227
& 50-99% 337 2,1 1.7
B 100% 1340 2,2 1,7
g Desgaste <50% 71 33 1,6 2 0,1 0,888
= 50-99% 337 3.2 1.7
el 100% 1340 3,2 1,7
g Somatizacién < 50% 71 2,6 1,6 2 1,4 0,258
o 50-99% 337 2,3 1,6
o 100% 1340 2,3 1,6
@ Expectativas < 50% 71 4,0 1,4 2 5,8 0,003 -0,05 -0,23
50-99% 337 4,1 1,2 -0,18
100% 1340 4,3 1,3
Competencias <50% 71 4,2 1,6 2 1,6 0,210
50-99% 337 4,5 1,5
100% 1340 4,6 1.5
Afectos < 50% 71 3,9 1,6 2 2,7 0,069
50-99% 337 4,2 1,5
100% 1340 4,3 1.5
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continda
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5. RESULTADOS OBJETIVO 6

Tabla 28. Jornada laboral en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement (continuacion)

D de Cohen (d)
n=1748 Jornada . viogia DE 1 F Si
Laboral - & 50.99% 100%
Cinismo < 50% 71 8,3 71 2 1,3 0,280
50-99% 337 7,2 5,9
100% 1340 7,7 6,0
Rl
S Eficacia profesional <50% 71 26,6 6,6 2 2,9 0,053
£ 50-99% 337 26,5 5,9
g 100% 1340 27,4 6,0
Agotamiento < 50% 71 11,7 8,0 2 0,0 0,997
50-99% 337 11,8 8,2
100% 1340 11,8 8,5
Absorcion < 50% 71 18,3 7,2 2 1,1 0,339
50-99% 337 19,3 6,9
] 100% 1340 19,5 6,8
g Dedicacion < 50% 71 19,4 73 2 0,2 0,823
78 50-99% 337 19,9 6,7
Eo 100% 1340 19,7 6,7
& Vigor <50% 71 21,0 7,2 2 0,3 0,744
50-99% 337 21,1 7,2
100% 1340 21,4 6,9

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 29. Tiempo de contratacién en el ultimo afo en relacién a condiciones

de trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement

Tiempo de D de Cohen (d)
n=1728 contratacion n Media DE gl F Sig Todo
dltimo afio 6a<12m g ado
Condiciones de trabajo <6 meses 82 6,0 1,5 2 2,2 0,113
De6a<12m 123 55 1,7
Todo el afio 1523 5,8 1,5
Organizaciény persona <6 meses 82 6,4 1,7 2 3,4 0,035 0,28 0,30
De6a<12m 123 5,8 1,9 0,01
Todo el afio 1523 5,8 1,8
Organizacién y entorno <6 meses 82 6,8 1,5 2 1,5 0,221
De6a<12m 123 6,4 1,7
Todo el afio 1523 6,6 1,5
Organizaciény método <6 meses 82 4,8 1.9 2 59 0,003 0,23 -0,08
o De6a<12m 123 4,4 2,0 -0,32*
& Todo el afio 1523 5,0 1,9
g Adaptacién persona- < 6 meses 82 7.2 1,6 2 49 0,007 0,25 0,35*
@ oOrganizacién De6a<12m 123 6,8 1,9 0,08
E Todo el afio 1523 6,6 1,7
g Ajuste organizacion- <6 meses 82 5,5 2,3 2 1,7 0,188
.2 persona De6a<12m 123 4,9 2,5
= Todo el afio 1523 50 24
g Entorno social < 6 meses 82 73 1,8 2 2,1 0,128
o De6a<12m 123 6,8 2,0
Todo el afio 1523 7.0 1,8
Entorno material < 6 meses 82 6,3 1,7 2 0,5 0,624
De6a<12m 123 6,0 1,9
Todo el afio 1523 6,1 1,8
Desarrollo < 6 meses 82 4,6 2,1 2 3,5 0,030 0,19 -0,05
De6a<12m 123 4,2 2,3 -0,25
Todo el afio 1523 4,7 2,2
Regulaciéon <6 meses 82 5,0 2,0 2 7,2 0,001 0,23 -0,11
De6a<12m 123 4,5 2,0 -0,35*
Todo el afio 1523 52 1,9
Bienestar laboral < 6 meses 82 33 0,7 2 36 0,027 -0,23 -0,29
general De6a<12m 123 3,4 0,6 -0,07
Todo el afio 1523 3,5 0,7
Efectos colaterales <6 meses 82 2,3 1,5 2 1,8 0,158
De6a<12m 123 2,5 1,5
Todo el afio 1523 2,6 1,5
Bienestar psicosocial < 6 meses 82 4,3 1,4 2 0,2 0,846
De6a<12m 123 4,4 1,4
= Todo el afio 1523 4,3 1,3
@ Alienacion < 6 meses 82 2,0 1,7 2 0,9 0,410
S De6a<12m 123 2,1 1,8
B Todo el afio 1523 2,2 1,7
g Desgaste < 6 meses 82 2,8 1,8 2 2,8 0,062
= De6a<12m 123 3,0 1,7
= Todo el afio 1523 3,2 1,7
ag Somatizacién < 6 meses 82 2,3 1,6 2 0,0 0,962
] De6a<12m 123 2,4 1.4
S Todo el afio 1523 23 16
@ Expectativas < 6 meses 82 4,3 1.4 2 00 0981
De6a<12m 123 4,3 1,4
Todo el afio 1523 4,2 13
Competencias <6 meses 82 4,5 1,6 2 0,6 0,577
De6a<12m 123 4,7 1,5
Todo el afio 1523 4,5 1,5
Afectos < 6 meses 82 4,0 1,6 2 1,6 0,205
De6a<12m 123 4,2 1,5
Todo el afio 1523 4,3 1,5
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continta
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5. RESULTADOS OBJETIVO 6

Tabla 29. Tiempo de contratacién en el ultimo afio en relacién a condiciones

de trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement

(continuacion)
Tiempo de D de Cohen (d)
n=1728 contratacion n Media DE gl F Sig Todo
dltimo afio 6a<12m a0
Cinismo < 6 meses 82 6,7 6,5 2 1,8 0,158
De6a<12m 123 7.0 6,6
Todo el afio 1523 7,7 6,0
-
g Eficacia profesional < 6 meses 82 25,0 6,4 2 6,0 0,003 -0,25 -0,38*
g De6a<12m 123 26,7 6,6 -0,10
= Todo el afio 1523 27,3 59
Agotamiento < 6 meses 82 11,0 9,0 2 28 0,061
De6a<12m 123 10,3 7,8
Todo el afio 1523 12,0 8,4
Absorcion <6 meses 82 20,9 6,8 2 2,2 0,109
De6a<12m 123 19,7 7,2
= Todo el afio 1523 19,3 6,8
E Dedicacion < 6 meses 82 20,6 6,9 2 2.1 0,122
§'° De6a<12m 123 20,7 71
15 Todo el afio 1523 196 67
S Vigor < 6 meses 82 22,3 73 2 2,2 0,114
De6a<12m 123 22,1 7.0
Todo el afio 1523 21,1 7,0

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 30. Ambito de trabajo en relacién a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement

Ambito . . D de Cohen (d)
n = 1760 . n Media DE | F Si
de trabajo g & Gest. Doc. Inv.
Condiciones Asistencial 1425 5,6 1,5 3 363 <0001 -055* -0,89*%* -0,68*
de trabajo Gestion (Gest.) 257 6,4 1.3 -041*  -0,17
Docencia (Doc.) 56 7,0 1,6 0,20
Investigacion (Inv.) 22 6,6 1,6
Organizacién Asistencial 1425 5,7 1,8 3 265 <0,001 -047* -0,71* -0,70*
y persona Gestion 257 6,5 1,6 -0,28 -0,27
Docencia 56 7,0 1,9 0,02
Investigacion 22 6,9 1,9
Organizacion Asistencial 1425 6,5 1,6 3 11,9 <0,001 -0,20 -0,66*  -0,46*
y entorno Gestion 257 6,7 1,3 -0,56* -0,31*
Docencia 56 7,5 1,4 0,21
Investigacion 22 7,2 1,7
Organizacion Asistencial 1425 4,6 1,9 3 538 <0,001 -0,73* -0,95** -0,62*
y método Gestion 257 6,0 1,5 -0,30 0,11
Docencia 56 6,4 1,9 0,32*
o Investigacion 22 5,8 2,2
8 Adaptacién Asistencial 1425 6,5 1,7 3 108 <0,001 -0,29 -0,32* -0,70*
© persona- Gestion 257 7,0 1,4 -0,05 -,53*
o organizacién  Docencia 56 71 1,8 -37%
3 Investigacion 22 7.8 1,6
2 Ajuste Asistencial 1425 4,8 24 3 30,7 <0,001 -0,50* -0,84** -0,54*
.g organizaciéon-  Gestion 257 6,0 2,1 -0,39* -0,05
5 bersona Docencia 56 6.8 2,3 0,30
g Investigacion 22 6,1 2,6
Y Entorno social  Asistencial 1425 7.0 1.8 3 29 0,032 0,01 -0,38*  -0,16
Gestion 257 7,0 1,2 -0,46* -0,20
Docencia 56 7,7 1,5 0,23
Investigacion 22 7.3 2,1
Entorno Asistencial 1425 5,9 1,8 3 21,5 <0,000 -036* -0,76* -0,63*
material Gestion 257 6,6 1,5 -0,49*  -0,34*
Docencia 56 7.3 1,6 0,13
Investigacion 22 7.1 1.9
Desarrollo Asistencial 1425 4,4 2,1 3 666 <0,001 -083** -1,04** -055*
Gestion 257 6,1 1,8 -0,25 0,30
Docencia 56 6,6 2,2 0,46*
Investigacion 22 5,5 2,5
Regulacion Asistencial 1425 4,9 19 3 271 <0,001 -049* -0,71* -0,59*
Gestion 257 5,9 1,5 -0,28 -0,14
Docencia 56 6,3 1,9 0,11
Investigacion 22 6,1 2,2
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continta
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Tabla 30. Ambito de trabajo en relacién a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement (continuacion)

Ambito . . D de Cohen (d)
n = 1760 . n Media DE | F Si
de trabajo 5 & Gest. Doc. Inv.
Bienestar Asistencial 1425 3,4 0,7 3 2,4 0,069
laboral Gestion (Gest.) 257 3,5 0,7
general Docencia (Doc.) 56 3,5 0,5
Investigacion (Inv.) 22 3,4 0,7
Efectos Asistencial 1425 2,6 1,1 3 4,0 0,008 0,10 0,40* 0,32*
colaterales Gestion 257 2,5 1,5 0,32* 0,22
Docencia 56 2,0 1,3 -0,08
Investigacion 22 2,1 1,9
Bienestar Asistencial 1425 4,3 1,3 3 11,7 <0,001 -0,27 -0,62* -0,26
psicosocial Gestion 257 4,6 1,2 -0,37* 0,01
Docencia 56 5,1 1,4 0,32*
Investigacion 22 4,6 1,7
= Alienacién Asistencial 1425 2,2 1,7 3 6,2 <0,001 0,19 0,47* 0,17
= Gestién 257 1,9 1,6 0,30 -0,01
c Docencia 56 1,5 1,7 -0,27
78 Investigacion 22 20 22
s Desgaste Asistencial 1425 32 1,7 3 43 0,005 0,08 0,33*  0,56*
= Gestion 257 3,1 1,7 0,25 0,48*
] Docencia 56 2,7 1,6 0,24
= Investigacion 22 2.3 1,7
E Somatizacién  Asistencial 1425 2,4 16 3 27 0,042 0,07 0,32*  0,32*
c Gestion 257 2,2 1,6 0,26 0,24
2 Docencia 56 1,9 13 0,00
Investigacion 22 1,9 1,8
Expectativas Asistencial 1425 4,1 1,3 3 193 <0,001 -040* -0,66* -0,49*
Gestion 257 4,7 1,2 -0,27 -0,10
Docencia 56 5, 1,5 0,15
Investigacion 22 4,8 1,6
Competencias  Asistencial 1425 4,5 1,5 3 4,9 0,002 -0,14 -0,45* -0,18
Gestion 257 4,7 1,3 -0,35% -0,05
Docencia 56 51 1,4 0,24
Investigacion 22 4,8 2,0
Afectos Asistencial 1425 4,2 16 3 101 <0001 -023 -0,61* -0,09
Gestion 257 4,5 1.4 -0,42% 0,15
Docencia 56 51 15 0,49*
Investigacion 22 4,3 2,0
Cinismo Asistencial 1425 7,7 6,0 3 2.1 0,098
Gestion 257 7.4 5,9
Docencia 56 5,9 59
Investigacion 22 6,7 7.2
¥ Eficacia Asistencial 1425 270 61 3 1,8 0,143
2 profesional Gestién 257 27,5 57
5 Docencia 56 27,7 6,0
Q Investigacion 22 29,7 6,7
Agotamiento Asistencial 1425 12,1 8,4 3 3,8 0,010 0,10 0,38* 0,34*
Gestion 257 11,3 8,2 0,30 0,25
Docencia 56 8,9 7,4 -0,04
Investigacion 22 9,2 9,6
Absorcion Asistencial 1425 19,0 6,8 3 12,1 <0,0001 -0,34* -043* -042*
Gestion 257 21,3 6,0 -0,10 -0,09
Docencia 56 21,9 8,5 0,01
- Investigacion 22 21,8 7,7
S Dedicacion Asistencial 1425 19,6 6,8 3 4,8 0,002 -0,05 -0,40* -0,51*
5 Gestién 257 19,9 6,4 -0,38* -0,50*
¥ Docencia 56 223 64 -0,12
2 Investigacion 22 230 64
“ Vigor Asistencial 1425 20,9 70 3 63 <0001 -023 -037* -031*
Gestién 257 22,5 6,2 -0,15 -0,10
Docencia 56 23,5 7.9 0,05
Investigacion 22 231 7.3

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 31. Puesto de trabajo en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement

D de Cohen (d)
n=1610 Lugar de trabajo n Media DE | F Si
. L - & sMm ss H
Condiciones Atencién primaria 396 6,1 1,5 3 156 <0,001 0,03 0,07 0,36*
de trabajo Salud mental (SM) 152 6,0 1,4 0,05 0,34*
Sociosanitario (SS) 124 59 1,5 0,29
Hospital (H) 938 5,5 1,5
Organizacién Atencién primaria 396 6,1 1,8 3 104 <0,001 0,02 0,00 0,28
y persona Salud mental 152 6,1 1,8 -0,02 0,27
Sociosanitario 124 6,1 1,7 0,29
Hospital 938 5,6 1,8
Organizacion Atencién primaria 396 6,7 1,5 3 3,0 0,032 -0,01 0,10 0,16
y entorno Salud mental 152 6,7 1.4 0,11 0,17
Sociosanitario 124 6,5 1,6 0,05
Hospital 938 6,4 1,5
Organizacion Atencién primaria 396 54 1,8 3 280 <0,001 0,05 0,09 0,48*
y método Salud mental 152 53 1,7 0,04 0,43*
Sociosanitario 124 52 1,8 0,40*
o Hospital 938 4,5 1,9
8 Adaptacién Atencién primaria 396 6,7 1,6 3 2,7 0,044 -0,10 -0,11 0,09
O persona- Salud mental 152 6,8 1,7 -0,01 0,18
o organizacién Sociosanitario 124 6,8 1,6 0,19
3 Hospital 938 6,5 1,7
g Ajuste Atencién primaria 396 5,5 23 3 150 <0,001 0,09 0,07 0,37*
.g organizacion- Salud mental 152 53 2,4 -0,02 0,27
5 bersona Sociosanitario 124 54 2,2 0,30
g Hospital 938 4,7 2,4
Y Entornosocial  Atencién primaria 396 73 1,7 3 81 <0001 007 027 028
Salud mental 152 7.2 17 0,20 0,21
Sociosanitario 124 6,8 1.9 0,00
Hospital 938 6,8 1,7
Entorno Atencién primaria 396 6,0 1,9 3 0,5 0,668
material Salud mental 152 6,2 1,7
Sociosanitario 124 6,2 1,8
Hospital 938 6,0 1.7
Desarrollo Atencién primaria 396 53 2,1 3 305 <0001 016 0,09 053*
Salud mental 152 5,0 2,1 -0,07 0,37*
Sociosanitario 124 51 2,0 0,44%
Hospital 938 4,2 2,1
Regulaciéon Atencién primaria 396 54 1,8 3 180 <0,001 -0,09 0,07 0,36*
Salud mental 152 5,6 1,7 0,16  0,44*
Sociosanitario 124 53 1,9 0,29
Hospital 938 4,8 1,9
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continta
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5. RESULTADOS OBJETIVO 6

Tabla 31. Puesto de trabajo en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement (continuacion)

D de Cohen (d)
n=1610 Lugar de trabajo n Media DE | F Si
. L - & sMm ss H
Bienestar Atencién primaria 396 3,4 0,6 3 3,8 0,010 -0,06 -0,36* -0,09
laboral general  Salud mental (SM) 152 3.4 0,6 -0,30 -0,03
Sociosanitario (SS) 124 3,6 0,7 0,25
Hospital (H) 938 3,5 0,7
Efectos Atencién primaria 396 2,3 1,5 3 77 <0001 -003 -028 -026
colaterales Salud mental 152 2,4 1,6 -0,24 -0,23
Sociosanitario 124 2,7 1,5 0,02
Hospital 938 2,7 1,5
Bienestar Atencién primaria 396 4,5 1.3 3 62 <0001 -002 -003 0,21
psicosocial Salud mental 152 4,5 1,5 -0,01 0,23
Sociosanitario 124 4,5 1,3 0,24
Hospital 938 4,2 13
= Alienacion Atencién primaria 396 2,0 1,6 3 3,9 0,008 0,00 -0,14 -0,19
o Salud mental 152 2,0 1,7 -0,14 -0,18
c Sociosanitario 124 2,2 1,7 -0,04
) Hospital 938 2,3 1,7
S Desgaste Atencién primaria 396 2,9 1,7 3 104 <0,0010 0,00 -034* -0,29
e Salud mental 152 2,9 1,7 -0,34* -0,28
o Sociosanitario 124 3,5 1,7 0,06
= Hospital 938 3,4 1,7
'ﬁ Somatizacién Atencion primaria 396 2,0 16 3 127 <0001 006 -030 -031*
S Salud mental 152 1,9 1,6 -0,37* -0,37*
= Sociosanitario 124 2,5 1,5 -0,01
Hospital 938 2,5 1,6
Expectativas Atencién primaria 396 4,4 1,3 3 5,0 0,002 -0,02 0,06 0,20
Salud mental 152 4,4 1,4 0,08 0,22
Sociosanitario 124 4,3 1,3 0,14
Hospital 938 4,1 1,3
Competencias  Atencién primaria 396 4,7 1,5 3 45 0,004 -0,01 -0,08 0,16
Salud mental 152 4,7 1,6 -0,07 0,17
Sociosanitario 124 4,8 1,4 0,25
Hospital 938 4,4 1,5
Afectos Atencién primaria 396 4,3 1,5 3 6,7 <0,001 -0,03 -0,05 0,21
Salud mental 152 4,4 1,6 -0,02 0,24
Sociosanitario 124 4,5 1,4 0,26
Hospital 938 4,1 1,5
Cinismo Atencién primaria 396 7,2 57 3 11 0,368
Salud mental 152 7.9 6,8
Sociosanitario 124 8,2 6,2
Hospital 938 7.7 6,0
Y Eficacia Atencién primaria 396 271 6,3 3 0,2 0,911
g profesional Salud mental 152 271 6,2
5 Sociosanitario 124 275> 5,2
[ Hospital 938 271 5,9
Agotamiento Atencién primaria 396 10,9 8,1 3 52 0,001 -0,01 -0,14 -0,22
Salud mental 152 11,0 8,6 -0,13  -0,20
Sociosanitario 124 121 8,8 -0,07
Hospital 938 12,7 8,5
Absorcion Atencién primaria 396 19,6 6,6 3 1,0 0,372
Salud mental 152 19,4 7.1
Sociosanitario 124 20,1 6,5
- Hospital 938 19,1 6,8
=
E Dedicacion Atencién primaria 396 19,9 64 3 01 0,948
N Salud mental 152 19,6 7,6
® Sociosanitario 124 19,9 6,8
® Hospital 938 19,7 6,6
u Vigor Atencién primaria 396 21,5 7,0 3 0,6 0,648
Salud mental 152 21,3 7.3
Sociosanitario 124 211 7,0
Hospital 938 21,0 6,8

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

Tabla 32. Horario de trabajo en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement

D de Cohen
n=1700 Horario n Media DE gl F Sig @
LaD F
Condiciones Lunes a viernes 1014 6,1 1,5 2 56,9 <0,001 0,54* 0,47*
de trabajo Lunes a domingo (L a D) 623 53 1,5 -0,06
Festivos (F) 63 54 1,8
Organizacion Lunes a viernes 1014 6,1 1,8 2 28,2 <0,001 0,38* 0,25
y persona Lunes a domingo 623 54 1,8 -0,13
Festivos 63 57 2,0
Organizacién Lunes a viernes 1014 6,7 1,5 2 172 <0,001 0,30 0,18
y entorno Lunes a domingo 623 6,3 1,6 -0,12
Festivos 63 6,5 1,9
Organizacién Lunes a viernes 1014 5,5 1,8 2 1059 <0,001 0,72* 0,79*%
o ymétodo Lunes a domingo 623 4,2 1.8 0,08
_§' Festivos 63 4,0 2,2
g Adaptacion Lunes a viernes 1014 6,7 1,6 2 3.3 0,038 0,13 0,00
o persona- Lunes a domingo 623 6,5 1,8 -0,12
E organizacién Festivos 63 6,7 2,0
g Ajuste Lunes a viernes 1014 515 2,3 2 47,0 <0,001 0,49* 0,38*
.g organizaciéon-  Lunes a domingo 623 4,4 2,3 -0,11
5 Ppersona Festivos 63 4,6 2,7
S Entorno social Lunes a viernes 1014 7,2 1,7 2 8,3 <0,001 0,21 0,07
& Lunes a domingo 623 6,8 1.8 -0,14
Festivos 63 7,0 2,1
Entorno Lunes a viernes 1014 6,3 1,7 2 18,0 <0,001 0,30 0,24
material Lunes a domingo 623 5,8 1.8 -0,06
Festivos 63 59 2.1
Desarrollo Lunes a viernes 1014 53 2,1 2 1039 <0,001 0,72* 0,69*
Lunes a domingo 623 3,8 2,0 -0,01
Festivos 63 3,8 2,4
Regulacién Lunes a viernes 1014 5,6 1,8 2 73,9 <0,001 0,59* 0,77*
Lunes a domingo 623 4,5 1,9 0,17
Festivos 63 4,2 2,3
Bienestar Lunes a viernes 1014 34 0,7 2 4,6 0,010 -0,14 0,14
laboral general Lunes a domingo 623 3,5 0,6 0,27
Festivos 63 33 0,8
Efectos Lunes a viernes 1014 2,3 1,5 2 29,8 <0,001 -039* -0,11
colaterales Lunes a domingo 623 2,9 1,5 0,28
Festivos 63 2,5 1,6
Bienestar Lunes a viernes 1014 4,5 1,3 2 19,9 <0,001 0,32* 0,27
psicosocial Lunes a domingo 623 4,1 1,3 -0,05
= Festivos 63 4,2 1,5
@ Alienacién Lunes a viernes 1014 2,0 1,6 2 20,7 <0,001 -0,33* -0,08
5 Lunes a domingo 623 2,5 1,7 0,24
B Festivos 63 2,1 1,7
g Desgaste Lunes a viernes 1014 3,0 1,7 2 273 <0000 -038* -0,12
= Lunes a domingo 623 3,6 1,6 0,26
el Festivos 63 3,2 1,8
g Somatizacion Lunes a viernes 1014 2,1 1,6 2 36,8 <0,001 -043* -031*%
o Lunes a domingo 623 2,7 1,5 0,12
] Festivos 63 2,5 1,6
o Expectativas Lunes a viernes 1014 4,5 1,3 2 28,2 <0,001 0,38* 0,23
Lunes a domingo 623 4,0 13 -0,15
Festivos 63 4,2 1,3
Competencias Lunes a viernes 1014 4,7 1,4 2 8,1 <0,001 0,20 0,17
Lunes a domingo 623 4,4 1,5 -0,03
Festivos 63 4,4 1,6
Afectos Lunes a viernes 1014 4,5 1,5 2 19,4 <0,001 0,31* 0,34*
Lunes a domingo 623 4,0 1,5 0,04
Festivos 63 39 1.7
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continta
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5. RESULTADOS OBJETIVO 6

Tabla 32. Horario de trabajo en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement (continuacion)

D de Cohen
n=1700 Horario n Media DE gl F Sig @
LaD F
Cinismo Lunes a viernes 1014 7,3 59 2 4,9 0,008 -0,16 -0,02
Lunes a domingo 623 8.2 6,1 0,13
Festivos 63 7.4 6,5
Rl
S Eficacia Lunes a viernes 1014 27,3 6,1 2 0,8 0,460
£ profesional Lunes a domingo 623 26,9 5,8
= Festivos 63 271 58
Agotamiento Lunes a viernes 1014 10,9 8,2 2 16,7 <0,001 -0,29 -0,16
Lunes a domingo 623 13,3 8,5 0,13
Festivos 63 12,2 8,3
Absorcion Lunes a viernes 1014 19,9 6,7 2 6,4 0,002 0,18 0,00
Lunes a domingo 623 18,7 6,8 -0,18
] Festivos 63 19,9 s
g Dedicacion Lunes a viernes 1014 20,0 66 2 2,7 0,069
78 Lunes a domingo 623 19,3 6,7
15 Festivos 63 20,9 7.4
& Vigor Lunes a viernes 1014 21,7 7,0 2 59 0,003 0,17 0,06
Lunes a domingo 623 20,5 6,9 -0,12
Festivos 63 21,3 7.4

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

Tabla 33. Turno de trabajo en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement

