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1. RESUMEN

Introduccion: La enfermeria ha ido adquiriendo y asumiendo nuevas funciones y
responsabilidades con el tiempo, lo que aporta una mayor autonomia, causante de
un aumento del estrés en los enfermeros. Al estrés se suman el Burnout y la
Satisfaccion Laboral. Burnout como consecuencia del estrés, derivado de la carga
de trabajo y responsabilidades, juntos, afectan de forma negativa creando una
insatisfaccion laboral que puede llegar a poner en peligro la calidad de los cuidados
ofrecidos. Estos conceptos, estan ligados a la decision de elegir la enfermeria como
profesion. Por ello se decidi6 realizar este estudio. Objetivos: El objetivo principal,

es conocer si los enfermeros del CAUPA volverian a ser enfermeras/os.

Material y métodos: Estudio Descriptivo Transversal, con una muestra de
profesionales del CAUPA. Los datos fueron obtenidos mediante una encuesta auto-
administrada, de elaboracién propia. Se realiz6 una prueba piloto con dos
profesionales de la investigacion y una muestra de profesionales del Complejo
Asistencial Hermanas Hospitalarias de Palencia. La encuesta definitiva fue
entregada en el Hospital Rio Carriébn y en San Telmo. Los datos fueron analizados
mediante los programas Excel, EpiDat 4.1 y PSPP de GNUR. Estableciéndose
diferencias estadisticamente significativas, para valores de P<0.005.

Resultados: Respondieron 112 profesionales (tamafio muestral requerido 217), el
22,53% de la plantilla. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
las variables: Sexo — Satisfaccién Laboral (p=0,0002), Sexo — Cargas Fisicas
(p=0,0013) y Edad — Conciliaciéon laboral/familiar (p=0,0012). Las variables menos
valoradas fueron el reconocimiento por otros profesionales y la remuneracién, y los
mas valorados, la satisfaccion laboral, el reconocimiento por los pacientes y la

pregunta clave de si volverian a ser enfermeras/os (67,86% responde que si).

Conclusiones: La satisfaccion laboral influye a la hora de ofrecer cuidados de
calidad. El resultado positivo sobre si volverian a ser enfermeros indica implicacién y

vocacion hacia la profesion.

Palabras clave: Satisfaccion Laboral, Enfermeria, Burnout, Estrés, CAUPA

¢Volveria a ser enfermera/o? Andlisis de satisfaccion laboral en el Complejo
Asistencial Universitario de Palencia. Péagina 2



ABSTRACT:

Introducction: Nursing has been acquiring and assuming new functions and
responsibilities over time, being this the source of more autonomy for the nurses,
causing and increase of stress zmong them. Burnout and por work satisfaction are
added on top of this. Burnout, as a consequence os stress, derived from the
workload and responsibilities. Both together, have a negative effect on the nurses
generating low work satisfaction that can lead to putting the quality of the healthcare
service provided in risk. These concepts are likend to the decision os deciding
nursing as a career. This is the reason why this study has been carried. Objectives:
The main objective is to find out is the CAUPA nurses would choose to follow the

nursing career again.

Material an methods: Transversal Descriptive Study, with a simple of CAUPA
employees. The data was obtained via an auto-administrated survey, previously
created by myself. A pilot test was carried with two researches and a simple os
employees from Complejo Asistencial Hermanas Hospitalarias de Palencia. The final
survey was sent out in the Hospital Rio Carrién and in San Telmo. The data was
analysed using the following software: Excel, EpiDat 4.1 and de GNU%'s PSPP.

Statistically significant differences were discovered, for P<0.005 values.

Results: 112 professionals replied to the survey (required simple size 217). That
being the 22,53% of the workforce. Significant statistical differences were found
among the variables: Sex — Work Satisfaction (p=0,0002), Sex — Physical load
(p=0,0013) and Age — Life/Work balance (p=0,0012). The variables that were valued
the less were professional recognition and the pay, and the ones valued the most
were work satisfaction and the recognition by the patients and the question “Would

you follow this career pain again?” (Being yes the answer 67,86% of the times).

Conclusion: Work satisfaction has a big impact n the quality of the healthcare
services provided. The positive outcome when asking about following the same

career suggests implication and vocation to this profession.

Key words: Work satisfaction, Nursing, Burnout, Stress, and CAUPA.
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2. INTRODUCCION

La enfermeria es “Una practica tan antigua como la propia humanidad.” (Francisco,
Ferrer y Benavent, 2001) * ya que siempre han existido personas dependientes o
incapacitadas para el autocuidado y se han visto en la necesidad de ser atendidos

por otras personas.

En la antigliedad, la practica de los cuidados corria a por cuenta de las mujeres, de
forma doméstica. Sin embargo, no adquiere el rango de profesion hasta mediados
del siglo XIX (1915). Su practica siempre fue considerada como auxiliar o ayudantia
a la de la medicina, hasta su entrada en la universidad, donde adquiere un cuerpo

de conocimientos propios. ?

Tras la profesionalizacion de la enfermeria, se han ido adquiriendo y asumiendo
nuevas responsabilidades, como la capacidad de organizar y dirigir el servicio de

enfermeria por si mismos o el inicio sistematico de la investigacion enfermera.