X X D de Cohen (d)
n = 1667 Turno n Media DE gl t Sig
Nocturno
Condiciones de trabajo Diurno 1416 5,9 1,5 1 54 <0,001 0,37*
Nocturno 251 53 1,5
Organizacién y persona Diurno 1416 59 1,8 1 3,7 <0,001 0,25
Nocturno 251 55 1,8
Organizacién y entorno Diurno 1416 6,6 1,5 1 3,7 <0,001 0,25
Nocturno 251 6,2 1,5
% Organizacién y método Diurno 1416 5,1 1,9 1 6,9 <0,001 0,47*
= Nocturno 251 4,2 1,8
S
o Adaptacion persona- Diurno 1416 6,6 1,7 1 1,7 0,090
3 organizacién Nocturno 251 6,5 1,7
= Ajuste organizacion- Diurno 1416 52 2,4 1 43 <0,001 0,30
.8 persona Nocturno 251 4,5 2,4
;E Entorno social Diurno 1416 71 1,8 1 2,2 0,030 0,15
8 Nocturno 251 6,8 1,9
Entorno material Diurno 1416 6,2 1,8 1 4,2 <0,001 0,29
Nocturno 251 57 1,8
Desarrollo Diurno 1416 4,9 2,2 1 7,2 <0,001 0,49*
Nocturno 251 3,8 2,0
Regulacién Diurno 1416 53 1,9 1 53 <0,001 0,36*
Nocturno 251 4,6 1,9
Bienestar laboral general ~ Diurno 1416 3,5 0,7 1 1,0 0,330
Nocturno 251 3,5 0,7
Efectos colaterales Diurno 1416 2,5 1,5 1 3,8 <0,001 -0,26
Nocturno 251 2,9 1,5
= Bienestar psicosocial Diurno 1416 4,4 1,3 1 3,4 0,001 0,24
o Nocturno 251 4,1 1.3
§n Alienacién Diurno 1416 2,1 1,7 1 2,6 0,010 -0,18
= Nocturno 251 2,4 1.7
g Desgaste Diurno 1416 32 1,7 1 2,2 0,029 -0,15
© Nocturno 251 3.4 1,6
E Somatizacion Diurno 1416 2,2 1,6 1 6,3 <0,001 -0,43*
k4 Nocturno 251 2,9 1,5
[=
.2 Expectativas Diurno 1416 4,3 1.3 1 36 <0,001 0,25
(2 Nocturno 251 4,0 1,3
Competencias Diurno 1416 4,6 1,5 1 2,7 0,006 0,19
Nocturno 25 4,3 1,5
Afectos Diurno 1416 4,3 1,5 1 3,3 0,001 0,22
Nocturno 251 4,0 1,5
Cinismo Diurno 1416 7,5 6,0 1 1,6 0,112
- Nocturno 251 6,0 0.4
S
2 Eficacia profesional Diurno 1416 27,2 6,1 1 2,1 0,032 0,15
5 Nocturno 251 26,3 6,0
Q
Agotamiento Diurno 1416 11,7 8.4 1 1,2 0,250
Nocturno 251 12,3 8,1
- Absorcion Diurno 1416 19,6 6,8 1 2,6 0,011 0,17
S Nocturno 251 18,4 6,8
€ Dedicacién Diurno 1416 198 67 1 12 0221
® Nocturno 251 19,3 6,9
B
S Vigor Diurno 1416 21,4 7.0 1 1,4 0,159
Nocturno 251 20,7 71

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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5. RESULTADOS OBJETIVO 6

Tabla 34. Baja por enfermedad en el ultimo afio en relacién a condiciones

de trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement

Tiempo baja . . DdecCohen (d)
n =1760 n Media DE (| t Si
en meses (m) g g Baja=1m
Condiciones de trabajo No bajao <1m 1636 5,8 1.6 1 14,8 <0,001 0,36*
Bajaz1m 124 5,3 1,6
Organizacién y persona No bajao <1m 1636 5,9 1,8 1 17,7 <0,001 0,39*
Bajaz1m 124 5,2 1,8
Organizacién y entorno No bajao<1m 1636 6,6 1,5 1 10,6 0,001 0,30
Bajaz1m 124 6,1 1,7
'% Organizacién y método No bajao<1m 1636 5,0 1,9 1 7.9 0,005 0,26
= Bajaz1m 124 4,5 1,6
S
o Adaptacion persona- No bajao<1m 1636 6,7 1,7 1 8,4 0,004 0,27
3 organizaciéon Bajaz1m 124 6,2 1,7
= Ajuste organizacion- No bajao <1m 1636 51 2,4 1 183 <0,001 0,40*
-g persona Baja>1m 124 4,2 2,3
ﬁ Entorno social No bajao <1m 1636 7.1 1,7 1 8,0 0,005 0,26
8 Baja=1m 124 6,6 2,1
Entorno material No bajao <1m 1636 6,1 1,8 1 7.5 0,006 0,26
Baja=z1m 124 5,7 1,8
Desarrollo No bajao<1m 1636 4,7 2,2 1 9,0 0,003 0,28
Bajaz1m 124 41 2,0
Regulacién No bajao<1m 1636 52 1,9 1 4,5 0,034 0,20
Bajaz1m 124 4,8 1,7
Bienestar laboral general No bajao<1m 1636 3,5 0,7 1 0,4 0,534
Baja=1m 124 3,5 0,7
Efectos colaterales No bajao <1m 1636 2,5 1,5 1 11,8 0,001 -0,32*
Bajaz1m 124 3,0 1,6
= Bienestar psicosocial No bajao <1m 1636 4,4 1,3 1 11,0 0,001 0,31%
o Bajaz1m 124 4,0 1,3
?o Alienacién No bajao<1m 1636 2,1 1,7 1 8,6 0,003 -0,27
= Bajaz1m 124 2,6 1,7
g Desgaste No bajao <1m 1636 3,2 1,7 1 123 <0,001 -0,33*
© Bajaz1m 124 3,7 1,7
E Somatizacion No bajao<1m 1636 23 1,6 1 6,4 0,012 -0,24
k4 Bajaz1m 124 2,7 1,7
c
.2 Expectativas No bajao <1m 1636 4,3 1.3 1 10,5 0,001 0,30
= Baja=1m 124 39 13
Competencias No bajao <1m 1636 4,6 1,5 1 8,6 0,003 0,27
Bajaz1m 124 4,2 1,5
Afectos No baja o <1m 1636 4,3 1,5 1 9,4 0,002 0,29
Bajaz1m 124 3,8 1,5
Cinismo No bajao<1m 1636 7,5 6,0 1 155 <0,001 -0,37*
- Bajaz1m 124 9,7 6,1
S
2 Eficacia profesional No bajao<1m 1636 271 6,1 1 11 0,301
5 Bajaz1m 124 27,7 48
Q
Agotamiento No bajao<1m 1636 11,6 8,4 1 13,1 <0,001 -0,34*
Bajaz1m 124 14,4 8,5
., Absorcion No baja o <1m 1636 196 6,8 1 8,5 0,004 0,27
S Bajaz1m 124 17,7 71
§ Dedicacion No bajao <1m 1636 19,9 6,7 1 7.7 0,006 0,26
S Baja=1m 124 181 67
7Y
= Vigor No bajao <1m 1636 21,5 6,9 1 19,4 <0,001 0,41%
Bajaz1m 124 18,6 6,7

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

Tabla 35. Dependencia en relacién a condiciones de trabajo, bienestar

laboral general, burnout y engagement

n =1760 Dependencia n Media DE gl t Sig e Ccsy?en @
Condiciones de trabajo No 696 5,8 16 1 05 0618
Si 1064 5.8 1,5
Organizacién y persona No 696 5,8 1,8 1 04 0721
Si 1064 59 1,8
Organizacién y entorno No 696 6,6 1,6 1 04 0,183
.% Si 1064 6,5 1,5
2 Organizacién y método No 696 4,8 1,9 1 1,9 0,052
S Si 1064 50 1,9
o Adaptacién persona-organizacion No 696 6,6 1.8 1 0,6 0,562
g Si 1064 6,7 1,7
2 Ajuste organizacién-persona No 696 5,0 2,4 1 0,17 0,900
o Si 1064 51 2,4
;:—; Entorno social No 696 7.1 1.8 1 1,7 0,096
c Si 1064 7.0 1.8
S Entorno material No 696 6,1 1.8 1 06 0,536
Si 1064 6,1 1,8
Desarrollo No 696 4,6 22 1 21 0,038 0,10
Si 1064 4,8 2,2
Regulacién No 696 5,1 20 1 1,5 0141
Si 1064 5,2 1,9
Bienestar laboral general No 696 3,5 07 1 02 0,844
Si 1064 35 0,7
Efectos colaterales No 696 2,6 1,5 1 0,1 0,904
Si 1064 2,6 1,5
Bienestar psicosocial No 696 4,3 14 1 0,1 0,955
Si 1064 4,3 13
Alienacién No 696 2,2 1,7 1 1,3 0,207
Si 1064 2,1 1,7
Desgaste No 696 3.2 1,7 1 0,8 0411
= Si 1064 32 1,7
$ Somatizacion No 696 2,3 15 1 03 0,785
< Si 1064 2,3 1,6
80 Expectativas No 696 4,2 1,3 1 0,5 0,586
s Si 1064 4,3 13
8 Competencias No 696 4,6 1,5 1 05 059
© Si 1064 4,5 1,4
5 Afectos No 696 4,3 15 1 0,1 0918
i Si 1064 4,2 1,5
2 Cinismo No 696 7.7 62 1 03 0,771
i Si 1064 7,6 5,9
@ Eficacia profesional No 696 268 58 1 2,0 0,050
Si 1064 274 6.2
Agotamiento No 696 11,8 85 1 0,0 0,981
Si 1064 11,8 83
Absorcion No 696 19,4 70 1 04 0,719
Si 1064 19,5 6,7
Dedicacion No 696 197 70 1 0,1 0914
Si 1064 19,8 6,6
Vigor No 696 211 71 1 08 0416
Si 1064 21,4 69
Cinismo No 696 7,7 6,2 1 03 0,771
3 Si 1064 7.6 59
g Eficacia profesional No 696 26,8 5,8 1 2,0 0,050
5 Si 1064 274 6.2
@ Agotamiento No 696 11,8 85 1 0,0 0,981
Si 1064 11,8 83
X Absorcion No 696 19,4 7.0 1 04 0,719
) Si 1064 19,5 6,7
S§ Dedicacion No 696 197 70 1 01 0914
‘g’ Si 1064 19,8 6,6
2 vigor No 696 211 71 1 08 0416
w Si 1064 21,4 6,9

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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5. RESULTADOS OBJETIVO 6

Tabla 36. Nivel de vida percibido en relacién a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement

D de Cohen
n=1760 Nivel de vida n Media DE gl F Sig = I(;l)
Condiciones Malo o muy malo 94 3,9 1,5 2 1794 <0,001 -0,88** -1,60**
de trabajo Regular (R) 552 52 1,4 -0,72*
Bueno o muy bueno (B) 1114 6,2 1,4
Organizacién Malo o muy malo 94 4.1 1,7 2 116,3 <0,001 -0,66* -1,27**
y persona Regular 552 53 1,7 -0,60*
Bueno o muy bueno 1114 6,3 1,7
Organizaciéon Malo o muy malo 94 52 2,0 2 92,5 <0,001 -0,59*% -1,19%*
y entorno Regular 552 6,1 1,5 -0,53*
Bueno o muy bueno 1114 6,9 1,4
Organizacién ~ Malo o muy malo 94 2,5 1.7 2 2046 <0,001 -1,00** -1,73**
oy método Regular 552 4,2 1,7 -0,76*
= Bueno o muy bueno 1114 5,5 1.7
g Adaptacién Malo o muy malo 94 6,0 2,2 2 20,5 <0,001 -0,22 -0,50*
o persona- Regular 552 6,4 1,7 -0,27
E organizaciéon Bueno o muy bueno 1114 6,8 1,6
g Ajuste Malo o muy malo 94 2,3 2,1 2 176,1 <0,001 -0,84** -1,61**
.2 organizacién-  Regular 552 4,2 2,3 -0,72*
% persona Bueno o muy bueno 1114 57 2,2
S Entornosocial Malo o muy malo 94 58 2,4 2 570 <0,001 -044* -0,93**
= Regular 552 6,6 1,8 -0,42*
Bueno o muy bueno 1114 7,3 1,6
Entorno Malo o muy malo 94 4,6 2,1 2 76,2 <0,0001 -0,57* -1,33*%*
material Regular 552 57 1,8 -0,70*
Bueno o muy bueno 1114 6,8 1,6
Desarrollo Malo o muy malo 94 2,3 1,8 2 142,2 <0,001 -0,81** -1,43**
Regular 552 4,0 2,0 -0,64*
Bueno o muy bueno 1114 53 2,1
Regulaciéon Malo o muy malo 94 2,6 1,8 2 2039 <0,001 -1,01*%* .1,75%*
Regular 552 4,4 1,7 -0,75*
Bueno o muy bueno 1114 57 1,7
Bienestar Malo o muy malo 94 33 0,6 2 4,8 <0,001 -0,34* -0,24
laboral general Regular 552 3,5 0,7 0,09
Bueno o muy bueno 1114 3,4 0,7
Efectos Malo o muy malo 94 3,9 1,4 2 151,2 <0,001 0,51* 1,27%*
colaterales Regular 552 3,2 1,4 0,75*
Bueno o muy bueno 1114 2,1 1,4
Bienestar Malo o muy malo 94 2,6 11 2 216,5 <0,001 -0,99** -1,76**
psicosocial Regular 552 3,8 1,2 -0,79*
= Bueno o muy bueno 1114 4,8 1,2
@ Alienacion Malo o muy malo 94 3,8 1,7 2 151,3 <0,001 0,58* 1,36%*
o Regular 552 2,8 1,6 0,73*
S0 Bueno o muy bueno 1114 1,7 1,5
g Desgaste Malo o muy malo 94 4,3 1,6 2 102,8 <0,001 0,27 0,90%*
2 Regular 552 3,9 1,5 0,66*
< Bueno o muy bueno 1114 2,8 1,7
.E Somatizacién ~ Malo o muy malo 94 34 1,7 2 869 <0,001 0,34* 0,94**
o Regular 552 2,8 1,5 0,59*
E Bueno o muy bueno 1114 2,0 1,5
o Expectativas Malo o muy malo 94 2,8 11 2 1899 <0,001 -080* -1,55*%*
Regular 552 3,7 1,2 -0,78*
Bueno o muy bueno 1114 4,6 1,2
Competencias  Malo o muy malo 94 2,8 1,3 2 1434 <0,001 -0,91** -1,54*%*
Regular 552 41 1,4 -0,59*
Bueno o muy bueno 1114 4,9 1.3
Afectos Malo o muy malo 94 2,3 1,3 2 2119 <0,001 -0,93** -1,74%*
Regular 552 3,6 1,4 -0,79*
Bueno o muy bueno 1114 4,7 1,4
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continia
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Tabla 36. Nivel de vida percibido en relacién a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement (continuacion)

D de Cohen
n=1760 Nivel de vida n Media DE gl F Sig = I(!d)
Cinismo Malo o muy malo 94 12,5 7.1 2 83,6 <0,001 0,53* 1,07**
Regular (R) 552 9,3 5,9 0,52*
Bueno o muy bueno (B) 1114 6,4 5,6
Rl
S Eficacia Malo o muy malo 94 25,9 6,0 2 2,3 0,101
£ profesional Regular 552 27,2 5,4
= Bueno o muy bueno 114 27,2 6,3
Agotamiento Malo o muy malo 94 19,4 8,5 2 146,7 <0,001 0,53* 1,29%*
Regular 552 15,2 7.9 0,74*
Bueno o muy bueno 1114 9,5 7,7
Absorcion Malo o muy malo 94 16,2 7,7 2 253 <0,001 -0,32* -0,58*
Regular 552 18,4 6,4 -0,28
] Bueno o muy bueno 114 202 68
g Dedicaciéon Malo o muy malo 94 14,4 8,9 2 676 <0001 -053* -1,01**
78 Regular 552 18,2 6,6 -0,44*
15 Bueno o muy bueno 1114 21,0 6,2
& Vigor Malo o muy malo 94 16,6 7,4 2 63,1 <0,001 -045* -0,88**
Regular 552 19,5 6,4 -0,46*
Bueno o muy bueno 1114 22,6 6,8

Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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5.10. PREDICCION DEL NIVEL DE VIDA PERCIBIDO
EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES Y A
LA RETRIBUCION ECONOMICA PERCIBIDA

Al analizar si las caracteristicas sociodemograficas y laborales pueden pre-
decir el nivel de vida (NV) percibido (muy malo o malo, regular, bueno o muy
bueno), se observo diferencias estadisticamente significativas relacionadas con
la edad, los afios de titulacion, la situacion contractual, la jornada laboral, el
tiempo de contratacion en el Ultimo afio, el ambito de trabajo, el horario de
trabajo y la dependencia de familiares. No se observd diferencias estadistica-
mente significativas relacionadas con el sexo, el caracter del centro de trabajo,
el puesto de trabajo, el turno y el tiempo de baja por enfermedad en el ultimo
afo. También se observo que habia diferencias estadisticamente significativas
entre la valoracion que las enfermeras hacian de su retribucién econémica y el
nivel de vida percibido. En la tabla 38 se muestran todos los resultados que re-
lacionan las variables sociodemograficas, laborales y la retribucién econémica
con el nivel de vida percibido.

Entre las diferencias estadisticamente significativas, destacan por ser mas re-
levantes (> al 20% entre categorias de una misma variable) los resultados ob-
tenidos en la jornada laboral y la retribucién econémica en relacién al nivel
de vida percibido. Destacé que las enfermeras que percibieron un NV bueno
o muy bueno fueron: un 66% de las que tenian una jornada laboral del 100%
respecto a un 45,1% de las que tenian una jornada inferior al 50%; un 87,3% y
un 78,6% de las que percibian la retribucién econédmica como 6ptima o buena
respectivamente y un 61% y un 45% de las que la percibian como mala y pési-
ma. Entre las enfermeras que percibieron un NV regular, un 12,7% y un 19,2%
percibian la retribucién econémica como muy buena o como buena respecti-
vamente, mientras que un 35,2% y un 41,9% la percibian como mala y pésima.

Entre las diferencias que no fueron consideradas como relevantes (< 20%) des-

taco:

e Larelacién entre NV bueno o muy bueno con la situacién contractual, el am-
bito de trabajo y el horario de trabajo. Los profesionales que percibieron un
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NV bueno o muy bueno fueron: un 67,2% de los que tenian una situacién con-
tractual de interino, un 66,4% de los que la tenian estable y un 48,8% de los
que la tenian temporal; un 76,8% del ambito docente, un 74,7% del ambito de
la gestion, un 63,6% del ambito de la investigacion y un 60,7% del ambito asis-
tencial; un 69,1% de los que trabajan de lunes a viernes, un 55,5% de los que
trabajan de lunes a domingo y un 52,4% de los que trabajan los dias festivos.
La relacion entre NV regular con el ambito de trabajo. Los profesionales que
percibieron un NV regular fueron del ambito de la investigacién en un 36,4%,
del asistencial en un 33,3%, del ambito de la gestion en un 23% y del docente
enun 17,9%.

La relacién entre NV malo o muy malo con la jornada laboral. Los profesio-
nales que percibieron un NV malo o muy malo trabajaban en una jornada la-
boral inferior al 50% un 21,1%, en una jornada del 50-99% un 7,4% y a jornada
completa un 4%.
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RESULTADOS OBJETIVOS 7y 8

Analizar cémo se distribuyen las puntuaciones de
las condiciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout
y del engagement segun la calidad de vida laboral percibida.

Explorar los aspectos que mejorarian la calidad
de vida laboral desde la vision de las enfermeras.






RESULTADOS OBJETIVOS 7y 8

5.11. CALIDAD DE VIDA LABORAL: VALORACION,
PERCEPCION Y OPINION DE LAS ENFERMERAS

En este apartado se pretende valorar:

e Si en los ultimos afios ha bajado o ha subido la calidad de vida laboral (CVL)
percibida por las enfermeras.

e Como se distribuyen las puntuaciones de las condiciones de trabajo, del bien-
estar laboral general, del burnout y del engagement segun la CVL percibida por
las enfermeras.

e Explorar los aspectos que mejorarian la CVL desde la vision de las enferme-
ras.

5.11.1. CALIDAD DE VIDA LABORAL PERCIBIDA EN RELACION
A LAS CONDICIONES DE TRABAJO, AL BIENESTAR
LABORAL GENERAL, AL BURNOUTY AL ENGAGEMENT

La puntuacién media obtenida al preguntar a las enfermeras si en los ultimos
afios su calidad de vida laboral habia subido o habia bajado fue de 3,6 (DE 1,9)
en unrango de 1 a 7. A partir de esta valoracién se estudiaron las relaciones
existentes entre la calidad de vida laboral percibida y las condiciones de
trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement, mostran-
dose los resultados en la tabla 39. Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre la calidad de vida laboral percibida y las variables
asociadas con las condiciones de trabajo (adaptacién persona-organizacion,
ajuste organizacidn-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y
regulacion), el bienestar laboral general (alienaciéon, desgaste, somatizacién,
expectativas, competencias y afectos), el burnout (cinismo, eficacia profesional
y agotamiento) y el engagement (absorcién, dedicacién y vigor).
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Entre las diferencias estadisticamente significativas destac6 un tamafio efecto
moderado* o alto** en:

e Las condiciones de trabajo.

Las puntuaciones mas altas de las condiciones de trabajo y las variables aso-
ciadas a ellas (adaptacion persona-organizacion, ajuste organizaciéon-persona,
entorno social, entorno material, desarrollo y regulacién) fueron obtenidas
por las enfermeras que habian valorado su CVL con puntuaciones altas. A
medida que la puntuacién obtenida en la CVL disminuia, la puntuacién de las
condiciones de trabajo también bajaba.

El bienestar laboral general.

Las puntuaciones mas altas del bienestar psicosocial y las variables asociadas
a éste (expectativas, competencias y afectos) fueron obtenidas por las enfer-
meras que percibian que su CVL habia subido y era mas alta. A medida que la
puntuacién obtenida en la CVL disminuia, la valoracién del bienestar psicoso-
cial también bajaba.

Las puntuaciones mas bajas de los efectos colaterales y las variables asociadas
(alienacion, desgaste y somatizacién) fueron obtenidas por las enfermeras que
percibian que su CVL habia subido y era mas alta. A medida que la puntuacién
obtenida en la CVL disminuia la valoracién de efectos colaterales aumentaba.

El burnout.

Las puntuaciones mas bajas del cinismo y del agotamiento fueron obtenidas
por las enfermeras que percibian que su CVL habia subido y era mas alta. A
medida que la puntuacién obtenida en la CVL disminuia la valoraciéon del cinis-
mo y del agotamiento aumentaba.

El engagement.

Las puntuaciones mas altas de la absorcidn, de la dedicacién y del vigor fue-
ron obtenidas por las enfermeras que percibian que su CVL habia subido y
era mas alta. A medida que la puntuacién obtenida en la CVL disminuia, la
valoracién del engagement también bajaba.

Al valorar la eficacia profesional (variable asociada al burnout) se identificaron
diferencias estadisticamente significativas, pero el tamafio del efecto fue bajo.
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Tabla 39. Calidad de vida laboral en relacion a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement

D de Cohen (d,

n=1760 CVL n Media DE gl F Sig il
>25-5 >575 >7,510
Condiciones 1a25 559 4,6 , 3 3889 <0,001 -0,91** -155%% -205%%*

de trabajo >2,5-4 585 57 , -0,73%  -1,28*%*
>4-5,5 256 6,5 ] -0,61*
>5,5-7 360 7,2 0

Organizacién 1a25 559 4,5 , 3 337,8 <0,001 -0,81** -1,42*% .1,95%*

y persona >2,5-4 585 5,8 d -0,68%  -1,24%*
>4-5,5 256 6,7 , -0,61*
>5,5-7 360 7.5 ,

Organizacién 1a25 559 5,8 , 3 127,4 <0,001 -0,47*  -0,84** -1,16**

y entorno >2,5-4 585 6,5 , -0,47*  -0,82*%*

>4-5,5 256 7.1
>5,5-7 360 7,5

Organizacién 1a25 559 3,4
y método >2,5-4 585 4,9
>4-5,5 256 59
>5,5-7 360 6,6

-0,39*%

3 3891 <0,001 -1,01** -1,61** -2,05**
-0,67*  -1,17**
-0,53*

o ’

8 Adaptacién 1a25 559 5,9 , 3 101,5 <0,001 -0,34* -0,69*  -1,06**

© persona- >2,5-4 585 6,5 , -0,41*  -0,83**

o organizacién >4-5,5 256 7.1 , -0,46*

E >5,5-7 360 77 ,

2 Ajuste 1a25 559 3,1 410,4 <0,001 -0,97** -1,62%% -2,11%*

.2 organizacion- > 2,5-4 585 5,0 , -0,73*  -1,26**

= persona >4-55 256 6,3 , -0,59*%

g >5,5-7 360 7.2 ,

Y Entorno social 1a25 559 6.3 . 3 726 <0,001 -032* -0,64* -0,88%*
>2,5-4 585 6,9 , -0,38*  -0,64*
>4-5,5 256 7.5 -0,30

>5,5-7 360 7.9

Entorno material 1a2,5 559 52
>2,5-4 585 6,1
>4-5,5 256 6,6
>5,5-7 360 7.1

Desarrollo 1a25 559 3.1
>2,5-4 585 4,7
>4-5,5 256 58
>5,5-7 360 6,5

Regulacién 1a25 559 3,7
>2,5-4 585 52

3 1072 <0,001 -047* -0,77* -1,07**
-0,39*  -0,72*
-0,34*

3 3045 <0,001 -0,90%* -1,50%% .1,85%*
-0,62%  -1,01%*
-0,41%

3 3004 <0,001 -0,88** -1,35%% .181*%*
-0,55*  -1,05%*

NG U NP NG YR Qi Gy G G G GGl NGl GGl GG PGP
APV ONOOWO PPRUTO WWOO OOV WWUITO PWHAO =W WNDPO mOND
w

5455 256 60 : -0,53*
>5,5-7 360 6,7 d
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
contintia
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Tabla 39. Calidad de vida laboral en relacion a condiciones de trabajo,

bienestar laboral general, burnout y engagement (continuacion)
D de Cohen (d)
>255 >5-75 >7,5-10
Bienestar laboral 1a25 559 3.3 0,7 3 19,3 <0,001 -0,13 -0,35* -0,49*

n=1760 CVL n Media DE gl F Sig

general >2,5-4 585 34 0,7 -0,22 -0,35*
>4-5,5 256 3,6 0,7 -0,12
>5,5-7 360 3,6 0,6

Efectos 1a25 559 3,5 g 3 181,5 <0,001 0,72* 1,11*%*  1,50%*

colaterales >2,5-4 585 2,5 g 0,39*% 0,76*
>4-5,5 256 2,0 g 0,36
>5,5-7 360 1,5 5

Bienestar 1a25 559 3,1 , 3 666,8 <0,001 -1,17** -2,00** -2,66**

psicosocial >2,5-4 585 4,3 3 -0,99*%*  .1,72%*

>4-5,5 256 5,1
>5,5-7 360 57

Alienacién 1a25 559 3,3

-0,83%*

3 2335 <0,001 0,74* 1,17%*%  1,67**

2 Ay A OO0 O = s

4
4
4
3
1
9
7
8
— 6
g > 2,5-4 585 2.2 5 0,46*  0,96**
c >4-55 256 1,5 3 0,53*
& >5,5-7 360 0,9 i
'_‘g Desgaste 1a25 559 4,1 3 3 120,4 <0,001 0,60* 0,96**  1,23**
S > 2,5-4 585 3.2 6 0,34*  0,60*
© >4-5,5 256 2,6 6 0,25
= >5,5-7 360 2.2 6
% Somatizacion 1a25 559 3,0 6 3 642 <0001 046*  0,65*  0,88**
g >254 585 23 5 020  0,42*
.g >4-5,5 256 2,0 5 0,22
>5,5-7 360 1,6 4
Expectativas 1a25 559 3,0 09 3 11498 <0,001 -1,39** -2,66** -348
>2,5-4 585 4,1 0,7 -1,44%% .2 37%*
>4-5,5 256 5,1 0,6 -1,10%*
>5,5-7 360 5.8 0,7
Competencias 1a25 559 3,5 1,5 3 2723 <0,001 -0,75* -1,23** .1,69%*
>2,5-4 585 4,5 1,1 -0,61%  -1,13%*
>4-5,5 256 52 1,0 -0,57*%
>5,5-7 360 57 1,0
Afectos 1a25 559 2,9 1,4 3 4678 <0,001 -1,07*% -1,72%% -2,24%*
>2,5-4 585 43 1,1 -0,74*  -1,30%*
>4-5,5 256 5.1 0,9 -0,63*%
>5,5-7 360 5,7 1,0
Cinismo 1a25 559 10,5 62 3 1047 <0,001 049*  0,77% 1,2%*
>2,5-4 585 7,7 5,6 031*  0,66*
>4-55 256 6,0 5,1 0,36*
>5,5-7 360 42 48
& Eficacia 1a25 559 268 59 3 82 <0,001 0,04 -0,15 -0,26
g profesional >25-4 585 26,6 6,0 -0,18 -0,29
5 >4-55 256 27,6 49 -0,13
Q >5,5-7 360 284 6,7
Agotamiento 1a25 559 17,0 80 3 1771 <0,001 0,68*  1,10%*  1,45%*
>2,5-4 585 11,7 7.5 0,43*  0,78*
>4-5,5 256 8,6 7,0 0,35*%
>5,5-7 360 6.2 6.4
Absorcion 1a25 559 168 69 3 761 <0001 -0,32* -0,68% -0,90**
>2,5-4 585 189 6,0 -0,40*  -0,65*
>4-5,5 256 21,3 58 -0,27
- >5,5-7 360 230 68
S Dedicacion 1a25 559 165 7,5 3 1268 <0,001 -0,39* -0,84*F -1,14%*
£ >254 58 191 60 -0,54%  -0,88%*
S >4-5,5 256 221 4,4 -0,41%
& >5,5-7 360 240 49
' vigor 1a25 559 17,8 69 3 140,8 <0,001 -0,44* -0,95%% -1,24%*
>2,5-4 585 20,6 6,2 -0,54*  -0,86%*
>4-5,5 256 239 53 -0,36%

>5,5-7 360 25,9 6,0
Tamafio del efecto D de Cohen (d): Bajo < 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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5.11.2. CALIDAD DE VIDA LABORAL: PUNTOS DEBILES Y
PROPUESTAS DE MEJORA SEGUN LA PERSPECTIVA DE
LAS ENFERMERAS

Un 99,43% de las enfermeras respondieron la pregunta ¢/Qué considera que se
podria hacer para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras? opinando
sobre distintos aspectos de las condiciones de trabajo que requeririan acciones
de mejora. Una enfermera dijo no creo que haya una sola medida que pueda me-
jorar la calidad de vida laboral de las enfermeras, las expectativas son individuales
y los puestos de trabajo también (E-73)".

A continuacién se muestran los aspectos manifestados por las participantes,
aglutinados en cuatro areas tematicas que relacionan la organizacién con el
entorno material y la prevencion de riesgos, el entorno social, el método regu-
lacion y el método desarrollo.

En el area de organizacién, entorno material y prevencién de riesgos, las
enfermeras opinaron que el entorno fisico requeria una adecuacion de las ins-
talaciones, los equipamientos y los recursos materiales y técnicos, aspectos que
permitirian mejorar la organizacioén, los cuidados, la seguridad, el confort, la
eficacia, la eficiencia y la calidad. También identificaron situaciones de riesgo
laboral como la carga, la sobrecarga y la presién laboral, la tensién y el estrés,
el cansancio y el agotamiento, el desgaste, la despersonalizacion, la desmoti-
vacion, la insatisfaccion, los abusos de poder, el burnout y el mobbing. Se ex-
presaron situaciones de riesgo como ir a trabajar a golpe de teléfono es algo que
quema mucho y que hace que vivas un poco sélo por el trabajo (E-456), no estamos
bien tratadas, hacemos de todo para todos, cada dia nos ponen mds trabajo por lo
mismo o por menos y sin recompensa ninguna,... (E-1645) o... como un nimero que
te pueden utilizar para ir de arriba a abajo sin tener en cuenta el estrés de tener que
asumir servicios que no conoces y eso dia a dia (E-915). Ante situaciones vividas
como éstas, las participantes en el estudio propusieron distintas acciones para
prevenirlas, corregirlas o minimizarlas, entre ellas, destacaron las siguientes:
tener recursos adecuados que facilitaran e hicieran el trabajo mas eficiente;

VIl E-73. Las citas textuales de las participantes se han codificado con una E de enfermera seguida de
un guion y un ndmero que identifica el cédigo de participante.
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disminuir el ratio de pacientes por enfermera; mejorar la comunicacion, el res-
peto, el reconocimiento y el apoyo desde la direcciéon y los mandos intermedios;
valorar periédicamente la satisfaccidon laboral; disponer de espacios de relax;
tener soporte emocional para canalizar correctamente las emociones; ubicar
a los profesionales de mayor edad o con problemas de salud en puestos de
trabajo adecuados; aplicar medidas de conciliacién; y avanzar la edad de pre-ju-
bilacién y de jubilacion.

En el area de organizacién y entorno social las participantes refirieron que
eran profesionales formados y muy valiosos para la atencion y el desarrollo habi-
tual en cualquier dmbito sanitario (E-153), a las que se deberia reconocer las com-
petencias y valor profesional (E-154) que aportaban, la responsabilidad (E-802) que
asumian y el esfuerzo y el trabajo realizado dia a dia (E-38). Sin embargo, perci-
bian una falta de apoyo, valoracién, respeto y reconocimiento de los compa-
fieros, fundamentalmente de los médicos, pero también de la institucién y del
personal directivo como se vera posteriormente. En relacién a los compafieros
opinaron que deberian reconocer el trabajo que desempefiaban las enfermeras
dentro del equipo. También afloré la percepcion de falta de reconocimiento so-
cial de los politicos, de los ciudadanos, de los usuarios y de los familiares, consi-
derando que era necesario que se diera mas visibilidad y reconocimiento social
a su trabajo. En este sentido, una enfermera decia que era necesario ensefiar a
la poblacién que también existimos y no somos apéndices del médico (E-1637).

En el area de organizacién y método -regulaciéon- opinaron respecto a la
calidad del contrato laboral valorando que habia precariedad laboral, de-
terminada en parte por la temporalidad y la corta duracién de los contratos.
Una enfermera verbalizaba /a calidad en la contratacion en nuestro sector es pé-
sima, con contratos temporales, en muchos casos de dias, incluso horas sueltas,
conllevando una gran incertidumbre y dificultad para sobrellevar una vida normal
al no poder planificar tus actividades por tener que estar pendiente siempre de una
llamada telefénica (E-1043). Situaciones como esta les generaba incertidumbre,
inestabilidad por la falta de continuidad laboral y por los cambios de ambito y
de turno de trabajo, dificultad para la conciliacion e inseguridad, que una en-
fermera referia diciendo no sabes si trabajards un minimo para poder pagar los
gastos (E-456). Opinaron que si la contratacién tuviera continuidad y estabilidad
mejoraria su seguridad, su conciliacién y su calidad de vida laboral. También
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propusieron para mejorar la conciliacion: horarios mds estables (E-502), turnos
que permitieran mayor conciliacion (E-919), facilitar la flexibilidad horaria (E-197),
mds fines de semana y festivos con la familia (E-632), mds dias de libre disposicién
(E-383) y mejores contratos (E-1059).

En relacién al tiempo de trabajo propusieron disminuir la jornada laboral
anual y aumentar los dias de fiesta hasta recuperar las condiciones previas a
la crisis.

Las enfermeras opinaron que la retribucién econémica habia de ser digna,
justa y acorde al nivel de formacién, especializacién, competencias y respon-
sabilidades requeridas en el ejercicio de la profesién. La retribucién econédmi-
ca también habia de reconocer el trabajo desarrollado, las cargas asumidas,
los riesgos existentes y la productividad. Sin embargo muchas participantes
expresaron pérdidas retributivas durante la crisis y expresaban que cada vez
tenemos mds trabajo, lo tenemos que realizar en peores condiciones y encima
estamos cobrando menos... (E-1722). La recuperacién de las pérdidas y la equi-
paracién retributiva entre centros, con profesionales con titulaciones del mis-
mo nivel y con enfermeras europeas fueron propuestas planteadas por las
participantes.

La presion, la carga, la sobrecarga y el desajuste entre tiempo y actividad,
son términos que los relacionaron fundamentalmente con el bajo ratio enfer-
mera/paciente pero también con una organizaciéon inadecuada del trabajo.
La presién asistencial la asociaron al cierre de camas hospitalarias, al déficit de
personal, a la mayor complejidad de pacientes y a las demandas o las exigencias
de los pacientes, de los familiares, de los médicos y de la direccién. La carga y
la sobrecarga la relacionaron con la mayor complejidad y dependencia de los
pacientes, con el déficit de personal, con la ausencia o no idoneidad de los re-
cursos materiales disponibles y con la organizacién inadecuada del trabajo,
aspectos que una enfermera expresaba diciendo en estos momentos se estd tra-
bajando con mucha carga asistencial provocada por los recortes, la comorbilidad
y el envejecimiento de la poblacion y esto cada vez ird o mds. Se deberia intentar
repartir las cargas asistenciales... (E-1143). El tiempo disponible y la actividad a
desarrollar lo asociaron a la necesidad de hacer el trabajo pudiendo atender,
escuchar, visitar, acompanfar y dar cuidados integrales a los pacientes, asi como
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realizar actividades no asistenciales vinculadas al ejercicio de la profesién. Para
mejorar estas situaciones propusieron analizar y redistribuir las cargas, medir
los tiempos de ejecucién de las tareas, asi como adecuar el ratio enfermera/
paciente a la actividad, al tiempo necesario para desarrollarla, a la complejidad
de los pacientes y a la carga asistencial.

Tener mds tiempo para atender los pacientes y no tener una visita cada 10 minutos
o una sola enfermera llevar 15-20 pacientes a la vez (E-835) es lo que mejoraria la
calidad de vida laboral para esta enfermera y para otras que la asociaron con el
ratio enfermera/paciente opinando que mejoraria la calidad de vida laboral si
se dejara de recortar personal, se sustituyeran las ausencias y se aumentara el
personal. Mejorar el ratio enfermera/paciente les permitiria disminuir la carga
y la presion asistencial, desarrollar el rol auténomo y de colaboracién, dedicar
mas tiempo a cada paciente, dar una atencion y cuidados personalizados, me-
jorar la seguridad y la calidad asistencial, trabajar con menos estrés y prevenir
el desgaste personal.

En el area de organizacién y método -desarrollo- manifestaron falta de apoyo,
respeto, valoracidon y reconocimiento desde la institucidn, la gerencia, la di-
recciény los mandos intermedios. Una enfermera afirmaba que se debia valorar
el trabajo que desempefiamos tanto por parte del usuario como de la institucion.
Eres un numero y tu situacion personal no cuenta. No se valora los sacrificios que
puedas hacer por la empresa (E-1191) y otra manifestaba que le gustaria sentirse
mds valorado por la organizacidn y que se promueva tu participacion e implicacion
en el servicio (E-1371). En general opinaron que seria necesario que: las organi-
zaciones valoraran mas su trabajo y las trataran mejor; la gerencia apoyara el
proyecto y el liderazgo de las enfermeras; la direccién las escuchara, valorara,
diera respuesta a los problemas, las hiciera participar en las decisiones, las apo-
yara, las motivara y fomentara su desarrollo profesional; y los mandos interme-
dios las escucharan, las ayudaran y las apoyaran. Sentirse apoyadas, valoradas,
respetadas y reconocidas mejoraria su calidad de vida laboral.

Una enfermera demandaba mayor autonomia en la toma de decisiones en rela-
cién a la organizacién del trabajo y la asistencia... (E-1160) y en general las profe-
sionales opinaron que era necesario aumentar la autonomia en el desarrollo
de su propio rol y competencias, pero también en la gestion, la organizacién, la
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planificacién, la programacion, la distribucién del trabajo y la toma de decisio-
nes. Propusieron empoderar a las enfermeras y recuperar el liderazgo perdido,
su capacidad de organizacion y de gestién de los cuidados.

En la participacion de las enfermeras en las decisiones organizativas y
clinicas consideraron que los lideres enfermeros habian de participar en los
organos de poder y de decision y las enfermeras en las decisiones asistenciales
y en la propia organizacion, planificacion y método de trabajo. Pidieron que la
direccion las informara, las hiciera participes de los proyectos y tuviera en cuen-
ta su opinion antes de aplicar cambios en la organizacién y en el método. Una
enfermera decia que seamos escuchadas por las personas que nos pueden facilitar
las mejoras en el trabajo y que nos dejen hacer los cuidados mds personalizados y
segun las necesidades de cada paciente (E-448).

En relacion al liderazgo opinaron que la organizacion, la gestién, la planifica-
cion, la participacion, la implicacion y la toma de decisiones de las enfermeras
habian de mejorarse. Consideraban que las organizaciones habrian de estar
menos burocratizadas y estar lideradas por personal sanitario competente,
comprometido y con experiencia asistencial, debiéndose revisar los cargos de
gestion periddicamente y valorar su continuidad o sustitucién. Las direcciones
enfermeras habian de tener liderazgo y proyecto enfermero y en los organigra-
mas tendrian que estar al mismo nivel y con el mismo poder de decisidon que
los médicos. Las enfermeras gestoras habrian de ser lideres profesionalizadas
y competentes, formadas y con conocimiento de la profesion, habrian de tener
habilidades comunicativas y actitudes idéneas, estar implicadas en el proyecto,
ejercer un liderazgo personalizado y de buen trato, asi como tener poder de de-
cisién. Una enfermera afirmaba es necesario un liderazgo de la direccién enferme-
ra, con un proyecto respetado y apoyado por la direccion general y otras categorias
profesionales, liderado por los mandos intermedios y en el que las enfermeras se
impliquen y participen activamente (E-1).

Las participantes opinaron de la promocion profesional que habria de: mejo-
rar las oportunidades y la accesibilidad; ser objetiva, equitativa, justa; valorar
las competencias, la antigledad y facilitar la promocién dentro del servicio en fun-
cién de las capacidades y la formacidn del profesional (E-737); dar oportunidades
de mejora laboral y de desarrollo profesional.
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Enrelacién al desarrollo profesional opinaron que se habria de: definir una ca-
rrera profesional Unica para todo el colectivo; introducir, mejorar, valorar mas
y ayudar a los profesionales a poder avanzar en su carrera profesional; regular
distintas categorias en relacion a los niveles de carrera profesional; introducir
en los niveles de carrera profesional elementos de cambio e incentivacion y
actividades o competencias de mayor responsabilidad; e incluir la formacién, la
docencia y la investigacion dentro de la jornada laboral.
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6. DISCUSION

Los resultados presentados han permitido avanzar notablemente hacia el logro
del objetivo general de la investigacién, que esta centrado en evaluar la calidad
de vida laboral de las enfermeras de Barcelona. Asimismo, los datos obtenidos
han mostrado avances significativos en los diversos objetivos especificos pro-
puestos para la investigacion, dando por un lado respuestas a las preguntas
gue la orientaron y por otro lado reafirmando, actualizando, situando y mati-
zando datos aportados por la literatura revisada, tanto la referida a la experien-
cia del trabajo y de la profesion en el contexto general de las transformaciones
contemporaneas en el mundo del trabajo y de su organizacién, como a la mas
especificamente concernientes a la experiencia laboral de las enfermeras de
Barcelona.

Para facilitar el orden de la discusién, ésta se ha organizado a partir de los ob-
jetivos especificos definidos en la investigacion. En los apartados siguientes se
desarrollaran con mas detalle los aspectos que se han considerado relevantes
en cada uno de los objetivos.

6.1. DISCUSI,C')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 1

El objetivo 1 consiste en evaluar el impacto percibido de las medidas de conten-
cién del gasto sanitario en las condiciones de trabajo de las enfermeras, identifi-
cando las diferencias en funcidn del puesto y del dmbito de trabajo, del cardcter del
centro y de la situacién contractual.

La gestidn de la crisis de la Ultima década ha influido en las condiciones de tra-
bajo y en la calidad de vida laboral de los trabajadores europeos ©@. El gobierno
espafiol, en el contexto de crisis, opt6é por implementar politicas de austeridad
que hantenido importantes repercusiones a nivel econédmico-financiero, politico
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y social @®, En Catalufia, se aplicaron recortes en los presupuestos, entre ellos
los del Departamento de Salud, que pasaron de 9.709,39 millones de euros en
el afio 2010 a 8.220,61 euros en el afio 2014 como se puede ver en los informes
del Instituto de Estadistica de Catalunya ©”\. Estos recortes comportaron que el
Instituto Catalan de la Salud (ICS) y los centros sanitarios financiados con fon-
dos publicos empezaran a aplicar diferentes medidas de contencién del gasto
para hacer frente a la disminucion del presupuesto anual, a la reduccion de las
tarifas y a la actividad contratada; medidas que tuvieron una repercusion en la
prestacién de servicios y en los profesionales G4.

En el contexto de crisis econémica las enfermeras percibieron un impacto
negativo en sus condiciones de trabajo como consecuencia de las medidas
de contencién del gasto aplicadas entre el 2010 y el 2014. Las enfermeras ma-
nifestaron pérdidas en la retribucién econdmica, aumento de la complejidad
y/o presion asistencial, incremento de las horas de la jornada laboral anual, in-
cremento del nimero de pacientes por enfermera, aumento de la precariedad
laboral e inestabilidad en el lugar de trabajo (relacionada con el incremento de
la rotacién por distintos servicios, con el cambio del ambito o turno de trabajo
y con la pérdida del empleo).

Lo primero que cabe destacar es que este impacto percibido fue notablemente
alto para el conjunto de las personas encuestadas, fueran cuales fueran las
circunstancias concretas de su trabajo. Y, en el marco de este alto impacto, que
fue el denominador comun a todos los contextos y situaciones laborales, se ob-
servé una variabilidad en el impacto de las medidas de contencién, relacionada
con el caracter del centro de trabajo (publico, mixto o privado), con el ambito
(asistencial, docente, gestién, investigacion) y con el puesto de trabajo (hospi-
tal, salud mental, sociosanitario, atencidon primaria); sin embargo, el principal
causante de esta variabilidad fue el caracter del centro de trabajo, debido a que
muchas de las medidas implementadas fueron aplicadas a trabajadores publi-
cos y a personal laboral que realizaba funcién publica ?7-3%, También se eviden-
ci6 variabilidad en algunos aspectos de las condiciones de trabajo, relacionada
con la situacion contractual (temporal, interino, estable).

En términos generales, los datos indican que quienes percibieron globalmente
los efectos de la crisis con mayor intensidad fueron quienes tenian un contrato
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temporal o interino, trabajaban en un centro de caracter publico o mixto, en el
ambito asistencial y en atencién primaria. Sin embargo, al analizar mas deta-
lladamente cada uno de las medidas aplicadas, como haremos a continuacién,
podemos observar que en determinados aspectos el impacto también fue alto
en otros casos.

El impacto percibido en la retribucién econémica global fue alto en las en-
fermeras de los centros publicos y mixtos, en las asistenciales y en las gestoras,
e indistinto al puesto de trabajo que ocupaban. La mayor afectacién de las
enfermeras de los centros publicos y mixtos, respondié a que las principales
medidas de recorte econdémico fueron las derivadas de la aplicacion del Real
Decreto-ley (RDL) 8/2010 del 20 de mayo @7, del RDL 20/2011 de 30 de diciem-
bre @8y del RDL 20/2012 de 13 de julio ¥, estando estas medidas dirigidas a
trabajadores publicos y a personal laboral que realizaba funcién publica. La
pérdida o congelacion de la carrera profesional, con un impacto percibido
moderado, también comport6 pérdidas retributivas en las enfermeras.

El incremento de horas de jornada laboral anual tuvo un impacto percibido
como alto en las enfermeras de centros publicos y mixtos, en las enfermeras
de atencion primaria y de hospital, en las asistenciales y en las gestoras. Este
incremento fue debido principalmente a la aplicacion de la Ley 2/2012 de 29 de
junio de los presupuestos generales del Estado %, que también estuvo dirigida
a trabajadores publicos y a personal laboral que realizaba funcién publica.

El impacto del incremento del ratio de pacientes por enfermera fue percibi-
do como moderado por las enfermeras de centros publicos y mixtos, asi como
por las de todos los puestos de trabajo, aunque cabe destacar que fue mayor
en atencién primaria. Las participantes opinaron que el incremento del ratio
de pacientes por enfermera estaba asociado con la amortizaciéon de puestos de
trabajo y con la cobertura parcial de los mismos, situaciéon que parecié haber
afectado mas a las enfermeras de atencion primaria. Segun expuso el Departa-
mento de Salud en una respuesta parlamentaria, el ICS redujo 787 enfermeras
(11,8% del total) entre 2010 y 2015 (%), Los datos aportados por el Instituto
Nacional de Estadistica en el 2014 indicaban que el ratio de enfermera por pa-
ciente, tanto a nivel estatal como a nivel autondémico, estaba muy por debajo
de la media europea y para llegar a la equiparacion seria necesario incrementar
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131.040 enfermeras en Espafia (46,76% del total), 17.293 en Catalufia y 10.489
en Barcelona %), Los datos de la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat) in-
dican que entre el afio 2011 y el 2014 Espafa disminuyd 4.634 enfermeras,
al pasar de 243.967 a 239.333, lo que supone 13 enfermeras menos por cada
100.000 habitantes 97,

El impacto del aumento de la complejidad y de la presién asistencial fue
percibido como alto por las enfermeras de centros publicos y mixtos, y las de
todos los puestos de trabajo, aunque fue mayor en las de atencion primaria. Las
enfermeras relacionaron el aumento de la complejidad con el cierre de camas
hospitalarias y de otras prestaciones o servicios, con la disminucidon de estan-
cias hospitalarias y con la ausencia o el déficit de la cobertura de los puestos de
trabajo amortizados, aspectos que también se habian identificado en el estudio
de ATTAC-Espafia de 2012 64,

El incremento del ratio de pacientes por enfermera, asi como el aumento
de la complejidad y de la presién asistencial, son factores que las enferme-
ras asociaron al aumento de la carga de trabajo y al empeoramiento de sus
condiciones laborales.

Los resultados anteriores, se asemejan con los informes publicados por el sin-
dicato de enfermeria SATSE y por la Federacién Europea de Asociaciones de
Profesionales de Enfermeria (EFN). Segin SATSE, en Espafia al 20% de la reduc-
cion salarial se afladi6 el aumento de la jornada laboral, el bloqueo de la carrera
profesional, la limitacién o supresién de las sustituciones, la pérdida de benefi-
cios sociales y la reduccién del nimero de dias de descanso '*®, Por otra parte,
el andlisis realizado por la EFN del impacto de la crisis en el colectivo enfermero
de 34 paises europeos entre el afio 2008 y el 2012, puso de manifiesto una
disminucion de los puestos de trabajo y de las contrataciones, una reduccién o
congelacién de los salarios, un aumento de la carga de trabajo y una disminu-
cién de la satisfaccion laboral de las enfermeras (199

La precariedad laboral tuvo un impacto moderado en relacién al centro, al
puesto y al ambito de trabajo, aunque se manifest6 mas en las enfermeras
de centros publicos y mixtos, asi como en las enfermeras asistenciales. La
percepcion de precariedad laboral fue alta en profesionales con contratacion
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temporal y moderada en profesionales con contratacién interina o estable.
Los resultados muestran una asociacion de la precariedad laboral con las con-
diciones de trabajo, especialmente las contractuales, que como veremos pos-
teriormente generan incertidumbre e inseguridad en las enfermeras. A ese
respecto, la contratacién temporal no solo esta relacionada con la precariedad
laboral, sino también con la rotacién por distintos servicios y con el cambio
de ambito o de turno de trabajo, que son justificados desde los gestores por
la necesidad de cobertura de puestos de trabajo y de optimizar los recursos
disponibles. Sin embargo, esta practica puede generar disfunciones y tener
implicaciones en la calidad del servicio prestado, ya que si bien la titulacion
genérica permite el ejercicio en cualquier lugar de trabajo enfermero, la com-
petencia en un ambito esta determinada por los conocimientos, la especiali-
zacién y la experiencia.

Las pérdidas retributivas, el incremento del nimero de pacientes por
enfermera, el aumento de la complejidad y de la presién asistencial, asi
como la precariedad laboral, son algunos de los factores que contribuyen
al empeoramiento de las condiciones de trabajo de las enfermeras, pudien-
do generar su presencia y persistencia en el tiempo malestar, insatisfacciéon
y burnout. Esta perspectiva ya fue descrita en el estudio RN4CAST, desarrolla-
do en 13 paises europeos, segln el cual los profesionales de enfermeria de
los paises en crisis presentaban mayor insatisfaccién, burnout e intencion de
abandonar el trabajo (200-20,

También cabe destacar que las condiciones de trabajo descritas repercuten ne-
gativamente en la calidad de la atencién y de los cuidados, en la seguridad
de las personas atendidas y en la satisfaccion de los profesionales y de
los pacientes. Algunos estudios relacionan: la reduccién del ratio enfermera/
paciente, el aumento de la jornada laboral y la disminucion de la satisfaccion la-
boral con un incremento de la mortalidad, las infecciones nosocomiales, la sep-
sis y el alargamiento de la estancia hospitalaria; y el porcentaje de enfermeras
cualificadas con menores tasas de mortalidad hospitalaria, de neumonia hospi-
talaria y de otros acontecimientos adversos (170202206 En |a misma linea, segun
el informe RN4CAST, en los hospitales con mejor entorno laboral y menor carga
de trabajo, la calidad de la atencion fue mejor valorada por los pacientes y por
los profesionales, siendo también mayor el nivel de satisfaccion de ambos %,
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Paul de Raeve, secretario general de la EFN, sostuvo que en el contexto de crisis,
los ajustes del sistema han obligado a las enfermeras a trabajar mas duro para
mantener los estandares de calidad, exigiéndoles mas por menos y poniendo
en peligro la calidad, la seguridad y los cuidados del paciente 99,

Una primera valoracion general, de los resultados de esta investigacién pone
de manifiesto que la experiencia contemporanea del trabajo de enfermeria en
Barcelona refleja, reproduce y en cierto modo amplifica lo que en los Ultimos
tiempos se viene observando en el mundo del trabajo europeo en su conjunto
y mas especificamente en el ambito del trabajo de enfermeria. Estos resultados
son concordantes, en lineas generales, con la informacién aportada por la litera-
tura sobre el impacto de la crisis en la experiencia del trabajo y en la calidad
de vida laboral de los trabajadores en general, y mas especificamente sobre el
impacto de las reformas contemporaneas de los sistemas de salud en los profe-
sionales de la salud en general y en las enfermeras en particular. Muy especial-
mente, son concordantes con los datos del informe de la European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound) sobre la experiencia
de la crisis econémica en la Unién Europea por la poblacién trabajadora en gene-
ral @y con otro informe de la misma institucion sobre el impacto de la crisis en
la calidad de vida en Europa, ambos informes del 2012 ©%), También lo son con
los datos aportados por el informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
el impacto de la crisis econdémica respecto a la salud mental %,

En un sentido mas general, los datos presentados apuntan también en la mis-
ma direccién que los de las Ultimas encuestas europeas quinquenales sobre las
condiciones de trabajo, aplicadas por Eurofound ?>2'%2'1) donde se hace patente
la influencia de los cambios en la organizacion y la gestién del trabajo sobre las
percepciones y valoraciones que la poblacion trabajadora europea hace de sus
condiciones materiales, sociales, técnicas y contractuales de trabajo, tanto en
lo que ofrecen de oportunidades de desarrollo profesional como de circunstan-
cias de riesgo, especialmente en lo concerniente a aspectos como la carga de
trabajo, la presién temporal, la precarizacién contractual o la conciliacion del
trabajo con la vida personal y familiar. También lo son con los datos aportados
por la literatura cientifica sobre los efectos de la gestién de la crisis en la salud
de la poblacion en general ?12-216),
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Son igualmente consistentes, aunque aparecen con mayor intensidad, con los
estudios sobre calidad de vida laboral de profesiones de servicios de atencién
al publico @', Y también con los de otros estudios sobre profesionales de la

salud, empleando el mismo instrumento de recogida de datos que en esta
teSiS (20,23,218—220).

Es evidente, que en el contexto de crisis econémica, la implementacion de
medidas de ahorro en los centros financiados con recursos publicos, ha te-
nido una repercusién negativa directa en las condiciones de trabajo de las
enfermeras. Sin embargo, la crisis econdmica tan solo permite contextualizar
algunos de los aspectos vinculados a las condiciones de trabajo actuales de
las enfermeras.

6.2. DISCUSI,(')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 2

El objetivo 2 consiste en describir la valoracién que las enfermeras hacen de las
condiciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout y del engagement, como
componentes de su calidad de vida laboral.

Las condiciones de trabajo de las enfermeras y aspectos relacionados con ellas
como son el bienestar y el malestar laboral, la satisfaccién y la insatisfaccién
laboral, el estrés, los riesgos psicosociales, el burnout, el engagement o la ca-
lidad de vida laboral han sido objeto de investigacién en las ultimas décadas,
algunos de ellos con mayor frecuencia como el estrés, la insatisfaccién laboral
y el burnout. La revisién bibliografica muestra que estos aspectos relacionados
con las condiciones de trabajo, ya han sido objeto de estudio a nivel nacional e
internacional de forma previa a la crisis econdmica iniciada en el afio 2008. Sin
embargo, en el contexto de crisis actual, es especialmente importante hacer
un buen analisis de las condiciones de trabajo de las enfermeras, asi como de
los aspectos relacionados con ellas, como son el estado de bienestar laboral, el
burnout, el engagementy la calidad de vida laboral.
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En una primera aproximacién general, los datos obtenidos en esta investigacion
permiten afirmar que las enfermeras encuestadas valoraron de forma mode-
radamente positiva sus condiciones de trabajo y su grado de bienestar laboral,
al tiempo que mostraron sintomas de la presencia de burnout en el colectivo
y moderado-alto nivel de engagement. Sin embargo, los promedios de las pun-
tuaciones de cada uno de estos grandes bloques enmascaran una diversidad
relevante en lo que concierne a los factores y las escalas, que conviene precisar
con mas detalle.

La valoracién general de las condiciones de trabajo de las enfermeras, aun
estando categorizadas como buenas, evidencié la proximidad a unas CT malas,
asi como el alejamiento de unas CT Optimas y de excelencia. Si hiciéramos un
simil de las condiciones de trabajo con una botella, ésta estaria algo mas llena
que vacia, cosa que sefiala un largo camino a recorrer y una parte importante
de la botella a llenar hasta llegar a unas condiciones de excelencia.

Mirando los resultados con mas detalle, se observa que no todos los aspectos
de las dimensiones de las condiciones de trabajo fueron valorados de la misma
forma, sino que ello dependi6 de factores y escalas. De los tres factores que
integran el cuestionario de condiciones de trabajo, dos superaron bien el liston
medio del “5”y el otro no llegd a superarlo. La valoracidon de los aspectos aso-
ciados a las condiciones de trabajo (regulacién, desarrollo, entorno material y
entorno social) mostré diferencias, observandose que los aspectos vinculados
al entorno material y social estuvieron dentro de unos estandares buenos, a
diferencia de algunos de los aspectos vinculados al desarrollo y a la regula-
cion que fueron valorados como malos o muy préximos a ello. Por otro lado, la
valoracién de las profesionales respecto al ajuste de la organizacién a las en-
fermeras fue inferior a la adaptacién de éstas a la organizacion, existiendo un
alejamiento entre ambos.

Los aspectos relacionados con la regulaciéon, aunque fueron valorados en el
limite inferior de unas CT buenas, estuvieron muy distantes de unas CT 6ptimas
o de excelencia. Aspectos como la conciliacion del trabajo con la vida privada y
familiar, la calidad del contrato laboral, la organizacién y el tiempo de trabajo,
fueron valorados en el limite inferior de unas CT buenas, superando la barre-
ra del “5” mientras que aspectos como la retribucién econémica y la carga de
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trabajo fueron valorados dentro de unas CT malas, estando por debajo del pun-
to critico del “5”. Autores como Aiken, también identificaron el descontento de
las enfermeras con los salarios, la gestion de los recursos humanos y la carga de
trabajo; asimismo identificaban que dejar de hacer tareas por falta de tiempo
era un aspecto que relacionaban con la seguridad del paciente y con eventos ad-
versos 2, La valoracion cuantitativa de las facetas de las condiciones de trabajo
ya descritas, fue ratificada y matizada con la opinién expresada de las partici-
pantes, que identificaron ciertas dificultades en la conciliacién de la vida laboral,
familiar y social, asi como precariedad laboral asociada a la temporalidad y a la
corta duracién de los contratos de trabajo. Yamaguchi, también identificé pro-
blemas de conciliacién en profesionales jovenes que trabajaban en el entorno
hospitalario “?2. Las enfermeras ademas refirieron notables niveles de presion,
carga, sobrecarga y desajuste entre el tiempo disponible y la actividad a desa-
rrollar, aspectos que en el estudio de Ansoleaga ya se evidenciaban ©3. Estos
aspectos se asociaron al bajo ratio enfermera/paciente, a la mayor complejidad
del trabajo y dependencia de los pacientes, a una organizacién inadecuada del
trabajo, a la ausencia o no idoneidad de los recursos materiales, asi como a una
mayor exigencia de usuarios, de familiares, de médicos y de la direccién. Bruyneel
identifica en su estudio que en hospitales donde la plantilla es mayory las enfer-
meras tienen mas experiencia se dejan de realizar menos tareas que en hospita-
les donde las plantillas estdn mas ajustadas %3, Por Ultimo, las enfermeras tam-
bién expresaron su disconformidad con la retribucién econémica no acorde a la
titulacidon y a la responsabilidad asumida en el ejercicio de la profesion, asi como
pérdidas retributivas en el contexto de crisis. Por otro lado, el significado del tra-
bajo que las enfermeras otorgaron al reconocimiento econémico y a unas bue-
nas condiciones socioecondémicas estuvo asociado a unas CT buenas, mientras
que la desorganizacién en las tareas, las malas condiciones socioeconémicas y
la sobrecarga de trabajo fueron relacionadas con unas CT malas. Autores como
Arnoux-Nicolas refieren que el significado que las personas le dan al trabajo es
un recurso que media entre los efectos negativos de las condiciones negativas
del trabajo y las ganas de rotar o abandonar el trabajo @23,

Los aspectos relacionados con el desarrollo, fueron valorados globalmente
dentro de unas CT malas. Esto es lo que ocurrié con los items sobre el apoyo
recibido del personal directivo, la evaluacidon del rendimiento profesional por
la institucion, las relaciones con la direccion, la participacion en las decisiones
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organizacionales, las vias de promocion laboral, asi como la justicia en la con-
tratacién, la remuneracion y la promocién. Algunas opiniones expresadas por
las enfermeras complementaron esta valoracion cuando identificaron: falta de
apoyo, respeto, valoracién y reconocimiento desde la institucién, la gerencia, la
direccion y los mandos intermedios; déficits en el liderazgo y la comunicacion,
asi como la necesidad de que hubiera lideres enfermeros profesionalizados,
competentes, implicados y con poder de decisién; déficits en la participacién
de las enfermeras en las decisiones organizativas y clinicas; y la necesidad de
incorporar acciones de mejora en la promocion profesional relacionadas con
las oportunidades, la accesibilidad y los criterios de valoracion. El significado del
trabajo que dieron las enfermeras al reconocimiento y a las oportunidades de
promocion profesional estuvo asociado a unas CT buenas, mientras que el poco
reconocimiento lo asociaron a unas CT malas.

La revision bibliografica muestra coincidencias entre los resultados del presen-
te estudio y los de otros autores. Chen observé que el reconocimiento del man-
do de enfermeria y el econémico repercute positivamente en la satisfaccion del
trabajo y en el compromiso con la organizacién, sin embargo el reconocimiento
de los médicos no tenia ningun efecto ®2. Shin, referia que las enfermeras tenian
menor confianza con el lider y con otros profesionales de la salud, en cambio la
confianza era mayor con sus compafieros, aspectos que también coinciden con
los resultados de nuestra investigacion 79, Por su parte, McCabe hizo énfasis en
la necesidad de la comunicacién abierta y eficaz de las limitaciones organizacio-
nales y financieras para que las enfermeras no se alejaran de las posiciones de
los gestores. También insistié en que el profesionalismo y el compromiso con la
profesion son factores que influyen positivamente en la confianza entre enfer-
meras y gestores. Por otro lado, consideré importante la confianza como base
para el trabajo en equipo, la delegacién, el apoyo, los sistemas de comunicacion
abierta, la confidencialidad y la discrecion @24,

Las oportunidades para la formaciéon continua, fueron valoradas en el limite in-
ferior de unas CT buenas. Esta valoracién no sorprende cuando escuchabamos
la voz de las enfermeras proponiendo mejoras en el desarrollo de la carrera
profesional, relacionadas con las oportunidades para realizar formacién, do-
cencia e investigacion dentro de la jornada laboral, pero también mejoras en los
criterios de acceso y de reconocimiento. El significado del trabajo otorgado por
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las enfermeras a la existencia de oportunidades, relacionadas con la formacién,
el desarrollo y la promocién profesional esta asociado a unas CT buenas.

Asi mismo, la autonomia en la toma de decisiones profesionales fue valorada
dentro de unas CT buenas aunque todavia muy distante de unas CT 6ptimas
y de excelencia. Aunque las enfermeras dieron a la autonomia un significado
del trabajo asociado a unas CT 6ptimas, también expresaron la necesidad de
aumentar la autonomia en el desarrollo de su rol y de sus competencias, pero
también en la gestidn, la organizacidn, la planificacién, la programacion, la dis-
tribucion del trabajo y la toma de decisiones.

En sintesis, los aspectos vinculados a la regulacion y al desarrollo fueron valo-
rados dentro de unos estandares malos pero muy préoximos al “5”. Globalmen-
te, el bloque de los aspectos de la organizacién y método no llegd pues al “apro-
bado” de media; lo cual indica una importante concentraciéon de problemas en
cuanto a los aspectos de las condiciones de trabajo que componen los items de
las dos escalas del factor organizacién y método.

Los aspectos relacionados con el entorno material, entre ellos los servicios
auxiliares (limpieza, seguridad, etc.), la prevencion de riesgos laborales, los re-
cursos materiales y técnicos, asi como el entorno fisico, las instalaciones y los
equipamientos, fueron valorados dentro de unas CT buenas, aunque distaron
de unas CT éptimas y excelentes. Estos aspectos aparecieron como satisfacto-
rios, pero mejorables. Las enfermeras opinaron que el entorno fisico requeria
una adecuacion de las instalaciones, los equipamientos y los recursos materia-
les y técnicos; que habia situaciones de riesgo laboral presentes como la carga,
la sobrecarga y la presién laboral, la tension y el estrés, el cansancio y el agota-
miento. El significado de trabajo que otorgaron las enfermeras a aspectos como
el trabajo inapropiado, la falta de recursos, la sobrecarga y el agotamiento, es-
tuvieron asociados a unas CT malas.

En el estudio de Ansoleaga @ las enfermeras referian mejoras en los aspec-
tos técnicos, materiales, de infraestructura y de tecnologia, que aparentemente
coinciden con la valoracién cuantitativa que han realizado las participantes del
presente estudio, a pesar de que en la valoracion cualitativa manifiestan que
hay aspectos que requieren mejoras. Otros aspectos como la sobrecarga y el
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agotamiento, identificados por las participantes de esta investigacion, coinciden
con los resultados del estudio de Ansoleaga.

Los aspectos relacionados con el entorno social, entre ellos el reconocimiento
de los usuarios y de los colegas, el compafierismo y el respeto del grupo de
trabajo, fueron valorados globalmente dentro de unas CT buenas. Aunque el
entorno social fue el aspecto mejor puntuado de las CT, éste no obtuvo la pun-
tuacion éptima deseable y estuvo alejada del ideario de excelencia. Ademas en
la voz de las enfermeras aflord: la falta de apoyo, valoracion, respeto y recono-
cimiento de los compafieros; la falta de reconocimiento social de los politicos,
los ciudadanos, los usuarios y los familiares; y la necesidad de mayor visibilidad
y reconocimiento social del trabajo de las enfermeras. El significado del trabajo
otorgado por las enfermeras al poco reconocimiento y al clima negativo lo aso-
ciaron a unas CT malas, mientras que el reconocimiento y las buenas relaciones
o el comparfierismo lo asociaron a unas CT buenas. Autores como Dignani ?2%
refieren que el reconocimiento de los colegas y la buena interaccién social re-
percuten positivamente en la satisfaccidon en el trabajo.

En resumen, los aspectos vinculados al entorno material y social fueron va-
lorados dentro de unos estandares relativamente buenos, en comparacion con
los aspectos de regulacidon y desarrollo valorados previamente; sin embargo,
todavia es posible la mejora del entorno material y el social.

El ajuste de la organizacién a la persona fue valorado en el limite inferior de
unas CT buenas, rozando la linea central. Las enfermeras valoraron negativa-
mente aspectos relacionados con la justicia en la valoracién de los méritos, la
estimulacion del compromiso laboral, la sensacién de libertad, el fomento de la
motivacién en el trabajo, el ajuste a sus aspiraciones y la posibilidad de creci-
miento personal. Hay otros aspectos que las enfermeras valoraron positivamen-
te (pero muy cercanos a unas CT malas) como por ejemplo si la organizacién del
trabajo encajaba con sus expectativas, les proporcionaba identidad, les permitia
trabajar a gusto, concordaba con sus valores, satisfacia sus intereses, respondia
a sus necesidades, les permitia desarrollar sus competencias profesionales, les
hacia sentir Utiles y les exigia segun sus capacidades. La opinién de las enferme-
ras recogio situaciones expresadas de desgaste, despersonalizacién, desmoti-
vacion, insatisfaccion, abusos de poder, burnout y mobbing, que asociadas a una
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percepcion de falta de apoyo, respeto, valoraciéon y reconocimiento por parte de
la institucién, la gerencia, la direccion y los mandos intermedios, puso de mani-
fiesto un desajuste entre la organizacion y las expectativas de las enfermeras. El
significado de trabajo que las enfermeras otorgaron a situaciones de injusticia,
de cinismo organizacional, de mala gestidn e insatisfaccion se asocié a unas CT
malas, el de despersonalizacion se vinculd a unas CT pésimas, mientras que el
compromiso, la responsabilidad, la posibilidad de desarrollar sus competencias,
la realizacién y la satisfaccion se asocié a unas CT buenas.

La adaptacién de la persona a la organizacion, fue valorada dentro de unas
CT buenas. Las enfermeras valoraron positivamente la adaptacién que reali-
zaban ante las demandas de la propia organizacidon, aunque no fue la 6ptima
deseable y estaba alejada del ideario de excelencia. Las enfermeras valoraron
gue se adaptaban a las demandas realizadas por la organizacién relacionadas
con la identificacién de los cambios propuestos, la aceptacion de las indicacio-
nes en la forma de hacer el trabajo, la aplicacién del protocolo ante los dilemas
de conciencia, la asuncién de los valores de la direccion, la interiorizacion de las
normas establecidas en el servicio, el ajuste a los tiempos y ritmos de trabajo
fijados y la adaptacion a la politica de la organizacion.

Formar parte de una organizacion comporta la adaptacion a las directrices y
normativas institucionales que son de obligatorio cumplimiento. Esto es acorde
con lo que las profesionales han manifestado: se adaptan a las normativas, a los
protocolos y a las politicas institucionales. Sin embargo, que se adapten, no sig-
nifica que compartan las directrices y normativas o que se identifiquen con los
valores de la organizacion. Destaca que aunque las profesionales han valorado
mas positivamente la asuncion de los valores de la direccidon, ha sido menor la
identificacion con el espiritu de los cambios propuestos. Esto se podria justificar
por la vivencia negativa que generan los cambios en muchas personas.

La valoracion realizada por las participantes indicé que el ajuste de la
organizacidn a las enfermeras era menor que la adaptacion de las enfer-
meras a la organizacidn. Las enfermeras opinaron que eran competentes,
comprometidas y responsables. A pesar de ello, percibian una falta de apoyo,
valoracién, respeto y reconocimiento de la organizacion, la direccién y los man-
dos intermedios. Los significados del trabajo relacionados con el cuidar, la ética,
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la eficacia y el bienestar se asociaron a unas CT buenas, mientras que la inefica-
cia y el malestar estuvieron asociados a unas CT malas.

En resumen, las enfermeras valoraron: de forma moderadamente positiva el
conjunto de sus condiciones materiales y técnicas de trabajo; y de forma cla-
ramente positiva el clima social de trabajo, especialmente en el plano de las
relaciones horizontales. Por otro lado, las profesionales valoraron mas bajo el
grado de ajuste de la organizacién a sus necesidades que su esfuerzo de adap-
tacion a las exigencias de la organizacién.

Considerado en su globalidad, el caracter moderadamente positivo de la valora-
cién realizada por las enfermeras de sus condiciones de trabajo, resulta concor-
dante con lo aportado por informes actuales referidos a poblacién trabajadora
en general; como por ejemplo, el dltimo informe de la Fundacién Europea @
sobre condiciones de vida y de trabajo en la Unién Europea y otros de la Agencia
Europea 273, Los resultados de la presente investigacion también se inscriben
en la linea de otros estudios actuales sobre calidad de vida laboral en profesio-
nales de prestacién de servicios publicos a personas (117217229, sobre calidad de
vida laboral en profesionales de la salud en general ©®227 y sobre experiencia
laboral de enfermeras ©>200221228-231) Desde tales perspectivas, las condiciones
de trabajo actuales ofrecen oportunidades, desafios y riesgos, tanto en lo que
afecta al desarrollo positivo de las personas y de las organizaciones, como al
estrés y a los riesgos psicosociales, que también les afectan.

La vertiente positiva del bienestar laboral general de las enfermeras se midid
mediante las escalas integradas en el factor bienestar psicosocial y la negativa
mediante las escalas integradas en el factor efectos colaterales, ambos referi-
dos a la actividad laboral.

La valoracion general del bienestar psicosocial y de sus tres componentes
(afectos, competencias y expectativas) mostré una ligera tendencia a un estado
bueno o de bienestar, aunque se evidencié claramente el alejamiento con res-
pecto a un estado 6ptimo y al ideario de excelencia.

Los aspectos relacionados con los afectos y las competencias ante el trabajo
obtuvieron, en el continuo del diferencial semantico, unas puntuaciones que
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indicaban una ligera tendencia hacia un estado positivo, bueno o de bienestar,
emergiendo ligeramente aspectos como la satisfaccion, la seguridad, la tranqui-
lidad, la potencia, el bienestar, la confianza, la claridad, la esperanza, la facilidad,
la sensibilidad, la racionalidad, la competencia, la moralidad, la bondad, el éxito,
la capacidad, el optimismo, la eficacia y la utilidad. De todos los aspectos valora-
dos, solo la incertidumbre indicé una ligera tendencia a un estado de malestar,
que algunas enfermeras asociaron a la precariedad laboral y al tipo de contra-
tacion. Este dato es consistente con la observacion de Garret, segun el cual la
incertidumbre en el entorno laboral funciona como un predictor del burnout 32,
En esta misma linea apuntan diversos informes europeos (14:25207.208.233.234)

La pérdida del estado de bienestar y la incertidumbre creada por la precarie-
dad, no encuentra formas de seguridad al margen del comportamiento de los
propios individuos. Esta incertidumbre hace que el comportamiento de las per-
sonas con un trabajo mas estable se parezca al de las personas que viven en
una situacion de precariedad real 9.

Aunque la valoracion global de las expectativas (dimensiéon del bienestar
psicosocial referida al futuro percibido) fue positiva, muchos de los aspectos
analizados fueron valorados negativamente e indicaron la existencia de cierto
malestar en los profesionales. La mayoria de aquellos que estaban determina-
dos directa o indirectamente por la organizacion tuvieron una valoracién nega-
tiva, mientras que los que dependian de la propia persona tenian una valora-
cion positiva. Las enfermeras valoraron que habia bajado el nivel de excelencia
en la organizacion y la identificacién con los valores de ésta, su calidad de vida
laboral y la de sus condiciones de trabajo, su participacién en las decisiones
de la organizacién, sus oportunidades de promocién profesional, su seguridad
en el trabajo, su confianza en su futuro profesional y su estado de dnimo labo-
ral. En este contexto laboral sorprende que no haya empeorado la valoracion
de aspectos como la realizacién, la satisfaccién, la motivacion y la conciliacion.
Mientras que algunos aspectos han aumentado levemente (la cordialidad en
el ambiente de trabajo, el sentido del trabajo, la autoestima profesional o el
acatamiento de las pautas de la direccién), en otros, el aumento ha sido mayor
(la competencia, el compromiso, la capacidad de gestion de la carga, el ren-
dimiento y la eficacia profesional), no obstante el aumento de éstos ultimos
puede estar relacionado con la necesidad de las enfermeras de dar respuesta al



Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

empeoramiento de determinados aspectos de las condiciones de trabajo como
son la carga, la presién asistencial, la complejidad, etc. Esta tendencia paraddji-
ca a seguir con una visién positiva del entorno laboral a pesar de todos los sin-
tomas negativos reconocidos puede explicarse por el mecanismo descrito por
Tummers @' de aferrarse a una vision positiva a pesar de todo, como modo de
afrontamiento del estrés de los “servidores publicos de frontera”.

Los ajustes del sistema en el contexto de crisis han obligado a las enfermeras
a trabajar mas duro para mantener los estandares de calidad 9. Los recortes
presupuestarios derivados de la crisis econd6mica han comportado la implemen-
tacion de medidas de ahorro que han repercutido directamente en las condi-
ciones de trabajo de estas profesionales. Todo ello ha acarreado inseguridad e
incertidumbre laboral, disminucién del animo de trabajo y de la calidad de vida,
y pérdida de confianza en el futuro profesional. La perpetuacion de estos aspec-
tos en el tiempo puede empeorar mientras dure la situacion de crisis general.

La valoracién general de los efectos colaterales se realizé a través de sus tres
componentes (somatizacion, desgaste y alienacion). La presencia de efectos co-
laterales por causa del trabajo se valoré como baja, aunque hay que decir que
estd muy proxima a la linea media y muy alejada de una situacion éptima o de
excelencia. Por otro lado, cabe aclarar que puntuaciones por debajo de 3 en
un rango de 0 a 6 pueden generar efectos engafiosos al parecer “bajos”. Toda
puntuacién que no sea “0”indica la existencia de algun grado de problemay por
tanto no puede encajar en la categoria de éptimo, porque ello comportaria pre-
suponer que salir sélo algun dia del trabajo con dolores de cabeza o de espalda,
con tensiones musculares o con sobrecarga formaria parte del estado “6ptimo”
de experiencia laboral. Dicho ésto, pasamos a matizar los aspectos relaciona-
dos con los efectos colaterales, entre los que se ha observado diferencias: la
somatizacién y la alienacién obtuvieron puntuaciones globales mas bajas que
el desgaste.

Los trastornos digestivos, el insomnio y los dolores de cabeza, asociados a la
somatizacion, tuvieron una prevalencia menor que los dolores de espalda y las
tensiones musculares, que en las enfermeras asistenciales, se podria asociar
mas al desgaste fisico que a la somatizacion, teniendo en cuenta la actividad
fisica que desarrollan en el ejercicio de su profesion.
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Los aspectos valorados en el desgaste, como son la sobrecarga de actividad,
el agotamiento fisico, el desgaste emocional y la saturacién mental, tuvieron
una prevalencia alta que indicd una situacién de riesgo psicosocial. Distintos
aspectos relacionados con las condiciones de trabajo actuales 3%, como la so-
brecarga, la presiéon y el desajuste entre el tiempo de trabajo y la actividad a
desarrollar, pueden ser algunos de los principales causantes de esta situacién
de desgaste. Vimantaite ©®® describié que la fatiga fisica y la psicolégica de las
enfermeras, asi como el estrés emocional de éstas, eran factores determinantes
de insatisfaccion en el trabajo, del aumento de los conflictos y de aparicion de
sintomatologia fisica negativa que llevaba progresivamente al burnout.

Los aspectos valorados en la alienacién, como la frustracion, el trato des-
personalizado, la baja realizacién profesional y el mal humor, tuvieron una
prevalencia mas baja que los del desgaste, pero al tiempo distante de una
situacion éptima o de excelencia. Distintos aspectos relacionados con las con-
diciones de trabajo, derivados de un desajuste entre las actuaciones de las
organizaciones y las expectativas de las enfermeras, pueden ser algunos de
los principales causantes de esta situacién de alienacién. Aunque las enfer-
meras tienen un nivel competencial alto, el contexto laboral actual no favo-
rece el desarrollo de sus competencias, ni su participacién en las decisiones
organizacionales y ademas las oportunidades de promocién y de desarrollo
profesional son escasas, favoreciendo todo ello la presencia de frustraciény
baja realizacion profesional. Por otro lado, aspectos como la falta de apoyo,
respeto, valoracién y reconocimiento desde la institucion, la gerencia, la direc-
cion y los mandos intermedios, asi como la experiencia de un liderazgo y de
mecanismos y formas de comunicacién inadecuados o insuficientes, son fac-
tores que aparentemente favorecen el trato despersonalizado al que hacen
referencia las enfermeras y al significado que otorgan a un trabajo asociado
a unas CT pésimas.

Las condiciones de trabajo visibilizadas en el estudio explican la presencia iden-
tificada de efectos colaterales. La combinacién de estos niveles de efectos cola-
terales con una percepcion relativamente positiva de las condiciones de trabajo
se puede explicar por el hecho que una cierta capacidad de desconectar del
trabajo da mejor salud mental, salud fisica, bienestar y rendimiento en el tra-
bajo @3, En su estudio sobre afrontamiento durante la prestacion de servicios
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publicos, basado en una conceptualizacién y revision sistematica de la literatu-
ra, Tummers @'” detecté que los trabajadores de primera linea (frontline workers),
servidores en trabajos de atencién al publico con alta implicacién emocional,
como maestros, trabajadores sociales, enfermeras y otros suelen experimentar
estrés cuando prestan servicios publicos a los clientes, debido a su habitual-
mente alta carga de trabajo. Pero afrontan esta situacion estresante elaboran-
do una vision positiva de la misma moviéndose hacia los clientes y revelando
una fuerte tendencia a superar estas dificultades proporcionando un servicio
significativo y valorado como positivo por los propios trabajadores, a pesar de
realizarlo bajo condiciones de estrés.

En relacién a la valoracion general del burnout cabe tener en cuenta que hay
distintos grados, que van aumentando progresivamente, hasta llegar a una
situacién extrema que pueden llegar a dejar a una persona psicolégicamen-
te irrecuperable para el trabajo. La puntuacion media y la desviacién estandar
obtenidas en los distintos items evaluados indican que una parte importante
de profesionales puntian por encima de umbrales que pueden considerarse
ya criticos. Esto significa que no solo estan en situacién de riesgo psicosocial de
burnout, sino que algunos ya estan dentro de este proceso. Hecha esta puntua-
lizacién general, se procede a revisar matices mas concretos.

La valoracién global de los componentes del burnout indic6 la existencia de un
nivel de cinismo mas bajo que de agotamiento. Lo cual es una constante en la
extensa literatura empirica sobre el burnout en personal de servicios en general
y en las enfermeras en particular ©7.117.237-240),

Un nivel entre bajo-moderado en aspectos asociados al agotamiento indica-
ron que la percepcion de las enfermeras estaba asociada a ideas y sentimientos
sobre que el trabajo fatiga, consume, agota emocionalmente, estresa o quema
y esta relacionado con la presencia de los efectos colaterales identificados, en-
tre ellos la sobrecarga, el agotamiento fisico, la saturacién mental y el desgaste
emocional. Todo ello no sorprende teniendo en cuenta las actuales condicio-
nes de trabajo de las enfermeras, en las que la carga y la presién son altas y
donde hay un desajuste entre el tiempo de trabajo y la actividad a desarrollar.
Sufier, en su investigacién, indica que a mayor agotamiento emocional peor
es la salud percibida por los profesionales, lo cual se corresponde en nuestro
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estudio, si relacionamos los resultados entre agotamiento percibido y la pre-
sencia de efectos colaterales identificados @*", Por su parte, autores como
Steege ?*2 dicen que el agotamiento es dificil de solucionar, debido a la propia
cultura de las enfermeras que constituye una barrera para solucionarlo. En
el estudio cualitativo que publicé recientemente, las enfermeras se describen
como “super-enfermeras”, con capacidades extraordinarias para dar ayuda, sin
compafiia e invulnerables a cualquier situacion.

Aunque se observd un nivel bajo de cinismo, destacd que la valoracién reali-
zada sobre la utilidad de su trabajo estaba muy préxima al riesgo moderado.
Las enfermeras valoraron que en los Ultimos afios habia aumentado su compe-
tencia profesional (aspecto valorado en el bienestar psicosocial), sin embargo
se preguntaban sobre la utilidad en su trabajo, lo cual por un lado sorprende y
por otro se asocia a la percepcion cualitativa, no cuantitativa, del poco recono-
cimiento que percibieron las enfermeras de parte de otros profesionales, de los
usuarios, de los familiares y de la sociedad en general.

Autores como Khamisa ©®? y Lorenz ?4¥ en sus investigaciones refieren que la
falta de soporte organizacional puede dar lugar a un aumento de cinismo. Te-
niendo en cuenta que la percepcién de las enfermeras fue que la organizacion
se ajustaba menos a ellas respecto a su adaptacion a la organizacién, no sor-
prende la valoracion realizada respecto al cinismo, que dista del ideario de ex-
celencia deseable.

Asimismo, a pesar del caracter estresante de su trabajo y de la presencia de
cierto agotamiento, las enfermeras declararon esforzarse para realizarlo todo
y bien y mostraron la percepcién compartida de una alta eficacia profesio-
nal. En relacién a la eficacia profesional cabe destacar que todos los items
fueron valorados en niveles altos, a excepcién del item referido a hacer bien
su propio trabajo, que fue valorado como muy alto. La eficacia profesional
percibida por las enfermeras fue muy buena en todo lo que hacia referencia
a aspectos relacionados con las cualidades personales como el esfuerzo, las
competencias personales y las profesionales. Sin embargo, en referencia a la
contribucién eficaz a la actividad de la organizacion, aun siendo bien valora-
da, destacd que estaba por debajo del resto de aspectos relacionados con la
eficacia profesional.
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Globalmente, se observa que entre los aspectos que valoran el cinismo y el
agotamiento no hay ninguno interpretado como de muy bajo riesgo y en el caso
de la eficacia profesional sélo hay un aspecto valorado de muy alta eficacia, lo
cual indica que las enfermeras en todos los aspectos evaluados estan alejadas
del ideario deseable.

Por otro lado, teniendo en cuenta la valoracion realizada de las condiciones
de trabajo, sobre todo en aspectos relacionados con la regulacién (tiempo de
trabajo, carga de trabajo, calidad del contrato, etc.), el desarrollo (autonomia,
participacion, etc.) y la percepcién que la adaptacion de la organizacién a las
enfermeras es menor que su ajuste a la organizacién, no sorprenden los resul-
tados obtenidos en el cinismo y el agotamiento, sobretodo la valoracién critica
realizada por algunos profesionales.

A partir de los resultados obtenidos, parece importante que las organizaciones
continten implementando y desarrollando acciones para prevenir el burnout,
pero también es importante el papel que pueden tener los propios profesiona-
les. A pesar de que hay estudios que han evidenciado que los rasgos de perso-
nalidad pueden favorecer el desarrollo del burnout %), también hay otros en los
gue se muestra que la participacién e implicacion activa del propio trabajador
en el disefio y la organizacion de su propio trabajo puede contribuir a prevenir
el burnout y aumentar el engagement 249,

La valoracion de los tres componentes del engagement indica la existencia de
un nivel de dedicacién alto, acompafiado de un nivel de vigor y absorciéon
moderados. Aunque la valoracion es positiva en los tres componentes, hay un
acercamiento del vigor y de la absorcién a la linea central que separa el polo
positivo del negativo. Un nivel moderado o cercano a €l en aspectos asociados
a la dedicacion (la inspiracion y el reto por el trabajo), al vigor (el sentimiento de
plenitud, fuerza, resistencia al trabajo durante periodos largos de tiempo y ga-
nas de ir a trabajar) y a la absorcion (sentimiento de inmersion, de dejarse llevar
y de felicidad por la absorcidn en el trabajo) indican que el nivel de engagement
observado en las enfermeras esta alejado del ideario de excelencia deseado.
Hay que tener en cuenta que la falta de engagement es un predictor de insatis-
faccion, de burnout y de intencion de abandonar el trabajo 149,
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Los niveles de engagement obtenidos no sorprenden, teniendo en cuenta las
actuales condiciones de trabajo (precarias, inestables, flexibles, etc.) y la per-
cepcion que tienen las enfermeras que la adaptacién de la organizacion a ellas
es menor que su ajuste a la organizacién. Algunos autores identifican que para
qgue el engagement en los trabajadores sea 6ptimo, debe haber un manejo 6pti-
mo de la organizacién respecto de la vida laboral y organizacional de los traba-
jadores 43146 Por otro lado, el engagement prospera cuando los valores indivi-
duales de las personas coinciden con los de la propia organizacién 3, aspecto
gue en las enfermeras estuvo alejado del ideario de excelencia.

Tampoco sorprenden los resultados de engagement teniendo en cuenta la va-
loracion realizada respecto a algunos aspectos de las condiciones de trabajo,
como son los asociados a la regulacién (carga de trabajo, retribuciéon econ6-
mica, etc.) y al desarrollo (autonomia, promocion laboral, participacién en de-
cisiones organizacionales, apoyo recibido desde la organizacién y del personal
directivo, etc.), ambos muy alejados de un nivel 6ptimo y de excelencia. As-
pectos como la carga, la sobrecarga y la presiéon asistencial manifestada por
las enfermeras, causa que tengan que hacer el trabajo mas rapido y con mas
esfuerzo, y aunque lo realizan de una manera comprometida y con dedicacion,
a veces perciben bajo control. Todo ello las puede llevar a situaciones de in-
satisfaccién, malestar e intranquilidad, a las que algunos autores han hecho
referencia .

Aunque la valoracién positiva que realizaron las enfermeras del entorno social
es un aspecto favorable para el mantenimiento y desarrollo del engagement 47,
otros aspectos son contraproducentes como la falta de apoyo, valoracién y re-
conocimiento que percibieron de la organizacién, la direccién y los mandos in-
termedios. En este sentido, autores como Nei indican que seria necesario que
los lideres recibieran entrenamiento para identificar las necesidades de los tra-
bajadores, asi como para aumentar la satisfaccién en el trabajo y el compromi-
so general con la organizacion @49, Pohl en su estudio evidencia que cuando hay
un buen soporte del lider, el engagement es mayor @49, También afirma que la
relacion entre el compromiso laboral y la satisfaccién laboral es un fenédmeno
individual y de grupo, observando que cuando el grupo esta comprometido con
el trabajo, favorece el compromiso individual 246,
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Autores como Tourangeau @*” proponen reforzar el engagement y las condi-
ciones de trabajo para mejorar la satisfaccion laboral de las enfermeras. En
el presente caso también haria falta mejorar las condiciones de trabajo para
favorecer el engagement y el bienestar de las enfermeras. Algunos autores sos-
tienen que el job crafting, entendido como la modelacion del propio trabajo, es
un factor importante para el bienestar y el engagement de los empleados (244249,

6.3. DISCUSI,C')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 3

El objetivo 3 consiste en analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y
los niveles percibidos de bienestar laboral, de burnout y de engagement.

La relacion directa entre las condiciones de trabajo con el bienestar psicoso-
cial, la eficacia profesional y el engagement, asi como la relacién inversa con los
efectos colaterales y dos de los componentes del burnout (el cinismo y el ago-
tamiento), son conceptualmente coherentes. Estas relaciones se corresponden
con los resultados obtenidos en la tabla de contingencia, donde se observa que
al mejorar la percepcion de las condiciones trabajo, pasando éstas de pésimas
a malas a buenas y a éptimas, aumenta progresivamente el porcentaje de pro-
fesionales que realizan una valoracion mas positiva del bienestar psicosocial y
del engagement (vigor, dedicacion y absorcion) a la vez que disminuye el por-
centaje de profesionales que manifiestan una intensidad elevada de efectos
colaterales, de agotamiento y de cinismo. Estos resultados coinciden con los del
conjunto de la literatura revisada sobre el tema (97:228.230.231.249-252) Fn este sentido,
Kalliath 53 concluyé que los profesionales que estan satisfechos con el trabajo
presentan menos agotamiento y despersonalizacion.

La correlacién baja identificada en la eficacia profesional percibida se corres-
ponde con la valoracién de los profesionales que la puntian como alta o muy
alta indistintamente de las condiciones de trabajo percibidas (CT pésimas, CT
malas, CT buenas y CT 6ptimas). Probablemente, la valoracién positiva del en-
torno social realizada por las enfermeras les hizo mantener una alta eficacia



6. DISCUSION

profesional, en la linea de lo propuesto por Tummers y colaboradores 217:229,
Por su parte, Emold @>* sostuvo que las buenas habilidades comunicativas y
la percepcién positiva del entorno, podian promover la eficacia profesional asi
como amortiguar la aparicion de agotamiento emocional.

6.4. DISCUSI,C')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 4

El objetivo 4 consiste en analizar las relaciones entre la sobrecarga de trabajo y
las puntuaciones relativas a las condiciones de trabajo, al bienestar laboral, al bur-
nout y al engagement.

El tiempo y la carga de trabajo son dos indicadores que permiten valorar la
sobrecarga de trabajo. Segln un estudio de la Agencia Europea para la Se-
guridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) ©4, el factor de riesgo seleccionado
de forma mas comun por los trabajadores europeos encuestados en 2014 fue
el tener “demasiado poco tiempo y demasiado trabajo” (23,0%). En nuestro estu-
dio, en ambos casos se han visto diferencias significativas y tendencias de com-
portamiento similares, observandose en general una relaciéon directa con las
condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el engagement, asi como una
relacion inversa con los efectos colaterales y los factores negativos asociados
al burnout (cinismo y agotamiento). Sin embargo, mientras que en el tiempo de
trabajo las diferencias significativas mayoritariamente tuvieron un tamafio del
efecto de bajo a moderado*, en la carga de trabajo fue de moderado* a alto**.
Aunque se ha visto que la mejora del tiempo de trabajo como la disminucién de
la carga de trabajo inciden positivamente en las condiciones de trabajo, en el
bienestar psicosocial y en el engagement, a la vez que minimizan los efectos cola-
terales y los efectos negativos asociados al burnout, las diferencias identificadas
estdn mucho mas acentuadas en la carga de trabajo, convirtiéndola en un pre-
dictor mas sensible de la sobrecarga. Esta diferencia entre el tiempo y la carga
de trabajo, puede ser debida a que las enfermeras tienden a relacionar la carga
de trabajo con actividades que son de obligatorio cumplimiento, mientras que
el tiempo de trabajo suele asociarse a actividades que deberian realizarse para



Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

mejorar la calidad de la atencidn, de los cuidados y de los registros enfermeros,
pero que si el tiempo de trabajo no lo permite, no se desarrollan o se desarro-
llan parcialmente. Un estudio revisado llega a la conclusion que las enfermeras
del hospital tienen mas dificultad para establecer relacidon con los pacientes de-
bido a la falta de tiempo @22, Van Bogaert en su estudio identificaba que la so-
brecarga prolongada llevaba a las enfermeras a una disminucion de la eficacia y
a una disminucién del trabajo bien hecho, a quejas de fatiga, dolor de cabeza y
vulnerabilidad por las enfermedades, asi como a sentimientos de frustracion 62,

Por otro lado, cabe destacar que ni la mejora del tiempo de trabajo ni la dis-
minucién de la carga de trabajo parecen tener una repercusion en la eficacia
profesional de las enfermeras, pues indistintamente de la situacion fue valora-
da como alta, aunque se observé una discreta mejoria cuando las condiciones
eran mas favorables pero las diferencias identificadas no fueron significativas.

En su conjunto, los datos aportados en esta investigacién son concordantes con
los aportados por la literatura (12736498.117.155157,172,186.234.255-257) y muy especialmente
con los estudios promovidos por la EU-OSHA, segun los cuales el sobretrabajo
(overwork) o la sobrecarga del mismo (work overload) aparece como el principal
estresor laboral contemporaneo en el conjunto de Europa, y en Espafia en parti-
cular. Un estudio desarrollado por el Observatorio Europeo de Riesgos, dedica-
do a la estimacidn del coste del estrés y los riesgos psicosociales relacionados con el
trabajo ¥, se basé en una revisién bibliografica de la literatura empirica actual
sobre los diversos efectos de los riesgos psicosociales en el trabajo, y enfatiz6
sus costes a escala social, sectorial, organizacional e individual (en los planos
fisico y psicolégico). Segun las conclusiones de este estudio, las organizaciones
se ven principalmente afectadas por los costes relacionados con el absentismo, el
presentismo, el descenso de la productividad y una elevada rotacion del personal,
mientras que /os principales costes para las personas tienen que ver con el dete-
rioro de la salud, la mortalidad y una menor calidad de vida. Unos costes que,
segun la misma Agencia, también afectan en ultima instancia a las economias
nacionales. La conclusién general de este informe es la de que los costes finan-
cieros del estrés relacionado con el trabajo y de los riesgos psicosociales en el
trabajo (costes de asistencia sanitaria, pérdida de productividad, absentismo,
etc.) constituyen una gran justificacion econdmica para prevenir el estrés y los
riesgos psicosociales en el trabajo.
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6.5. DISCUSI,C')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 5

El objetivo 5 consiste en analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y
el significado del trabajo.

Al analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y el significado del
trabajo se observa una alta coherencia entre la valoracién cuantitativa de las
condiciones de trabajo y la cualitativa de los significados de la experiencia labo-
ral aportada por las enfermeras que participaron en el estudio. Las condiciones
de trabajo 6ptimas y buenas estan asociadas a codigos de significado positivos
mientras que las condiciones de trabajo malas y pésimas estan asociadas a c6-
digos de significado negativos.

Destaca que las enfermeras piensan en su profesion en términos de relacion
de cuidado al paciente (cuidar, humanismo, vocacién, buenas relaciones con
los pacientes...) y perciben su experiencia laboral y profesional en términos re-
lativamente positivos, indicando aspectos que se deben proteger y fortalecer
como son la eficacia, las buenas relaciones sociales y el compafierismo, el com-
promiso, la responsabilidad, el bienestar, las oportunidades para el desarrollo
profesional, el vigor, la satisfaccion, las buenas condiciones socioeconémicas, la
ética, la realizacién y la autonomia, entre otras. En contrapartida, también iden-
tifican carencias, deficiencias, disfunciones y pérdidas en el disefio, la organiza-
cion y la gestion del trabajo, asi como de las condiciones del ejercicio profesio-
nal. Esta cara negativa esta marcada especialmente por las malas condiciones
socioecondmicas, la sobrecarga de trabajo, el agotamiento, el malestar, el clima
negativo, la insatisfaccion, el trabajo inapropiado, la injusticia, el poco reconoci-
miento, la mala gestién y el cinismo organizacional.

La valoracién numérica indica el nivel de satisfaccién de las enfermeras con
las condiciones del trabajo en el contexto actual barcelonés, mientras que los
codigos de significado establecidos ponen nombre a los aspectos de aquellas
condiciones que se deberian fortalecer y a los que se habria de modificar. Tam-
bién se observa una cierta correspondencia entre la valoracién numérica de las
condiciones de trabajo y el porcentaje de formas léxicas positivas, situandose
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en ambos casos ligeramente por encima del punto medio que separa el polo
positivo del negativo.

La valoracion moderadamente positiva de las condiciones de realizacion de
la propia experiencia laboral es concordante con lo recogido por los informes
actuales sobre calidad de vida laboral en general @, en el sector sanitario en
particular (15189220227 y en e| ambito de la enfermeria especificamente ©>221:227),
También lo es la valoracion negativa de las caracteristicas y tendencias contem-
poraneas en cuanto a las condiciones de trabajo en general como factores de
riesgo psicosocial 258260 y de malestar laboral en el trabajo asistencial para el
cuidado de la salud ©7:231:249-251.261),

6.6. DISCUSI,C')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 6

El objetivo 6 consiste en analizar las relaciones entre las caracteristicas sociode-
mogrdficas y laborales y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout
y el engagement.

Las relaciones establecidas entre las caracteristicas sociodemograficas y la-
borales con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout y el
engagement mostraron diferencias significativas con un tamafio efecto alto**
en relacién al &mbito de trabajo y al nivel de vida percibido, diferencias que se
han considerado relevantes. Hubo aspectos asociados a estas dos variables que
tuvieron diferencias significativas con efecto moderado* y que han sido consi-
deradas menos relevantes.

En relacion al ambito de trabajo destacé que las enfermeras que valoraron
peor las condiciones de trabajo fueron las asistenciales (seguidas de las ges-
toras, las investigadoras y las docentes). Las enfermeras asistenciales también
percibieron que el ajuste de la organizacién a ellas era mucho menor que la
adaptacién de ellas a la organizacion, diferencia que en las docentes fue muy pe-
quefa. Estas diferencias podrian justificar la peor valoracién de las condiciones
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de trabajo en las asistenciales y la mejor valoracién en las docentes. En el de-
sarrollo, también se observd una percepcién diferencial entre las enfermeras
asistenciales y las docentes, siendo peor valorado por las primeras. Esta situa-
cion podria ser debida a que en el entorno universitario, aspectos como la for-
macioén, la autonomia en la toma de decisiones profesionales y la evaluacion
del rendimiento profesional forman parte del trabajo diario, en cambio, en el
ambito asistencial realizar formacion financiada dentro del horario laboral es
una oportunidad escasa, el rol de colaboracién se antepone al rol auténomo
y la cultura de evaluacion estd escasamente implantada. Otros aspectos rela-
cionados con las condiciones de trabajo en los que se identificaron diferencias,
pero menos relevantes, fueron la regulacién, el entorno social y material, que
en todos los casos fueron peor valorados en las enfermeras asistenciales. Las
diferencias en relacion al ambito también se hicieron visibles en el bienestar la-
boral general, el burnouty el engagement, aunque fueron menos relevantes pero
se observd que en general las enfermeras asistenciales valoraron peor que las
docentes el bienestar psicosocial y el engagement, ademas de puntuar mas alto
los efectos colaterales y el agotamiento.

Las diferencias existentes entre las enfermeras asistenciales y las docentes
reafirman la relacion directa observada entre las condiciones de trabajo con
el bienestar psicosocial y el engagement, asi como la relacion inversa entre las
condiciones de trabajo con los efectos colaterales y el agotamiento. Por ello no
sorprende que las enfermeras asistenciales, que valoraron mas bajo las con-
diciones de trabajo que las docentes, puntuasen también mas bajo que éstas
en el bienestar psicosocial y en el engagement, asi como mas alto en los efectos
colaterales y en el agotamiento. En este sentido, alerta la valoraciéon general que
las enfermeras asistenciales realizaron de sus condiciones de trabajo porque
son las responsables de dar una atencién y cuidados de calidad a la poblacion,
pero también porque son el mayor nimero de profesionales de la disciplina en-
fermera. Si esta percepcion negativa de las condiciones de trabajo se perpetua
en el tiempo podria comportar en las profesionales malestar, insatisfaccion,
estrés, burnout, enfermedad, absentismo laboral e intencién de abandonar la
profesion, tal y como otros autores ya han evidenciado en sus estudios (200:201.223),
Por todo ello, seria necesario que las organizaciones implementasen acciones
dirigidas a mejorar las condiciones y el entorno de trabajo de las enfermeras,
acciones que repercutirian positivamente en su bienestar y en su calidad de
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vida laboral. Ademas, otros autores ya han identificado que mejorar las condi-
ciones de trabajo de las enfermeras repercute positivamente en la calidad de
la atencién y los cuidados, en la seguridad y satisfaccion de los pacientes, asi
como en los resultados de salud (tasas de mortalidad, de infeccién nosocomial,
de acontecimientos adversos, etc.) (170.199,200,202-204,262)

Respecto al nivel de vida percibido por las enfermeras los resultados inducen a
pensar que es un claro predictor de las condiciones de trabajo, del bienestar la-
boral, del burnouty del engagement. Las enfermeras que percibieron que su nivel
de vida era bueno o muy bueno fueron las que valoraron mejor las condiciones
de trabajo, el bienestar psicosocial y el engagement, asi como las que puntuaron
mas bajo los efectos colaterales, el agotamiento y el cinismo. Contrariamente,
las enfermeras que percibieron que su nivel de vida era malo o muy malo fueron
las que valoraron peor las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el
engagement, a la vez que fueron las que puntuaron mas alto en los efectos co-
laterales, el agotamiento y el cinismo. Por otro lado, el nivel de vida percibido
esta muy relacionado con el porcentaje de jornada laboral y con la retribucién
econdmica, aunque también con la situacién contractual, el &mbito y el horario
de trabajo. El porcentaje de enfermeras que valoraron su nivel de vida como
bueno fue mayor al aumentar el tiempo de la jornada laboral y la valoracién de
la retribucion econémica, observando en esta Ultima las principales diferencias;
también fue mayor este porcentaje en las enfermeras docentes y en las gestoras
respecto a las investigadoras y las asistenciales, en las que tenian una contrata-
cidon interina o estable respecto a las que la tenian temporal y en las que su tra-
bajo era de lunes a viernes en relacién a las que trabajaban dias festivos. Todo lo
anterior parece indicar que el nivel de vida percibido esta determinado principal-
mente por variables laborales asociadas a las condiciones de trabajo y estas a su
vez repercuten en el bienestar laboral, en el burnouty en el engagement.

Ademas de las diferencias observadas en el ambito de trabajo y del nivel de vida
percibido, se observaron diferencias en otras variables sociodemograficas y
laborales, aunque fueron menos relevantes. Se observaron diferencias en las
condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement
en relacion a la edad, los afios de titulacion, el caracter del centro de trabajo,
la situacién contractual, la jornada laboral, el tiempo de contratacion, el puesto
de trabajo, el horario, el turno y el tiempo de baja por enfermedad. En relacién
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al sexo y la dependencia de familiares a su cargo no se observaron diferencias
relevantes.

En la edad y los afos de titulacién se observé que en ambos casos con el
paso de los afios mejoraba el desarrollo y la regulacién. Esto parece coherente
teniendo en cuenta que en general los profesionales de mayor edad son los
que tienen mas trayectoria y experiencia profesional, mas estabilidad laboral
y son los que probablemente han tenido mas oportunidades de cambio y de
mejora durante su vida laboral. También se observé un leve descenso en la so-
matizacion en relacion al aumento de los afios de titulacion, aspecto que podria
estar relacionado con el mayor dominio del entorno laboral y de la capacidad
de afrontamiento de situaciones laborales complejas. No se ha observado dife-
rencias en el engagement relacionadas con la edad, a diferencia de los estudios
realizados por McNeese-Smith 263264 en |os que se indica que las enfermeras
de mayor edad y que estan en una fase de madurez en el desarrollo laboral
muestran mas compromiso con la organizacidn, pero que cuando ya estan en
los Ultimos afios de la etapa profesional disminuye su compromiso.

Aunque no se ha observado que las caracteristicas sociodemograficas estudia-
das incidan en el burnout algunos estudios indican que determinadas caracte-
risticas personales de las enfermeras las hacen ser mas sensibles al burnout “®.
Una de estas caracteristicas podria ser la mayor resiliencia que esta directa-
mente relacionada con la mayor satisfaccion del trabajo “® y por tanto minimiza
el riesgo del burnout.

En los centros de trabajo privados hubo una mayor adaptacién de la persona a
la organizacién y una mejor valoraciéon del entorno material que en los centros
publicos; este ultimo aspecto podria responder a la importancia que dan los
centros privados a tener una buena imagen externa por lo que suelen disponer
de unas buenas instalaciones, infraestructuras y servicios hoteleros para captar
y mantener a los clientes.

Las enfermeras con una contratacién temporal tuvieron una mayor adaptacion
a la organizacion y una peor valoracion de la regulacion, aspectos que pueden
ser debidos a la precariedad e inestabilidad laboral en el entorno actual, que
hace que las enfermeras que no tienen continuidad laboral tengan que aceptar
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las demandas realizadas por las organizaciones para poder continuar trabajan-
do, y probablemente por ello la adaptacién es mayor que en las que tienen una
contratacién interina o estable.

La mejor valoracion de las condiciones de trabajo, del desarrollo y de la regu-
lacion, estuvo relacionada con el mayor porcentaje de jornada laboral, lo cual
es coherente.

Las enfermeras con mayor tiempo de contratacién valoraron mejor la regu-
lacion y la eficacia profesional, aspectos que son coherentes, asi como peor la
adaptacién a la organizacién. Conceptualmente sorprende que las enfermeras
con mayor continuidad y estabilidad laboral fueran las que percibieran menor
adaptacién a la organizacién e indica bajo o nulo sentimiento de identidad con
ésta. Esta situacién probablemente se justifica por la percepcién de bajo ajuste
de la organizacion a las enfermeras, a lo que estas responden disminuyendo
también su adaptacion a la organizacion.

Las enfermeras que su puesto de trabajo era atencion primaria valoraron
mejor las condiciones de trabajo, el ajuste de la organizacion a la persona, el
desarrollo y la regulacion respecto a las de hospital. También se observé que
el desgaste y la somatizacion en las enfermeras de sociosanitario y de hospital
fueron mayores que en las de atencién primaria y de salud mental. Todo ello
hace pensar que aunque la crisis ha tenido un fuerte impacto en las enfer-
meras de atencion primaria, las condiciones son mejores que en el hospital.
Probablemente esta valoraciéon es debida a que la situacién de partida antes
de la crisis era mejor en atencién primaria y que hay aspectos de las condicio-
nes laborales que son mas favorables, como son el horario o la carga fisica de
trabajo.

Las enfermeras que trabajaban en horario de lunes a viernes fueron las que
puntuaron mas alto las condiciones de trabajo, el ajuste de la organizacién a la
persona, el desarrollo y la regulacién. Por otro lado fueron las que puntuaron
mas bajo en efectos colaterales (alienacién, desgaste y somatizacién) y mas alto
en bienestar psicosocial (expectativas y afectos). Esta valoraciéon no sorprende,
teniendo en cuenta que normalmente las profesionales que tienen un horario
de lunes a viernes son las enfermeras que no trabajan en unidades de atencién
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continuada (hospitalizacién, urgencias, UCI, etc.) donde suele haber mayor car-
ga de trabajo, presién asistencial y en general peores condiciones de trabajo,
siendo légico que el bienestar psicosocial sea mayor y la presencia de efectos
colaterales menor.

Las enfermeras de turno diurno son las que manifiestan mejores condiciones
de trabajo, de desarrollo y de regulacion, asi como menor somatizacién. No
sorprende que valoren peor las condiciones de trabajo los profesionales de
turno nocturno, teniendo en cuenta que la nocturnidad altera el ritmo de sue-
fo-vigilia. Por otro lado, hay estudios que hacen referencia a que en el turno
de noche trabajan muchas de las enfermeras acabadas de licenciar, que son
las que en general tienen peores condiciones de contratacion asi como de re-
gulacion.

Las enfermeras que no estuvieron de baja por enfermedad o la baja fue infe-
rior a 1 mes, fueron las que: valoraron mejor las condiciones de trabajo, el ajus-
te organizacion-personay el bienestar psicosocial; puntuaron mas bajo los efec-
tos colaterales (desgaste); puntuaron mas bajo en cinismo y en agotamiento, asi
como mas alto en vigor. Todo ello hace pensar que las bajas por enfermedad
de mayor duracién pueden estar relacionadas con las condiciones de trabajo.
En el estudio de Sufier se evidencia que las profesionales que presentan mayor
agotamiento emocional son las que valoran peor la salud perciba @*Vy las que
tiene mayor absentismo 269,

Ademas de las variables sociodemograficas y laborales hay caracteristicas
personales, como pueden ser la personalidad “® y la resiliencia ¥> entre otras,
gue no han sido estudias en la presente investigacién pero que distintos auto-
res han observado que pueden repercutir en la satisfacciéon laboral, en el bur-
nout “8y en el abandono de la profesién 47,
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6.7. DISCUSI’C')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 7

El objetivo 7 consiste en analizar cémo se distribuyen las puntuaciones de las
condiciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout y del engagement segun
la calidad de vida laboral percibida.

La calidad de vida laboral (CVL) de las enfermeras ha disminuido en los ulti-
mos afios. Esto parece légico, teniendo en cuenta que la aplicacion de las medi-
das de contencidn del gasto en el contexto de crisis, tuvo un impacto negativo
en las condiciones de trabajo de las enfermeras. Sin embargo, sorprende que
la valoracion del descenso de la CVL no haya sido mayor, teniendo en cuenta el
impacto alto o moderado que tuvieron algunas de las medidas aplicadas, entre
las que destacan las pérdidas retributivas, el incremento de la jornada laboral
anual, el aumento de la complejidad y de la presidon asistencial, el incremento
del ratio de pacientes por enfermera y el aumento de la precariedad laboral.

Las enfermeras que perciben que mas ha mejorado su CVL en los ultimos afios
son las que valoran mejor las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y
el engagement, asi como las que tienen menor presencia de efectos colaterales,
de cinismo y de agotamiento. El descenso de las puntuaciones de las condicio-
nes de trabajo, del bienestar psicosocial y del engagement, asi como el aumento
de las puntuaciones en los efectos colaterales, en el cinismo y en el agotamien-
to estdn acompafadas de un descenso de la CVL percibida. Conceptualmente
parece coherente la relacion directa establecida entre la CVL y las condiciones
de trabajo, el bienestar psicosocial y el engagement, asi como la relacién inversa
con los efectos colaterales, el cinismo y el agotamiento.

La eficacia profesional percibida fue puntuada alta en general. Las mayores
puntuaciones fueron asociadas a los mayores niveles de CVL percibida.

La relacién entre condiciones de trabajo y CVL mostr6 patrones homogéneos,

y de relacion lineal positiva: a mayores puntuaciones de las CT mayores niveles
de CVL percibida.
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6.8. DISCUSI,C')N DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RELACION AL OBJETIVO 8

El objetivo 8 consiste en explorar los aspectos que mejorarian la calidad de vida
laboral desde la visién de las enfermeras.

Las enfermeras en general han opinado que mejoraria su calidad de vida
laboral (CVL) si mejoraran las carencias, deficiencias, disfunciones y pérdidas
relacionadas con sus condiciones de trabajo actuales. Muchos de los déficits
identificados en las condiciones de trabajo, ya han sido identificados en otras in-
vestigaciones, como son los relacionados con la carga de trabajo, la autonomia,
la participacion, las condiciones de empleo y el desarrollo profesional. La ma-
yoria de estos aspectos, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo (INSHT) 2¢® y diferentes autores “0.63658587.959) |gs han considerado factores
de riesgo laboral que pueden llevar a situaciones de malestar, insatisfaccion,
estrés, burnout y enfermedad. Otros aspectos que han aflorado, como son el
desacuerdo con la retribucién, la promocién, el liderazgo, la organizacion del
trabajo, los compafieros de trabajo y la comunicacién, autores como Panagio-
tis @67y Masum 2® |os han asociado a insatisfaccién laboral. Otros autores han
considerado como causas de malestar, estrés e insatisfaccién situaciones como
la falta de personal, el poco reconocimiento entre médicos y enfermeras 2269,
la falta de reconocimiento de la institucion y los conflictos en el lugar de traba-
jo @7, la falta de soporte del equipo de trabajo, los contratos laborales irregula-
res, el aumento de las cargas asistenciales, la fatiga psicoldgica 5%, |a preca-
riedad en la contratacién, la inseguridad ®>%2¢9), |3 excesiva exigencia emocional
y el desequilibrio entre la vida profesional, personal y familiar ®%%, Las condi-
ciones de trabajo asociadas a los conflictos interpersonales, las dificultades en
las relaciones entre médicos y enfermeras, la falta de autonomia y de autoridad
en la toma de decisiones y la indefinicién del papel profesional, autores como
Aiken han afirmado que pueden generar estrés crénico, burnout, insatisfaccion
profesional y abandono de la profesion (79,

Otros estudios han evidenciado los efectos beneficiosos que generan unas con-

diciones de trabajo 6ptimas y que se corresponden con algunas de las acciones
de mejora propuestas por las participantes. Autores como Lashinger ?’® han
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mostrado que el ejercicio de un buen liderazgo, realizado desde la transparen-
cia, con buena comunicacién, con soporte a los profesionales y con recursos
para el trabajo y para la formacion, conlleva un mayor compromiso de los traba-
jadores y lleva a una mejor relacion en los equipos, aumentando la satisfacciéon
laboral y la productividad. Otros autores han mostrado que las enfermeras que
aplican sus habilidades en el trabajo, desarrollandolo auténomamente y eva-
luandolo, tienen mayor empoderamiento y una actitud mas positiva respecto
al trabajo, mayor satisfaccion laboral y presentan menos ansiedad @’). Autores
como Kutney-Lee @2 han afirmado que en los hospitales magnéticos, en los que
los entornos son en general favorables para todos los profesionales y en parti-
cular para las enfermeras, que pueden poner en practica sus conocimientos y
experiencia clinica, el riesgo de burnout e insatisfaccion laboral es menor, hay
mejores cuidados y resultados en los pacientes, siendo menor la intencién de
abandonar la profesion.

Todas estas observaciones encajan perfectamente en el panorama general des-
crito en el conjunto de informes de la Agencia Europea de la Salud y de la Se-
guridad en el Trabajo y de las sucesivas actualizaciones de la encuesta europea
sobre condiciones de vida y de trabajo, ampliamente citadas a lo largo de este
estudio y esta discusién y en los que se insiste en la importancia de la evalua-
cion de los riesgos psicosociales, especialmente de los relacionados con el es-
trés laboral y con la sobrecarga de trabajo, y también en los costes personales,
organizacionales, sociales y econémicos de su no prevencién y en las ventajas
en todos los 6rdenes de su prevencion efectiva y de la promocién de la calidad
de vida laboral.
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7. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones del estudio, cabe destacar, en el plano metodolégico, el
disefio transversal y un tipo de muestreo de caracter relativamente incidental,
propiamente no aleatorio de relativa conveniencia y oportunidad.

El disefio transversal puede ser una limitacion puesto que sefiala posibles aso-
ciaciones pero no permite establecer una relacion causa-efecto de las asocia-
ciones encontradas.

El tipo de muestreo hace que la muestra pudiera no ser representativa de las
enfermeras de Barcelona, debido a que la participacién fue voluntaria, y podria
haber un sesgo de seleccién. Podrian haberse producido dos situaciones ané-
malas: la primera que hubieran participado mas los profesionales con peor cali-
dad de vida laboral, al sentir la necesidad de plasmar su malestar; y la segunda
gue los que percibian una mejor calidad de vida laboral, al estar mas motivados,
hubieran participado mas. A pesar de ello, cabe decir que el perfil sociodemo-
grafico de la muestra coincide con los datos de la poblacién de enfermeras
colegiadas de Barcelona.

Entre sus puntos fuertes, figura su disefio mixto, combinando una recogida de
informacion cuantitativa, obtenida mediante una bateria de herramientas en
forma de escalas compuestas de series de items cerrados, asi como informa-
cion cualitativa recogida a partir de preguntas abiertas. Ello abri6 la puerta a
la aplicacién de diversas técnicas de andlisis de la informacién obtenida, inclu-
yendo analisis estadistico, de contenido tematico y de correspondencias. Otro
punto a destacar es la amplitud del campo tematico abarcado. Y finalmente, y
no por ello menos importante, el tamafio del colectivo que particip6 en la inves-
tigacion (n = 1760), una muestra que, aunque no se puede considerar estadisti-
camente representativa de la poblacién de referencia, sin embargo reproduce
sus caracteristicas demograficas principales.
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8. CONCLUSIONES

Conclusiones al objetivo 1. En el contexto de crisis, la aplicacién de las me-
didas de contencion del gasto sanitario ha tenido un impacto negativo en las
condiciones de trabajo de las enfermeras, caracterizado por: recorte salarial,
incremento de la jornada laboral, aumento de la carga de trabajo y precariedad
e inseguridad laboral.

Conclusiones al objetivo 2. Las condiciones de trabajo y el bienestar psicoso-
cial de las enfermeras, distaron mucho de una situaciéon 6ptima o de excelencia.
Las enfermeras presentaron efectos colaterales altos asociados a sobrecarga,
agotamiento fisico, saturacion mental y desgaste emocional. La presencia de
dolores de espalda y tensiones musculares también fue alta.

El entorno social y el material fueron los aspectos mejor valorados, mientras
que la regulacion y el desarrollo los peor valorados, donde se identificaron los
principales problemas y las necesidades de mejora. Las enfermeras percibieron
gue su adaptacion a la organizacién era superior a la de ésta a ellas. Ademas,
aspectos como la participacién, las oportunidades o la seguridad en el trabajo
habian empeorado en los Ultimos afios.

La valoracion del burnout indicé presencia baja de cinismo, mayor agotamiento
y alta eficacia. El engagement fue alto en la dedicacion y moderado en el vigor y
la absorcién.

Conclusiones al objetivo 3. Las enfermeras con mejores condiciones de traba-
jo fueron las que tuvieron mayor bienestar psicosocial y engagement, asi como
las que tuvieron menor presencia de efectos colaterales, de cinismo y de ago-
tamiento. La eficacia profesional fue alta indistintamente de las condiciones de
trabajo.

Conclusiones al objetivo 4. El tiempo y la carga de trabajo estuvieron directa-

mente relacionados con las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el
engagement e inversamente relacionados con la presencia de efectos colaterales,
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cinismo y agotamiento. La eficacia profesional fue alta indistintamente del tiem-
po y de la carga de trabajo.

Conclusiones al objetivo 5. El significado que las enfermeras dieron a su tra-
bajo, mostré una experiencia laboral ambivalente, caracterizada por la tension
entre la vocacién del cuidar (acompafiada de compromiso, responsabilidad, efi-
cacia y compafierismo) y la imposicién de una sobrecarga de la tarea (con pre-
sencia de agotamiento, malas condiciones socioeconémicas, malestar y clima
negativo). Se observé una relacion directa entre la valoracidon que hacian de las
condiciones del trabajo y el significado que le otorgaban a éste.

Conclusiones al objetivo 6. Entre las variables sociodemograficas y labora-
les estudiadas se observé que el nivel de vida percibido estuvo directamente
relacionado con las condiciones de trabajo, con el bienestar psicosocial y con
el engagement, e inversamente relacionado con los efectos colaterales, con el
agotamiento y con el cinismo. Las enfermeras que percibieron su nivel de vida
como bueno o muy bueno fueron profesionales que trabajaban a jornada com-
pleta, que valoraron que su retribucién econdmica era buena u 6ptima, que tu-
vieron una contratacion interina o estable, que estuvieron en el ambito docente
0 gestor y que trabajaban de lunes a viernes. En cambio, las enfermeras que
consideraron que su nivel de vida era malo o muy malo fueron profesionales
gue trabajaban a una jornada inferior al 50%, que valoraron que su retribucién
econdmica era pésima o mala, que tuvieron una contratacién temporal, que es-
tuvieron en el ambito investigador o asistencial y que trabajaban dias festivos.

Conclusiones al objetivo 7. La calidad de vida laboral estuvo directamente re-
lacionada con las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el engage-
ment e inversamente relacionada con la presencia de efectos colaterales, cinis-
mo y agotamiento.

Conclusiones al objetivo 8. Las enfermeras propusieron distintos aspectos
para mejorar su calidad de vida laboral, aspectos que daban respuesta a con-
diciones de trabajo deficitarias, y que estaban relacionadas principalmente con
situaciones anémalas en la regulacién (retribucion, carga y tiempo de trabajo,
calidad de contratacién y conciliacién) y en el desarrollo (autonomia, participa-
cion, desarrollo profesional, promocion, apoyo y reconocimiento). Mejorar los
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ratios enfermera/paciente, la contratacion, la retribucién, el apoyo, el reconoci-
miento, la autonomia, la participacion, el desarrollo, la promocién profesional
y el liderazgo son algunas de las acciones de mejora que las enfermeras propu-
sieron para mejorar su calidad de vida laboral.

Conclusién general. Las enfermeras percibieron que su calidad de vida laboral
habia disminuido, que habian empeorado las condiciones de trabajo y que era
necesario implementar acciones de mejora. Ademas, la valoracion del bienestar
psicosocial no fue éptima, habia presencia de desgaste en los efectos colatera-
les y de agotamiento. En este contexto parece necesario implementar acciones
dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras para minimizar
los niveles de malestar laboral y el riesgo de burnout.
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9. IMPLICACIONES TEORICAS Y PRACTICAS

De la investigacion realizada deriva un conocimiento del tema objeto de estu-
dio, situado en el contexto de Barcelona, en el marco de cambios en la organi-
zaciéon y gestién del sistema sanitario y de recortes por la crisis, aspectos que
configuran, mantienen, refuerzan, amenazan y empeoran la calidad de vida la-
boral de los profesionales del cuidado en salud.

Por el lado teérico, puso de manifiesto la relevancia de las condiciones de tra-
bajo de las enfermeras (carga asistencial, tipo de contrato, etc.) en su motiva-
cion, satisfaccion y eficacia laboral.

Entre los aspectos nuevos e importantes del estudio, destaca la aportacién de
argumentos empiricos sobre la urgencia social de dar respuesta al empeora-
miento de determinados aspectos de las condiciones de trabajo de las enferme-
ras, como la carga, la presion asistencial y la complejidad de su tarea.

Por el lado practico, se extraen dos recomendaciones prioritarias:

e Adecuar los ratios de enfermera/paciente para minimizar la presiény la carga
asistencial; y

® Mejorar las condiciones de contratacién laboral y de retribucién econémica.
Todo ello en orden a minimizar los niveles de malestar y riesgo de burnout; a
maximizar los de seguridad, calidad y satisfaccién, y en definitiva a promover
la calidad de vida laboral y del servicio prestado a los pacientesy a la sociedad.

Por otra parte, del consenso de las valoraciones y recomendaciones de los

organismos internacionales citados en la literatura revisada se desprenden una

serie de consideraciones plenamente aplicables al campo de la presente inves-

tigacion:

e El estrés laboral tiene antecedentes, causas y consecuencias, lo cual se aplica
especialmente en el caso de las enfermeras.

e Evaluary gestionar los riesgos psicosociales es mas dificil y complejo que en el
caso de los tradicionales riesgos fisicos, mecanicos, ergondmicos de la salud y
seguridad en el trabajo, especialmente en el caso de las enfermeras.
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La evaluacion permanente de los riesgos psicosociales es una tarea urgente y
compleja, especialmente en el caso de las enfermeras.

Los costes personales, organizacionales, sistémicos, sociales y econémicos
de no evaluar ni prevenir los riesgos psicosociales en el trabajo son mucho
mas elevados que los de evaluarlos y prevenirlos, especialmente en el caso
de las enfermeras. Por ello, prevenir los riesgos psicosociales y promover la
salud ocupacional y la calidad de vida laboral de las enfermeras es una buena
apuesta, un buen ahorro, una buena inversién y un buen negocio para el sis-
tema sanitario.

La sobrecarga de trabajo no es sélo un problema laboral individual, también
es un problema serio para la organizacién y para el conjunto del sistema sa-
nitario. Afrontarla con decision y eficacia es un reto para todos estos niveles.
Una apuesta decidida, mas alla de la retorica sobre la evaluacion y la preven-
cion de riesgos, por la promocion de la calidad de vida laboral de las enferme-
ras comporta cambios en algunas prioridades del sistema de salud, en aspec-
tos centrales de la cultura organizacional y del estilo de gestién del sistema
de salud orientados a la evaluacién y prevencion de riesgos psicosociales y la
promocion de entornos de trabajo saludables.
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10. DIVULGACI()I}I CIENTIFICA Y LINEAS DE
INVESTIGACION

10.1. DIVULGACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

La difusion realizada del estudio a la comunidad cientifica ha sido a través de la
presentacién de articulos a revistas y presentacion de comunicaciones (oral y
pOster) en actos cientificos. En el anexo 7 se muestran las acreditaciones dispo-
nibles actualmente.

Los articulos que se han elaborado hasta la actualidad son:

* Granero-Lazaro A, Blanch-Ribas JM, Roldan-Merino J, Torralbas-Ortega J,
Escayola-Maranges AM. Crisis en el sector sanitario: Impacto percibido en las
condiciones de trabajo de las enfermeras. Enferm Clin. 2017;27(3):163-171.
Estado: Publicado.

e Granero-Lazaro A, Blanch-Ribas JM, Roldan-Merino J, Escayola-Maranges AM.
Estrategias para mejorar la calidad de vida laboral: La perspectiva de las en-
fermeras. Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental.

Estado: Aceptado para publicacién 22/3/17. Ref. 07.

e Granero A, Blanch JM, Ochoa P. Condiciones laborales y significado del tra-
bajo de enfermeria en Barcelona. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
Estado: Enviado a la revista enero 2017.

Las comunicaciones presentadas a actos cientificos han sido:

e Granero Lazaro A, Roldan Merino J, Blanch Ribas JM, Merodio Ruiz |, Escayola
Maranges, A. Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral percibida. XXXIV
Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental. Murcia, 5-7 de abril de
2017. Comunicacién oral.

Estado: Presentada 6 de abril de 2017.

e Granero Lazaro A, Roldan Merino J, Blanch Ribas JM, Merodio Ruiz |, Escayola

Maranges, A. Condiciones de trabajo y significado de trabajo. XXXIV Congreso
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Nacional de Enfermeria de Salud Mental. Murcia, 5-7 de abril de 2017. Comu-
nicaciéon poster.
Estado: Presentado 5-7 de abril de 2017.

10.2. LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Entre las lineas que pueden enlazar con esta tesis figuran las que apuntan a las

siguientes metas:

e Comprender mas y mejor los mecanismos observados de afrontamiento de
un trabajo de cuidado que, siendo percibido como muy estresante, suscita
al tiempo una visién positiva del mismo; es decir, conocer y explicar mejor el
proceso por el cual el desempefio de una profesion puede generar al tiempo
desgaste y entusiasmo, agotamiento e implicacién.

e Analizar y sistematizar lo que las condiciones de trabajo en enfermeria conlle-
van de oportunidades positivas para el crecimiento personal, el desarrollo de
la salud ocupacional y la calidad de vida laboral, el rendimiento profesional, la
calidad del servicio y el desarrollo de organizaciones saludables.
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO 1: FORMULARIO DE LA INVESTIGACION

PRESENTACION

La crisis actual ha comportado la aplicacidon de reformas en el sector publico. En
el sector sanitario ha conllevado la aplicacién de medidas de ahorro en las or-
ganizaciones sanitarias, que estan repercutiendo en las condiciones de trabajo
y en el grado de bienestar de las enfermeras. En este contexto planteamos un
estudio cuyo objetivo es realizar un diagnostico de situacién sobre la calidad de
vida laboral de las enfermeras de la provincia de Barcelona.

Para poder realizar este estudio necesitamos tu colaboracién en la cumplimen-
tacién de este cuestionario que integra escalas de condiciones de trabajo, bien-
estar laboral, burnout y compromiso profesional (Blanch 2010), escalas que han
sido validadas previamente en estudios realizados a profesionales de la salud.

No se trata de un examen de respuestas buenas o malas, correctas o erréneas,
sino de un instrumento de investigacion. Todos los puntos de vista expresados
en él seran validos e interesantes.

La informacién recogida sera analizada globalmente, respetando la confi-
dencialidad de las respuestas y el anonimato de los participantes y de los
centros de trabajo. La participacidn es voluntaria y puedes retirar tu participa-
cion en el estudio sin necesidad de justificarlo.

Los resultados obtenidos seran difundidos a la comunidad cientifica.

El tiempo calculado para responder este cuestionario es de 20 minutos.

Gracias por tu disposicion a responder el cuestionario, por el tiempo y la aten-
cion que le vas a dedicar y por la valiosa informacién que aportara.

285



Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluacion y propuestas de mejora

Datos sociodemograficos y laborales

Marque con una X la respuesta escogida

Soy enfermera/o y trabajo en la provincia de:
O Barcelona

[l Gerona

O Lérida

O Tarragona

O Otra provincia espafiola

Sexo:
O Mujer
0 Hombre (Desplegable)

Aino de nacimiento:

(Desplegable 1948 - 1993)

Ano de finalizacion de los estudios de enfermeria:

(Desplegable 1966 — 2014)

Aios de antigliedad como enfermera en el centro de trabajo actual:

(Desplegable 1 - 47)

Caracter del centro de trabajo (titularidad, gestién, utilizacion, etc.):
O Publico (Instituto Catalan de la Salud)

O Privado

[0 Mixto (Concertado -XHUP,...-)

¢Qué categoria profesional tienes reconocida en la organizacion donde
trabajas?

O Enfermera/o generalista (ATS, DUE, Graduado en Enfermeria)

0 Comadrona

O Otro:
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7. Situacion contractual:
[0 Funcionario o estatutario

Contrato laboral fijo

Interino (hasta la convocatoria de plaza)
Contrato/s temporal/es

No trabajo

Otro:

O0O0Ooad

8. Porcentaje de dedicacion laboral al centro:
100% (Jornada completa)

75-99%
50-74%
25-49%
<25%

Otro:

OO00O00a0

9. Enelultimo aio, ;Cuantos meses has estado contratada como enfermera?
No he estado contratada

<a 1l mes

De 1 a<a 3 meses
De 3 a<a6 meses
De 6 a <a 9 meses
De 9 a<a12 meses

OO00O00ogao

Todo el afio (Desplegable)

10. ;En qué ambito desarrollas tu actividad profesional predominantemente?
O Asistencial

0 Docente
O Gestion
O Investigacion (Desplegable)

11. Actualmente trabajas en:
O Atencion primaria

O Salud Mental

[0 Socio-Sanitario
OO0 Hospital o clinica
O Otro:
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12. En qué especialidad desarrollas tu actividad habitualmente:
0 Atencion familiar y comunitaria
O Geriatria

Psiquiatria y/o Salud Mental

Medicina y/o especialidades médicas

Cirugia y/o especialidades quirurgicas

Traumatologia y/o especialidades quirurgicas

Pediatria

Ginecologia y/u obstetricia

Enfermeria del Trabajo

Ejercicio libre

Otro:

OOoo0ooOooogodd

13. Actualmente trabajas en:

O

Consulta en Atencién Primaria y/o Atencién Comunitaria
O Consulta ambulatoria en Centro Hospitalario

Unidad de Hospitalizacién

Hospital de dia

Hospitalizacion domiciliaria

Urgencias

Urgencias extrahospitalarias

Hemodialisis

Quiréfano

ucl
Otro:

OOoooooooad

14. Tu horario laboral habitual se desarrolla de:

O Lunes a viernes excepto dias festivos

O Lunes a viernes y ocasionalmente trabajo dias festivos, sabados y/o do-
mingos

0 Lunes a domingo con descansos periédicos en dias laborables y fines de
semana

O Sélo fines de semana y/o festivos

1 Otro:
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16.
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Turno de trabajo habitual:

O Mafiana

O Tarde

O Jornada partida mafiana y tarde
0 Rotatorio mafianay tarde

O Diade 12 horas

O Noche

O Otro:

En los ultimos 12 meses, ;Cuanto tiempo has estado de baja por enferme-
dad?

Estd excluida la baja por riesgo de embarazo y la maternal

No he estado de baja por enfermedad

<a 1 mes

De 1 a <3 meses

De 3 a <6 meses

De 6 a <9 meses

De 9 a <12 meses

OO0oOOooogao

Todo el afio (Desplegable)

17. Valora tu nivel de vida actual:

18.

O Muy malo

O Malo

O Regular

0 Bueno

OO0 Muy bueno (Desplegable)

¢Tienes familiares que dependen de ti?
O si
O No (Desplegable)
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Inventario de medidas y repercusiones de la contencion del gasto en el

centro de trabajo en el contexto de crisis econémica

Marque con una X la respuesta escogida

19. Cudles de las siguientes medidas se han aplicado en tu organizacién e indi-

ca si a ti te han repercutido negativamente como enfermera:

Si han aplicado

Si han aplicado

renovacién de contrato

la medida en la medida en aN(I)icZ?jr:)
mi organizaciéon | mi organizacién Iaenedida
y Si me ha y no me ha en mi
afectado afectado organizacion
directamente directamente &
Reduccién del 5% del salario O O td
Retirada paga/s ] ] m
extraordinaria/s
Pérdida parcial o total de la
DPOs = = U
Pérdida o congelauon dela O ] 0
carrera profesional
Incremento de las horas de
jornada laboral anual = = =
Incremento del nimero de
pacientes por enfermera de O O O
forma temporal
Incremento del nimero de
pacientes por enfermera de O O O
forma definitiva
Aumentc.)’de Iq complejldad O O 0
y/o presion asistencial
Incremgnto de la rgtauon O 0 0
por distintos servicios
Cambio del &mbito de trabajo O O (]
Cambio del turno de trabajo O O O
Aumento de la precariedad O O 0
laboral
Despldglo expediente de 0 0 0
regulacién de empleo
Pérdida de empleo por no O 0 0
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Cuestionarios de condiciones de trabajo, bienestar laboral, engagement y

burnout

Marque con una X la respuesta escogida

20. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
marcando el nimero que se ajuste mas a su opinién

0 = Valor pésimo; 10 =Valor 6ptimo |0 |1 |2 (3|4 |5|6|7|8|9|10
Entorno fisico, instalaciones y
equipamientos I e e e e e
Recursos materiales y técnicos Oog|ggo|o|jg|g|o)g
Prevencion de riesgos laborales Oogggo|o|jg|g|o| g
Servicios auxiliares (limpieza, seguridad,
etc) oigioigo|jooog|o| o
Compafierismo Oog|ggo|o|jg|gjo| g
Respeto en el grupo de trabajo oigoigo|jo|oog|o| o
Reconocimiento del propio trabajo por
colegas Oooooooooong d
Reconocimiento del propio trabajo por
personas usuarias e e e e

21. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
marcando el nimero que se ajuste mas a su opinién

0 = Valor pésimo; 10 = Valor 6ptimo |0 |1 (2|34 |5|6|7|8|9 |10
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos,
descansos, etc.) biognoiginioigigr o
Organizacion general del trabajo Oooggoojggioyg
Retribucién econémica Oooggoojggioy g
Carga de trabajo giggjg|joojojg|jg|g| g
Calidad del contrato laboral Ooo|ggoo|jg|gio)p g
Conciliacion trabajo - vida privada y
familiar Oooggo|o|jg|gior g
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22. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
marcando el nimero que se ajuste mas a su opinion

0 = Valor pésimo; 10 =Valor 6ptimo |0 |1 |2 (3|4 |5|6|7|8|9|10

Autonomia en la toma de decisiones
profesionales

Justicia en la contratacion, la
remuneracién y la promocion

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Oportunidades para la formacién
continua

Vias de promocién laboral

Participacion en las decisiones
organizacionales

Relaciones con la direccién

Evaluacion del rendimiento profesional
por la institucion

o oo oolo
O O |gofo|(ofd
o oo oiolod
o oo oiolodo
(I I o B A N
o oo oiold
o oo oiolo
(I I A I O B B N
O O |ogoiold
o oo oolo
(I I o N A N

Apoyo recibido del personal directivo

23. La actual organizacién del trabajo de mi centro...

N
(@}

0 = Nunca; 10 = Siempre

Satisface mis intereses

Me exige seglin mis capacidades

Responde a mis necesidades

Encaja con mis expectativas

Se ajusta a mis aspiraciones

Concuerda con mis valores

Facilita que mis méritos sean valorados
con justicia

Estimula mi compromiso laboral

Me permite trabajar a gusto

Me motiva a trabajar

Me da sensacién de libertad

Me hace crecer personalmente

Me permite desarrollar mis
competencias profesionales

Me proporciona identidad

oo o |gojogo) o|joooooig|e
oo o |oo|joga) o jogoo|joig)-
oo o |googo) o|jooooiogigs
oo o |goooo o|joooooig|w
oo o |oojogo) ooogoooigrs
oo o |gojogg) o|ogoogig|ye
oo o |gojoogo) o|joooooig|e
oo o |ooogo) ooogoooigiN
oo O |goooo O |joooo|Ojd|e
oo O googo Oo|jgooooig|e
oo o |ooojoo| o |ooooioio

Me hace sentir util
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24. Ante las demandas de mi organizacién...

12. ANEXO 1

0=Nunca; 10=Siempre |0 |1 |2 |3 |4 |5|6|7|8|9]|10
Me adapto a la politica del centro gigg|gjoojojgg|g| g
Asumo los valores de la direccién gigg|jg|joojojgjg|g| g
Acepto que me digan cémo debo hacer
mi trabajo Oogggoo|g|giop g
Interiorizo facilmente las normas
establecidas en mi servicio e e e e e e
Me identifico con el espiritu de los
cambios propuestos e e e e e e
Aplico el protocolo ante cualquier
dilema de conciencia e e e e e e
Me ajusto a los tiempos y ritmos de
trabajo fijados e e e e e e

25. Actualmente, en mi trabajo, siento ...

Insatisfaccion

7) Satisfaccion

)
)

Incertidumbre

( (

(1) Inseguridad (7) Seguridad

(1) Intranquilidad (7) Tranquilidad
(1) Impotencia (7) Potencia

(1) Malestar (7) Bienestar

(1) Desconfianza (7) Confianza

(

(7) Certidumbre

(1) Confusién (7) Claridad
Desesperanza 7) Esperanza
Dificultad 7) Facilidad

7) Sensibilidad

Irracionalidad

7) Racionalidad

Incompetencia

Competencia

)
)
)
7)
)
)

(
(
(
(
(
(
(
(

—~ e~~~ ]~~~ |~

1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1) Insensibilidad
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)

Inmoralidad 7) Moralidad
Maldad 7) Bondad
Fracaso 7) Exito
(1) Incapacidad (7) Capacidad
(1) Pesimismo (7) Optimismo
(1) Ineficacia (7) Eficacia
(1) Inutilidad (7) Utilidad

Og|ioog|oog|ooig|oooog|ioogg) -
Ogioog|oooooooooog|ioog|as
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26. En los ultimos afos:

1 = Ha bajado; 7 = Ha subido

Mi motivacion por el trabajo

Mi identificacion con los valores de la organizacién

Mi rendimiento profesional

Mi capacidad de gestién de mi carga de trabajo

La calidad de mis condiciones de trabajo

Mi autoestima profesional

La cordialidad en mi ambiente social de trabajo

La conciliacién de mi trabajo con mi vida privada

Mi confianza en mi futuro profesional

Mi calidad de vida laboral

El sentido de mi trabajo

Mi acatamiento de las pautas de la direccion

Mi estado de animo laboral

Mis oportunidades de promocién laboral

Mi sensacion de seguridad en el trabajo

Mi participacion en las decisiones de la organizacion

Mi satisfaccién con el trabajo

Mi realizacion profesional

El nivel de excelencia de mi organizacion

Mi eficacia profesional

Mi compromiso con el trabajo

Mi competencia profesional

g|io|bo|o|jo|jo|jo/ojojg|jg|oyojojg|o|joojo|jgo|og|-
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27. Actualmente, por causa de mi trabajo, siento ...

0 = Nunca; 6 = Siempre

12. ANEXO 1

Trastornos digestivos

Dolores de cabeza

Insomnio

Dolores de espalda

Tensiones musculares

Sobrecarga de actividad laboral

Desgaste emocional

Agotamiento fisico

Saturacién mental

Mal humor

Baja realizacién profesional

Trato despersonalizado

Frustracion

gioooooo|iooioigoig|e
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28. Actualmente ...

0 = Nunca; 6 = Siempre

Siento agotamiento emocional por mi trabajo

Al final de la jornada, siento que el trabajo me ha
“consumido”

Siento fatiga por la mafiana al enfrentarme a otro
dia de trabajo

Trabajar todo el dia realmente es estresante para
mi

Soy capaz de resolver eficazmente los problemas
surgidos en mi trabajo

Siento que mi trabajo me ha “quemado”

Contribuyo eficazmente a la actividad de mi
organizaciéon

Desde que empecé en este puesto, he perdido
interés por mi trabajo

He perdido entusiasmo por mi trabajo

En mi opinion, hago bien mi trabajo

Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo

He realizado muchas cosas valiosas en mi trabajo

Me pregunto por la utilidad de mi trabajo

Dudo sobre el valor de mi trabajo

Tengo seguridad de que en mi trabajo soy eficaz
acabando las cosas

O ooy (o g|jo|o|o|o|gpe
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29. Actualmente ...

0 = Nunca; 6 = Siempre

En mi trabajo, siento plenitud de energia

Mi trabajo tiene sentido y propdsito

El tiempo “vuela” cuando estoy trabajando

Me siento con fuerza y vigor en mi trabajo

Siento entusiasmo por mi trabajo

Cuando estoy trabajando, olvido todo lo que pasa
alrededor de mi

Mi trabajo me inspira

Cuando me levanto por la mafiana, tengo ganas de ir
a trabajar

Soy feliz cuando experimento absorcién por mi trabajo

Siento orgullo del trabajo que hago

Estoy en plena inmersion en mi trabajo

Puedo continuar trabajando durante largos periodos
de tiempo

Mi trabajo es retador

Me “dejo Ilevar" por mi trabajo

Soy muy persistente en mi trabajo

Me es dificil “desconectar” del trabajo

Incluso cuando las cosas no van bien, continuo
trabajando
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12. ANEXO 1

Adecuacion del tiempo de trabajo

Marque con una X la respuesta escogida

30. Para hacer bien todo mi trabajo, con mi actual jornada laboral, en gene-

ral ...

Me falta tiempo 0|

Me sobra tiempo

31. Escriba las palabras clave que le vengan a la mente cuando piensa en su

trabajo

32. Seiale lo mejor de su trabajo

33. Sefiale lo peor de su trabajo

34. ;:Qué considera que se podria hacer para mejorar la calidad de vida labo-

ral de las enfermeras?

Muchas gracias por sus respuestas, por su tiempo y por su atencién
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12.2. ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE
TRABAJO (Blanch M, Sahagiin M y Cervantes G; 2010)

Cuestionario de condiciones de trabajo

1. Factor organizacion y método

1.1. Escala organizacion y método: Regulacion
Instrucciones: Rodee el nUmero elegido

Valor pésimo 0123456 7 8 9 10 Valoroptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
Tiempo de trabajo (horarios, 0123 456 78 9 10
ritmos, descansos, etc.)
Organizacion general deltrabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Retribucion econdémica 0123 45¢6 78910
Carga de trabajo 01234546 789 10
Calidad del contrato laboral 0123 45¢6 789 10
Conciliacién trabajo -vidaprivada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y familiar
1.2. Escala organizacién y método: Desarrollo
Instrucciones: Rodee el nUmero elegido
Valor pésimo 0123 456 7 8 9 10 Valoréptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
Autonomia en la toma de 0123456 789 10
decisiones profesionales
Justicia en la contratacién, 01 2 3 4546 7 8 9 10

remuneracion y la promocion

Oportunidades para la formacion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
continua

Vias de promocién laboral 01234546 78910

Participacion en las decisiones 01234546 78910
organizacionales

Relaciones con la direccion 01234546 78910
Evaluacion del rendimiento 0 1 4 10
profesional por la institucion

Apoyo recibido del personal 01234546 78910

directivo
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12. ANEXO 2

2. Factor organizacion y entorno

2.1. Escala organizaciéon y entorno material
Instrucciones: Rodee el nUmero elegido

Valor pésimo 0123 456 7 8 9 10 Valoréptimo
Valore los siguientes aspectos de su entorno de trabajo

Entorno fisico, instalaciones y 01234546 78910

equipamientos

Recursos materiales y técnicos 01 2 3 4 9 10

Prevencion de riesgos laborales 0 1 2 3 4 9 10

Servicios auxiliares (limpieza, 0 1 4 9 10

seguridad, etc.)

2.2. Escala organizacion y entorno social
Instrucciones: Rodee el numero elegido

Valor pésimo 01234546 78910

Valore los siguientes aspectos de su entorno de trabajo

Valor 6ptimo

Compafierismo 01 23 456 7 89 10
Respeto en el grupo de trabajo 01234546 78910
Reconocimiento del propio 01 23 456 7 89 10
trabajo por colegas

Reconocimiento del propio 01234546 789 10

trabajo por personas usuarias
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3. Factor organizacion y persona

3.1. Escala ajuste organizacién-persona
Instrucciones: Rodee el nUmero elegido

Valor pésimo 0123456 7 8 9 10 Valoréptimo
La actual organizacion del trabajo de mi centro...
Satisface mis intereses 0123 456 78 9 10
Me exige seglin mis capacidades 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Responde a mis necesidades 01234546 78910
Encaja con mis expectativas 01 23 456 7 89 10
Se ajusta a mis aspiraciones 01 23 4546 7 89 10
Concuerda con mis valores 0123 45¢6 789 10
Facilita que mis méritos sean 0123 4546 78 9 10
valorados con justicia
Estimula mi compromisolaboral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me permite trabajar a gusto 0123 4546 78 9 10
Me motiva a trabajar 01 23 45¢6 789 10
Me da sensacién de libertad 0123 45¢6 789 10
Me hace crecer personalmente 01234546 78910
Me permite desarrollar mis 01234546 78910
competencias profesionales
Me proporciona identidad 01234546 78910
Me hace sentir Gtil 0123 45¢6 789 10

3.2. Escala adaptacion persona-organizacién
Instrucciones: Rodee el nUmero elegido

Valor pésimo 0123 456 7 8 9 10 Valoroéptimo
Ante las demandas de mi organizacion...

Me adapto a la politicadelcentro 0 1 2 3 4 5 6 7 10

Asumo los valores de la direccion 0 1 2 3 4 5 6 7 10

Acepto que me digancémodebo 0 1 2 3 4 5 6 7 10

hacer mi trabajo

Interiorizo facilmentelasnormas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

establecidas en mi servicio

Me identifico con el espiritu de 01 23 45¢6 789 10

los cambios propuestos

Aplico el protocolo ante cualquier 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

dilema de conciencia

Me ajusto a los tiemposyritmos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

de trabajo fijados

300



12. ANEXO 3

12.3. ANEXO 3: CUESTIONARIO DE BIENESTAR LABORAL
GENERAL (Blanch M, Sahagiin M, Cantera L y Cervantes G; 2010)

Cuestionario de bienestar laboral general

1. Factor de bienestar psicosocial

1.1. Escala afectos

Instrucciones: Rodee el numero elegido

Actualmente, en mi trabajo, siento:

Insatisfaccion
Inseguridad
Intranquilidad
Impotencia
Malestar
Desconfianza
Incertidumbre
Confusion
Desesperanza
Dificultad

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1

2

N N N NN DN NN

2

w W w w w w w w w w

A DD D D D DD

5

[O2 BNV, B O B U2 B U, BN ) BN O, BN Oy |

5

6

A O O O O O OO O

6

7

NN N NN NN

7

Satisfaccién
Seguridad
Tranquilidad
Potencia
Bienestar
Confianza
Certidumbre
Claridad
Esperanza
Facilidad

1.2. Escala de competencias

Instrucciones: Rodee el nimero elegido

Actualmente, en mi trabajo, siento:

Insensibilidad
Irracionalidad
Incompetencia
Inmoralidad
Maldad
Fracaso
Incapacidad
Pesimismo
Ineficacia
Inutilidad

2

N NN NN DN DNMNDNDN

w W w w w w w w w w

A DD DM DD DD

5

(G2 B, O, O, U2 B O, B O BN ) BN V) |

6

A OO0 0O OO OO O

7

NN N NN NN NN

Sensibilidad
Racionalidad
Competencia
Moralidad
Bondad
Exito
Capacidad
Optimismo
Eficacia
Utilidad
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1.3. Escala de expectativas

Instrucciones: Rodee el nimero elegido

Ha bajado

1

2 3 4

wul

7 Hasubido

En los ultimos afios:

Mi motivacion por el trabajo

Mi identificacién con los valores de la organizacion
Mi rendimiento profesional

Mi capacidad de gestiéon de mi carga de trabajo
La calidad de mis condiciones de trabajo

Mi autoestima profesional

La cordialidad en mi ambiente social de trabajo
La conciliacién de mi trabajo con mi vida privada
Mi confianza en mi futuro profesional

Mi calidad de vida laboral

El sentido de mi trabajo

Mi acatamiento de las pautas de la direccion

Mi estado de animo laboral

Mis oportunidades de promocién laboral

Mi sensacion de seguridad en el trabajo

Mi participacion en las decisiones de la organizacién
Mi satisfaccién con el trabajo

Mi realizacion profesional

El nivel de excelencia de mi organizacion

Mi eficacia profesional

Mi compromiso con el trabajo

Mis competencias profesionales

_ M a a  e e e e e e  d

N NN DNDNMNDNDNNNDNDNDNMNDNDNDNNDNDNDDNDNDNDNDNDNNDN

w W w w w w wwwwwwwwwwwwwwwuw
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NN N N N NN N N N N Y Y NN N N Y NN
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12. ANEXO 3

2. Factor de efectos colaterales

2.1. Escala de somatizacién
Instrucciones: Rodee el nUmero elegido

Nunca O 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo siento...

Trastornos digestivos 0 1 2 3 5 6
Dolores de cabeza 0 1 2 3 4 5 6
Insomnio 0 1 2 3 4 5 6
Dolores de espalda 0 1 2 3 4 5 6
Tensiones musculares 0 1 2 3 4 5 6

2.2. Escala de desgaste
Instrucciones: Rodee el nimero elegido

Nunca O 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo siento...

Sobrecarga de actividad laboral 0 1 2 3 4 5 6
Desgaste emocional 0 1 2 3 4 5 6
Agotamiento fisico 0 1 2 3 4 5 6
Saturacién mental 0 1 2 3 4 5 6

2.3. Escala de alienacién
Instrucciones: Rodee el numero elegido

Nunca O 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo siento...

Mal humor 0 1 2 3 5 6
Baja realizacién profesional 0o 1 2 3 4 5 6
Trato despersonalizado 0 1 2 3 4 5 6
Frustracion 0 1 2 3 4 5 6
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12.4. ANEXO 4: MASLACH BURNOUT INVENTORY - GENERAL
SURVEY (Bresé E, Salanova M, Schaufeli WB y Nogareda C: 2007)

Maslach burnout inventory - general survey

Instrucciones: Rodee el numero elegido
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente ...

Siento agotamiento emocional por mitrabajo* 0 1 2 3 4 5 6

Al final de la jornada, siento que el trabajo

me ha “consumido” * 01 2 3 4 56

Siento fatiga por la mafiana al enfrentarme
a otro dia de trabajo *

Trabajar todo el dia realmente es estresante
para mi *

Soy capaz de resolver eficazmente los
problemas surgidos en mi trabajo **

Siento que mi trabajo me ha “quemado” * 0 1 2 3 4 5 6

Contribuyo eficazmente a la actividad de mi
organizacién **

Desde que empecé en este puesto, he perdido
interés por mi trabajo ***

He perdido entusiasmo por mi trabajo *** 0 1 2 3 4
En mi opinién, hago bien mi trabajo ** 0 1 2 3 4
Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo** 0 1 2 3 4

He realizado muchas cosas valiosas en mi
trabajo **

Me pregunto por la utilidad de mi trabajo *** 0 1 2 3 4
Dudo sobre el valor de mi trabajo *** 0 1 2 3 4

Tengo seguridad de que en mi trabajo soy

eficaz acabando las cosas ** 01 23 456

En la escala se especifican los items que corresponden a agotamiento®, cinismo** y eficacia profe-
sional***,
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12. ANEXO 5

12.5. ANEXO 5: UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE
(Salanova M, Schaufeli WB y Nogareda C; 2009)

Utrecht work engagement scale

Instrucciones: Rodee el numero elegido
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente ...

En mi trabajo, siento plenitud de energia * 0 1 2 3 4 5 6
Mi trabajo tiene sentido y propdsito ** 0 1 2 3 4 5 6
El tiempo “vuela” cuando estoy trabajando*** 0 1 2 3 4 5 6
Me siento con fuerza y vigor en mi trabajo * 0 1 2 3 4 5 6
Siento entusiasmo por mi trabajo ** 0 1 2 3 4 5 6
Cuando estoy trabajando, olvido todo lo que

pasa alrededor de mi *** 01 23456
Mi trabajo me inspira ** 0 1 2 3 4 5 6
Cuando me levanto por la mafiana, tengo 01 2 3 4 5 6

ganas de ir a trabajar *

Soy feliz cuando experimento absorcion por
mi trabajo ***

Siento orgullo del trabajo que hago ** 0 1 2 3 4

N

Estoy en plena inmersion en mi trabajo *** 0 1
Puedo continuar trabajando durante largos

periodos de tiempo * 01 23456
Mi trabajo es retador ** 0 1 2 3 4 5 6
Me “dejo llevar” por mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Soy muy persistente en mi trabajo * 0 1 2 3 4 5 6
Me es dificil “desconectar” del trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Incluso cuando las cosas no van bien, continuo 01 2 3 4 5 6

trabajando *

En la escala se especifican los items que corresponden a vigor*, dedicacion** y absorcién***.
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12.6. ANEXO 6: A,PROBACIQN PROYECTO DE TESIS POR
LA COMISION DE BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD
DE BARCELONA

R —

{msd]  UNIVERSITAT DE BARCELONA Gesti6 de I Recerca
Pavell Rosa (recinte Maternitat)
primer pis
Travessera de les Corts, 131-159
08028 Barcelona

Tel. 93 403 53 95 - 93 403 53 97
Fax (34) 93 403 54 00
g.recerca@ub.edu
www.ub.cs/ogre/ogre.htm

COMISSIO DE BIOETICA
En Albert Royes i Qui, Secretari de la Comissié de Bioética de la Universitat de Barcelona

CERTIFICA

Que analitzada la sol-licitud presentada per Alberto Granero Lazaro, doctorand en el
Departament d’Infermeria de Salut Publica, Salut Mental i Materno-infantilde I'Escola
Universitaria d’Infermeria , i referent a la Tesi intitulada “CALIDAD DE VIDA LABORAL DE LAS
ENFERMERAS: DIAGNOSTICO DE SITUACION Y PROPUESTAS DE MEJORA”, dirigida per la Dra.
Gloria Novel Marti, aquesta Comissid, per acord de data 4 de juliol de 2013, va aprobar informar

favorablement des del punt de vista bioétic , la realitzacié de I'esmentada tesi.

| perqué en quedi constancia a tots els efectes, signa aquest document, amb el vist i plau del

President de la Comissid, a Barcelona, 4 de juliol de 2013.

4 =
..{o’ /ﬁ. :_)
). -
&
bl UNIVERAITAT DEBARCELONA st j Plau

El president de la Comissié de Bioética

Oficina de Gestid de la Universitat de Barcelona
de la Recerea

Institutional Review Board (IRBOO003099)
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12.7. ANEXO 7: DIVULGACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Articulo: Crisis en el sector sanitario: Impacto percibido en las condiciones de
trabajo de las enfermeras.

Autores: Alberto Granero-Lazaro, Josep M Blanch-Ribas, Juan Francisco Rol-
dan-Merino, Jordi Torralbas Ortega, Anna Maria Escayola-Maranges.

Revista: Enfermeria Clinica. 2017;27(3):163-171.

Estado: Publicado.

Referencia: Ref. ENFCLIN-16-127R1.

Elsevier Espafia, SLU Ermprwaring Kno
Av, Josep Tarradellas, 20-30 1 Planta

cBozg Barcelona

Spain

wdodpe

t +34 gp2coo7
F +34 a3zognz

ELSEVIER elsevier.com

D. José Alonso, en calidad Publishing Editor de Elsevier Espafia, S.L.U.

CERTIFICA:

Que D. Alberto Granero Lazaro constan como autor del articulo “Crisis en el sector
sanitario: Impacto percibido en las condiciones de trabajo de las enfermeras” (Ref.
ENFCLIN-16-127R1), que ha sido aceptado para publicarse en la revista
Enfermeria Clinica.

Para que asi conste y a peticion del D. Alberto Granero Lazaro, firmo el presente en
Barcelona a quince de marzo de dos mil diecisiete.

[s*
|
U

José Alonso
Publishing Editor
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Articulo: Estrategias para mejorar la calidad de vida laboral: La perspectiva de
las enfermeras.

Autores: Alberto Granero-Lazaro, Josep M Blanch-Ribas, Juan Francisco Rol-
dan-Merino, Anna Maria Escayola-Maranges.

Revista: Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (Spanish journal of Mental
Health Nursing).

Estado: Aceptado para publicacién a 22/3/17.

Referencia: Ref. 07.

O
Q—mm JGURNAL OF MENTAL HEALTH NURSING ISSN: 2530 - 6707

D. Juan Roldan Merino, Editor de la Revista Espanhola de Enfermeria de Salud

Mental (Spanish Journal of Mental Health Nursing).

CERTIFICA

Que D. Alberto Granero Lazaro consta como coautor del articulo “Estrategias
para mejorar la calidad de vida laboral: La perspectiva de las enfermeras”,
que ha sido aceptado para ser publicado en la Revista Espahola de Enfermeria

de Salud Mental (Spanish Journal of Mental Health Nursing).

Para que asi conste y a peticion de D. Alberto Granero Lazaro, firmo el

presente en Barcelona a 22 de marzo de dos mil diecisiete.

Juan Roldan Merino

22, de marzo de 2017

Revista Espanola de Enfermeria de Salud Mental
(Spanish Journal of Mental Health Nursing)
Direccion: C/ Gallur 451, 28047 Madrid, Espaha
Teléfono: (+34) 91 465 75 61

Fax: (+34) 91 465 94 58

Email: revespenfsaludmental@uah.es
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Articulo: Condiciones laborales y significado del trabajo de enfermeria en Bar-
celona.

Autores: Alberto Granero, Josep M Blanch, Paola Ochoa.

Revista: Latino-Americana de Enfermagem.

Estado: Enviado para valoracion de la revista a enero 2017.

De: onbehalfof+author+eerp.usp.br@manuscriptcentral.com [mailto:on-
behalfof+author+eerp.usp.br@manuscriptcentral.com]

Enviat: jueves, 16 de febrero de 2017 18:00

Per a: jmbr.blanch@gmail.com

A/c: Albert Granero Lazaro - COIB <agranero@coib.cat>;
jmbr.blanch@gmail.com; pjochoa@espol.edu.ec

Tema: Revista Latino-Americana de Enfermagem - RLAE-2017-2100 has
been unsubmitted

16-Feb-2017
Dear Ms. Blanch:

Your manuscript, RLAE-2017-2100, entitled “Condiciones laborales y
significados del trabajo de enfermeria en Barcelona” has been
unsubmitted to the Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Please refer to the attached checklist to verify the necessary corrections
and use the option CONTINUE SUBMISSION in your Author Center at
https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo.

Sincerely,
Revista Latino-Americana de Enfermagem Editorial Office
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Comunicacién oral: Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral percibida.
Autores: Granero Lazaro A, Roldan Merino J, Blanch Ribas JM, Merodio Ruiz I,
Escayola Maranges, A.

Acto cientifico: XXXIV Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental.
Lugar y fecha de presentaciéon: Murcia, 5-7 de abril de 2017.

Estado: Presentada 6 de abril de 2017.

5

vy

EESME & SANTEMENTALE EUROPE

* X

DON CARLOS AGUILERA SERRANO, SECRETARIO DE LA ASOCIACION
NACIONAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL, DE LA QUE ES
PRESIDENTE DON FRANCISCO MEGIAS LIZANCOS.
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XXXIV Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental
“Las enfermeras de salud mental y la exclusiéon social: hablando claro”
Murcia, 5-7 de abril de 2017

TRABAJO COMPLETO

Titulo: Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral percibida.

Autores: Alberto Granero Lazaro, Juan Roldan Merino, Josep Maria Blanch Ribas,
Igor Merodio Ruiz, Ana Escayola Maranges.

Introduccion

La gestidon de la crisis econdmica esta influyendo en las condiciones de trabajo
y en la calidad de vida laboral de los trabajadores europeos’. Las politicas es-
tatales de austeridad, desarrolladas en el contexto de crisis, han repercutido
a nivel econémico-financiero, politico y social?. En Catalufia, la reduccién del
presupuesto del Departamento de Salud entre 2010 y 2014 fue de 1026 mi-
llones de euros?. Este recorte comporté que los centros sanitarios financiados
con fondos publicos empezaran a aplicar diferentes medidas de contencion del
gasto (cierre de camas de hospitalizacién, reducciones de plantillas, bajada de
salarios, etc.) que han tenido una repercusion en las condiciones de trabajo de
los profesionales®.

Ademas de la crisis econdmica, ha habido otros factores como son el incre-
mento de los costes en salud, el aumento de las expectativas de la poblacion
respecto a la sanidad, los avances tecnolégicos, los cambios en las politicas de
financiacidon y de seguridad de los pacientes, que han determinado la necesidad
de transformacién de las Organizaciones Sanitarias’?, para: ser mas agiles y
rentables, contener el gasto, dar respuesta a las necesidades de los pacientes,
mejorar la seguridad y la calidad asistencial y ser mas eficientes. Algunos de
éstos cambios también han empeorado las condiciones de trabajo de los profe-
sionales de la salud en general y de las enfermeras en particular. Actualmente
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las condiciones de trabajo requieren altos niveles de atencién y concentracién,
elevada responsabilidad, sobrecarga, asi como largos y desordenados horarios
y turnos de trabajo, aspectos que han contribuido a que los riesgos psicosocia-
les en el entorno laboral estén cada vez mas presentes®'0',

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)'? considera
entre los factores de riesgo psicosocial las condiciones ambientales y los fac-
tores relacionados con la organizacion y la gestion del trabajo. La coexistencia
y persistencia de determinados factores de riesgo pueden sobrepasar la ca-
pacidad de afrontamiento de la persona generandole situaciones de malestar,
estrés, insatisfaccidn, burnouto alteraciones de la salud fisica y mental’®'3'que
pueden poner en peligro el sentido del trabajo, el bienestar y la calidad de vida
laboral.

Distintos autores”'#'8 también han evidenciado que las condiciones de trabajo
de las enfermeras pueden repercutir en la calidad de la atencién y los cuidados,
en los resultados de salud y en la satisfaccion de los usuarios.

En este contexto se pretende analizar como han valorado las enfermeras sus
condiciones de trabajo actuales, si consideran que su calidad de vida laboral ha
aumentado o ha disminuido en los Ultimos afios y valorar qué relaciones se es-
tablecen entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral percibida.
Objetivos

Objetivo general

Analizar cdmo se distribuyen las puntuaciones de las condiciones de trabajo en
relacién a la calidad de vida laboral percibida.

Objetivos especificos
e Analizar el perfil de la muestra estudiada.

e |dentificar si la calidad de vida laboral percibida ha disminuido o ha aumenta-
do en los ultimos afios.
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Metodologia

Estudio descriptivo, transversal y correlacional realizado en la provincia de Bar-
celona.

La poblacién fueron las enfermeras de la provincia de Barcelona que estaban
en disposicion activa en junio de 2.014 segun el registro del Col-legi oficial d'In-
fermeres i Infermers de Barcelona (COIB).

El tamafio de la muestra estimada fue de 1.744 enfermeras para una poblacion
finita de 32.463, con una precision del 3%, un intervalo de confianza del 99% y
una proporcion esperada del 50%. Los criterios de inclusion establecidos fue-
ron estar trabajando como enfermera o en disposicidon activa de trabajo y los
criterios de exclusién fueron ejercer un trabajo distinto al de enfermera o estar
trabajando fuera de la provincia de Barcelona.

La técnica de muestreo fue no probabilistica y consecutiva. La captacion de los
participantes fue a través de los canales de comunicacién del COIB, que difun-
dieron una nota informativa a las enfermeras sobre la investigacion, dandoles
acceso a un formulario on-line que recogia las respuestas de los participantes y
las almacenaba automaticamente en la base de datos de la investigacion.

La muestra de estudio fueron 1.760 enfermeras que se encontraban en el mo-
mento del estudio en situacion o disposicién activa de trabajo.

Se recogieron los datos sociodemograficos y laborales de las participantes, en-
tre ellos: la edad, el sexo, los afios desde la titulacidn, la categoria profesional,
el caracter del centro de trabajo, la situacion contractual, la antigiiedad en el
centro de trabajo, el porcentaje de la jornada laboral, el tiempo de contratacién
en el ultimo afo, el ambito de trabajo, el puesto de trabajo y el horario.

Para analizar las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral percibida se

utilizé:

e El cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT)°. Las condiciones de trabajos
se evaluaron en un rango de 0 (valor minimo) a 10 (valor maximo).
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e El cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG)®. La calidad de vida laboral
percibida se evalué mediante el item en los dltimos afios, mi calidad de vida
laboral ha subido o ha bajado del c-BLG. La calidad de vida laboral se evalud
enunrangode 1 a7 donde 4 era el punto central, los valores < a 4 indicaban
qgue habia bajado la calidad de vida laboral en los Ultimos afios y los valores
> a 4 que habia subido la calidad de vida laboral.

El tratamiento estadistico se realizé mediante el programa SPSS Statistics 23. Se
realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio y un
analisis univariante para estudiar la relacién entre las condiciones de trabajo
y la calidad de vida laboral percibida, utilizando el andlisis de la varianza. Se
trabajoé con un nivel de significacién p < 0,05 y se calcul6 el tamafio del efecto
mediante la D de Cohen (d) considerando un tamafo del efecto bajo (< 30), mo-
derado* (entre > 0,30-0,80) o alto** (> 0,80).

Desarrollo

El perfil que caracteriz6 la muestra fue de mujeres (85,9%), con una edad me-
dia de 41,9 afios (DE 10,4), que se habian graduado hacia 18,3 afios (DE 10,8).
Las participantes fueron principalmente enfermeras generalistas, trabajaban
en centros de caracter publico o mixto, tenian una situacién contractual esta-
ble, con una antigiedad de 13,5 afios (DE 10,0), trabajaban a jornada completa,
habian estado contratadas todo el ultimo afio y desarrollaban su trabajo en el
ambito asistencial, en hospital o clinica y en turno diurno.

Al preguntar a las enfermeras si en los ultimos afios su calidad de vida laboral
habia subido o habia bajado, la puntuacion media obtenida fue de 3,6 (DE 1,9), lo
gue indicaba que habia bajado su calidad de vida laboral.

Las puntuaciones medias en las condiciones de trabajo y de los aspectos
asociados a ellas (adaptacién persona-organizacién, ajuste organizacion-perso-
na, entorno social, entorno material, desarrollo y regulacién), en relacién a la
valoracién que las enfermeras realizaron de su calidad de vida laboral percibida
(pésimade 1a2,5 mala>25a4,buena>4a5,5ydéptima>5,5a7)semuestran
en la tabla 1.
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En relacion a las condiciones de trabajo se observé que:

e La adaptacion de la persona a la organizacion y el ajuste de la organizacién a
la persona disminuyeron en relacion al descenso de la calidad de vida labo-
ral percibida. Destacé que conforme la calidad de vida laboral percibida era
menor, la diferencia entre la adaptacion de la persona a la organizacién y el
ajuste de la organizacion era mayor, es decir que descendié mas rapidamente
el ajuste de la organizacién a la persona que la adaptacién de la persona a la
organizacién.

e Los aspectos peor valorados fueron el desarrollo y la regulacién.

e Los aspectos mejor valorados fueron el entorno social y el material, que ob-
tuvieron valoraciones buenas u 6ptimas independientemente de la calidad de
vida laboral percibida por las enfermeras, aunque aumentaron o disminuye-
ron en relacién directa a la valoracién realizada de la calidad de vida laboral.

w
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Tabla 1. Puntuacion de las condiciones de trabajo en relacién a la calidad

de vida laboral percibida

Calidad D de Cohen (d)
n = 1760 vida n Media DE gl F Sig 2
laboral Mala Buena Optima
Condiciones Pésima 559 46 14 3 3839 <0,001 -0,91" -1,55" -2,05"
de trabajo Mala 585 57 1.2 -0,73"*  -1,28"
Buena 256 65 1,0 -0,61"
Rango 0-10 Optima 360 72 1,1
Adaptacion Pésima 559 59 19 3 101,5 <0,001 -034" -0,69" -1,06™
persona-organizacién Mala 585 65 1,5 -0,41* -0,83"
Buena 256 71 13 -0,46"
Rango 0-10 Optima 360 7,7 13
Ajuste Pésima 559 3,1 21 3 4104 <0,001 -0,97" -1,62" -2,11"
organizacién-persona Mala 585 50 1,8 -0,73*  -1,26™
Buena 256 6,3 1,5 -0,59"
Rango 0-10 Optima 360 72 16
Entorno social Pésima 559 63 20 3 726 <0,001 -032° -064~ -0,88"
Mala 585 6,9 1,6 -0,38"  -0,64"
Rango 0-10 Buena 256 75 1.3 -0,30
Optima 360 79 13
Entorno material Pésima 559 52 19 3 1072 <0,001 -047° -0,77" -1,07"
Mala 585 61 15 -0,39°  -0,72°
Rango 0-10 Buena 256 66 14 -0,34"
Optima 360 7,1 1,4
Desarrollo Pésima 559 3,1 1,9 3 3045 <0,001 -0,90" -1,50 -1,85"
Mala 585 4,7 1,8 -0,62°  -1,01"
Rango 0-10 Buena 256 58 1,7 -0,417
Optima 360 65 1,9
Regulacién Pésima 559 37 18 3 3004 <0,001 -0,88" -1,35" -1,81"
Mala 585 52 15 -0,55*  -1,05™
Rango 0-10 Buena 256 6,0 1,4 -0,53"
Optima 360 6,7 14

Conclusiones

¢ La calidad de vida laboral percibida de las enfermeras ha empeorado en los
ultimos afos.

e Las condiciones de trabajo mejor valoradas, distan mucho de la valoracion
ideal de excelencia.

e Hay una relacién directa entre la valoracién de la calidad de vida laboral perci-
bida y las condiciones de trabajo, observandose que la calidad de vida laboral
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es mejor valorada cuando las condiciones de trabajo son mejores y peor valo-
rada cuando son peores.

¢ Lavaloracién de la calidad de vida laboral percibida es un predictor del estado
de las condiciones de trabajo de las enfermeras.

e Es necesario que las organizaciones sanitarias implementen medidas dirigi-
das a mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras para:

1. Mejorar el bienestar y la calidad de vida laboral de las enfermeras, asi como
prevenir el malestar, el estrés, la insatisfaccién, el burnouty las alteraciones
de la salud fisica y mental.

2. Prevenir un impacto negativo en la calidad de la atencion, en la seguridad y
la satisfaccion de los pacientes y en los resultados de salud de la poblacién.
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RESUMEN

Introduccion

En la ultima década las condiciones de trabajo (CT) han experimentado profun-
das transformaciones por los cambios generales desarrollados en el mundo del
trabajo y por la crisis econémica, que han comportado un empeoramiento de
las CT de las enfermeras’. Estudios como el RN4CAST han puesto de manifiesto
gue las enfermeras de los paises europeos en crisis, presentan mayor insatis-
faccién, burnout e intencion de abandonar el trabajo?.

En el contexto de crisis, las politicas estatales de austeridad y la reduccién del
presupuesto del Departamento de Salud en Catalufia, comportaron la aplica-
cion de medidas de contencién del gasto en los centros sanitarios financiados
con fondos publico, medidas que han tenido una repercusion negativa en las CT
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de las enfermeras?. En este contexto pretendemos analizar cudles son las CT y
el significado del trabajo (ST) para las enfermeras de Barcelona.

Objetivos

Analizar la relacion entre la valoracion cuantitativa que las enfermeras hicieron
de sus CTy los significados que dieron a su propia experiencia laboral.

Metodologia
El disefio fue mixto (cuantitativo y cualitativo), descriptivo y transversal.

La muestra estudiada fue de 1.760 enfermeras de la provincia de Barcelona en
situacion o disposicion activa de trabajo.

Las variables estudiadas fueron las condiciones de trabajo (CT), que se valora-
ron a través del cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT)* y el significado
de trabajo (ST) que se valoré a partir del andlisis textual de los datos obtenidos
en la pregunta escriba las palabras clave que le vengan a la mente cuando piensa
en su trabajo. Para determinar las relaciones existentes entre el ST y las CT se
realizé un analisis de correspondencias entre ambas variables.

Desarrollo

Las CT fueron valoradas con una media de 5,8 DE 1,6 en un rango de 0 a 10. El
corpus de la variable ST estuvo formado por 8.043 formas |éxicas distribuidas
en 31 cddigos. Las formas |éxicas de indole negativa fueron 3.063 (38,1%) y las
de indole positiva 4.980 (61,9%).

El analisis de correspondencia mostré tres grandes agrupaciones de formas

Iéxicas que definieron el ST para los que tenian:

e CT 6ptimas que lo asociaron a términos como autonomia, realizaciéon y bien-
estar;
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e CT buenas que lo asociaron a términos como satisfaccion, oportunidades,
compafierismo, vigor, eficacia, buenas condiciones socioeconémicas, compro-
miso, responsabilidad, competencias, ética, cuidar, reconocimiento econémi-
co y reconocimiento;

e CT malas que lo asociaron a términos como agotamiento, trabajo inapropia-
do, clima negativo, desorganizacion de tareas, sobrecarga, malas condiciones
socioecondémicas, poco reconocimiento, malestar, injusticia, cinismo organi-
zacional, insatisfaccién, mala gestion, falta de recursos e ineficacia.

Las CT pésimas asociaron el ST a despersonalizacion.

Conclusiones

Se observa una alta coherencia entre la valoracion numérica de las CT y los signi-
ficados de la experiencia laboral aportada por las enfermeras que participaron
en el estudio. Destaca que las enfermeras piensan en términos relativamente
positivos, indicando aspectos a proteger y fortalecer, pero también identifican
importantes carencias, deficiencias y disfunciones en el disefio, la organizacion
y la gestion del trabajo y de las condiciones del ejercicio profesional.
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SIGNIFICADO DE TRABA

Autores: A. Granero Lzaro (1,2), J. Roldén Merino (3), JM. Blanch Ribas (4), I. Merodio Ruiz (2), A. Escayola Maranges (2).
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INTRODUCCION

En la Gltima década las condiciones de trabajo (CT) han experimentado profundas transformaciones por los cambios generales desarrollados en el mundo del trabajo
y por la crisis econémica, que han comportado un empeoramiento de las CT de las enfermeras!. Estudios como el RNACAST han puesto de manifiesto que las
enfermeras de los paises europeos en crisis, presentan mayor insatisfaccion, burnout e intencion de abandonar el trabajo?.

En el contexto de crisis, las politicas estatales de austeridad y la reduccion del presupuesto del Departamento de Salud en Catalufia, comportaron la aplicacion de
medidas de contencion del gasto en los centros sanitarios financiados con fondos pablicos, medidas que han tenido una repercusion negativa en las CT de las
enfermeras®En este contexto pretendemos analizar cuales son las CTy el significado del trabajo (ST) para las enfermeras de Barcelona.

OBJETIVO

Analizar la relacion entre la valoracion cuantitativa que las enfermeras hicieron de sus CTy los significados que dieron a su propia experiencia laboral.

METODOLOGIA

+ Eldisefio fue mixto (cuantitativo y cualitativo), descriptivo y transversal.

+ Lamuestra estudiada fue de 1760 enfermeras de la provincia de Barcelona en situacion o disposicion activa de trabajo.

+ Las variables de estudio fueron las condiciones de trabajo, valoradas mediante el cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT)* y el significado de trabajo que
se valord a partir del andlisis textual de los datos obtenidos en la pregunta “escriba las palabras clave que le vengan a la mente cuando piensa en su trabajo”.

+ Serealiz un andlisis de correspondencias entre las variables Significado de Trabajo y Condiciones de Trabajo para determinar las relaciones entre ellas.

DESARROLLO

¢ Lamedia de las CT fue de 5,8 con una desviacion estandar de 1,6 en
un rango de 0 (valor minimo) & 10 (valor méximo).

+ El corpus del ST estuvo formado por 8043 formas Iéxicas distribuidas
en 31 categorfas. Las formas Iéxicas de indole negativa fueron 3063 . R
(38,1%) y las de indole positiva 4980 (61,9%). i

+ El andlisis de correspondencia mostré 3 grandes agrupaciones de e
formas Iéxicas que definieron el ST para los que tenian:

v CT optimas (> 7,5-10) que lo asociaron a términos como
autonomia, realizacion y bienestar.

v CT buenas (> 5-7,5) que lo asociaron a términos como satisfaccion,
oportunidades, compafierismo, vigor, eficacia, buenas condiciones
socioecondmicas, compromiso, responsabilidad, competencias,
ética, cuidar, reconocimiento econdmico y reconocimiento.

v/ CT malas (> 2,5-5) que lo asociaron a términos como agotamiento,
trabajo inapropiado, clima negativo, desorganizacién de tareas,
sobrecarga, malas  condiciones  socioecondmicas,  poco
reconocimiento, malestar, injusticia, cinismo  organizacional,
insatisfaccion, mala gestion, falta de recursos e ineficacia.

Las CT pésimas (0-2,5) asociaron el ST a despersonalizacion.

En el gréfico se muestran las agrupaciones de las formas Iéxicas.

CONCLUSIONES

Se observa una alta coherencia entre la valoracion numérica de las CT y los significados de la experiencia laboral aportados por las enfermeras que participaron en la
investigacion. Destaca que las enfermeras piensan en términos relativamente positivos, indicando aspectos a proteger y a fortalecer, pero también identifican
importantes carencias, deficiencias y disfunciones en el disefio, la organizacion y la gestion del trabajo, asi como en las condiciones del ejercicio profesional.

Autonomia
~

Bienestar

Oportunidades

Buenas relaciones,
Compaiierismo

*~ Despersonalizgtion

BIBLIOGRAFIA

1.- EUROFOUND Primeros resultados: Sexta Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo. [Internet]. Dublin: Eurwork; 2016 [citado 22 Ago 2016]. Disponible en:
2.- Fuentelsaz-Gallego C, Moreno-Casbas T, Lopez-Zorrequino D, Gémez-Garcfa T, Gonzélez-Marfa E. Percepcion del entorno laboral de las enfermeras espaiiolas en los hospitales del Sistema Nacional
de Salud. Proyecto RNACAST-Espafia. Enfermerfa Clinica. 2012; 22(5):261-68. Doi: 10.1016/}.enfcli.2012.09.001

3.- ATTAC-Espafia. La privatizacion de los servicios pliblicos en Espafia. [Internet]. ATTAC-Espafia; 2012. [citado 8 May 2016]. Disponible en:
4.- Blanch JM, Sahagin M, Cervantes G. Estructura factorial de la Escala de Condiciones de Trabajo. Revista de Psicologia del Trabajo y las Organizaciones. 2010; 26 (3):175-189.

XXXIV Congreso Nacional de Enfermera de Salud Mental

323









Alberto Granero Lazaro

Formacién Graduada: Diplomado en enfermeria por la Universidad de Barcelona (UB) en
1990, Diplomado en fisioterapia por la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) en 1994 y
Licenciado en antropologia social y cultural por la UAB en 2008.

Formacién Especializada: Especialista en enfermeria de salud mental en 2010.

Formacién Master: Master en administraciény gestién en enfermeria por la UB en 1996, Master
en ciencias de la enfermeria por la Universidad Internacional de Catalufia en 2004, Master en
investigacion etnografica, teoria antropolégica y relaciones interculturales por la UAB en 2009,
Master de liderazgo y gestion de los servicios de enfermeria por la UB en 2011.

Formacién Post-Graduada: Experto universitario en enfermeria comunitaria por la Universidad
Complutense en 1993, Post-grado en intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria
por la UB en 1999, Especialista en factores de riesgo psicosocial en el sector sanitario catalan
por la Universidad Abat Oliba en 2013.

Doctorando del Programa de Doctorado en ciencias enfermeras de la UB (2011-2017) con la
investigacion “Calidad de vida laboral de las enfermeras: Evaluacién y propuestas de mejora”.

Experiencia Laboral: Enfermero asistencial en la Fundacién Hospital de Mollet de 1990 a 1992
y en la Corporacion Sanitaria Parc Tauli (CSPT) de 1992 a 1997. Enfermero gestor en la CSPT
desde 1997 hasta la actualidad que ocupa el cargo de Jefe de enfermeria del centro de salud
mental.

Experiencia Docente: Profesor asociado en el Departamento de enfermeria fundamental y
medico quirurgicadelaUBde 2004 a2010. Docente del Master en emergencias extrahospitalarias
en la Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE) Fundacién Universitaria del Bages (2011-16) y
del Master de enfermeria psiquiatrica y salud mental en la EUE San Juan de Dios (2006-07).
Promotor y docente de actividades de formacién continua en salud mental en la CSPT (1998 a
2017).

Experiencia en Investigacién: Autor y coautor de publicaciones en revistas cientificas y
comunicaciones en jornadas y congresos (1997 a 2017).

Lineas de Trabajo: Gestion autbnoma enfermera, Metodologia asistencial enfermera en salud
mental y Condiciones de vida laboral de las enfermeras.

Participacion: Miembro del comité institucional de docencia de la CSPT (1998-2003), miembro
del comité institucional de formacion de la CSPT (2004-2012) y miembro de la subcomision de
docencia de enfermeria de la CSPT (2012-2017). Miembro de la comisién de gestion autonoma
del Colegio Oficial de Enfermerasy Enfermeros de Barcelona (COIB) de 2003 a 2007. Actualmente
Vocal de enfermeria de salud mental y miembro de la Junta de Gobierno del COIB desde 2011.



	AGL_CUBIERTA
	tesis doctoral AG