Con el paso del tiempo, se van asumiendo las funciones propias de la profesion. Los
cuidados, el estudio de las necesidades de las personas y su repercusion sobre la
salud, se convierten en el campo de accién fundamental de la enfermeria. Todas

estas préacticas y cuidados, derivan de las 4 funciones propias de la enfermeria :

o FUNCION ASISTENCIAL: La enfermeria ha ido adquiriendo una mayor

capacidad y solvencia de autonomia en sus quehaceres. La funcion
asistencial, esta dirigida a prevenir y atender las necesidades basicas de
los pacientes y ciudadanos, y a aplicar los cuidados necesarios para
reducir los dafios provocados por la enfermedad.

o FUNCION ADMINISTRATIVA: Lograr que el trabajo sea efectuado con

eficiencia, intentando obtener siempre, la méaxima calidad. * A partir de la

Constitucion Espafiola (1978), y de la Ley General de Sanidad (1986), se
desarrolla un Sistema Sanitario Espafiol, y el Real Decreto 521/1987, de
15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura,
organizaciéon y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el

Instituto nacional de la Salud, * la enfermeria aparece en el organigrama
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como parte del equipo directivo de los centros, esto le confiere un mayor
grado de autonomia y decisién a la hora de dirigir sus actividades. °
o FUNCION DOCENTE: No solamente esté dirigida a la educacién sanitaria

del paciente, comunidad y familias, si no, a la formacion de pregrado,
postgrado y continua.
o FUNCION INVESTIGADORA: Funcion esencial para el desarrollo de la

enfermeria. Dirigida a ofrecer la mejor atencion sanitaria segun la

evidencia cientifica disponible.

De esta forma, la enfermeria adquiere una mayor autonomia y Sus
responsabilidades también aumentan, esto, unido a otros factores como la demanda

asistencial o la tensién emocional, provoca que el nivel de estrés aumente. &’

En este sentido, segun Selye (1974) el estrés puede definirse como “una respuesta
organica a estimulos estresores del ambiente”. Esta definicion, la complementa
Bonafonte (2005) que afiade que el estrés puede acarrear “una posible pérdida de

salud, bienestar laboral y disminucién del rendimiento profesional.”®

Como vemos pues, la sobrecarga de trabajo, el escaso reconocimiento profesional,
los recursos escasos, la responsabilidad excesiva, la dificultad de conciliar la vida
personal y laboral a causa de los turnos de trabajo y los conflictos interprofesionales,
son los predictores de estrés mas conocidos y comunes en el ambito de trabajo de la
enfermeria. ® Esta situacién, mantenida en el tiempo, puede causar el llamado

sindrome de Burnout (sindrome del quemado).

El concepto Burnout, descrito por Bradley ° en 1969, comienza a aparecer a partir de
1977 con la Psic6loga Maslach, quién, en la convencion de la Asociacion Americana
de Psicologos, lo definio como “desgaste profesional”, concluyendo que dicho
sindrome, seria la respuesta extrema al estrés crénico originado en el contexto
laboral (especialmente en aquellas profesiones que conllevan un contacto directo
con los usuarios, como la sanidad o la educacion.), esta respuesta tendria

repercusiones a nivel individual, organizativo y social. *°
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En el afio 1982, Maslach y Jackson, definieron de nuevo el Burnout en su

concepcion actual como “Una manifestacion comportamental del estrés laboral,

entendido como un sindrome tridimensional caracterizado por el cansancio

emocional, desesperacion en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el

logro/realizacion persona

l” 10

Existen factores de riesgo que hacen a los profesionales asistenciales mas

propensos a sufrir de Burnout, estos factores son: *°

VARIABLES INDIVIDUALES: Puede estar causado por las bajas

remuneraciones, por la alta carga de trabajo, el uso inadecuado de los

recursos o la falta de los mismos. Las expectativas y motivaciones personales
influyen, incluyendo también la implicacion y el compromiso. Afecta mas al
sexo femenino que al masculino, ya que las mujeres son mas vulnerables al
desgaste profesional y tienden a implicarse mas emocionalmente con los
pacientes.

VARIABLES SOCIALES: Las relaciones dentro y fuera del trabajo influyen

sobre el Burnout. Para disminuir el efecto de dicho sindrome, es de ayuda

gue el profesional tenga un buen apoyo social fuera de su puesto de trabajo,
donde poder “desconectar”, de su jornada laboral. La falta de apoyo social, es
considerada un factor estresante que actia de manera negativa en los
profesionales y en sus estrategias de afrontamiento de las situaciones del dia
a dia.

Dentro de las variables sociales, se encuentran también las relaciones
interpersonales laborales. Es necesario un buen ambiente laboral para
superar los estresantes que se puedan presentar. Si el profesional no se
siente comodo en su puesto de trabajo, su nivel de estrés e insatisfaccion ira
en aumento, pudiendo llegar a crearse una verdadera situacion de estrés que
desencadene dicho sindrome.

La satisfaccion en el puesto de trabajo esta influenciada también por el estilo
de direccion predominante en la institucion, y el nivel de seguridad o

estabilidad del propio profesional ante su empleo.
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Otro factor influyente, son las condiciones horarias, las jornadas largas, las
guardias, los turnos nocturnos y de fin de semana. La mala organizacion de
dichos turnos, que tienen repercusiones biopsicosociales en los profesionales,

lo que hacen incrementar el nivel de estrés, y retroalimentarse.

La mayoria de las manifestaciones del Burnout, son de caracter emocional
(depresiones, sensacion de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad...). Estas
situaciones, hacen que el profesional tienda al aislamiento social y laboral y a
despreciar cualquier intento de interaccion social. Se llevan los problemas laborales
a sus casas, lo que hace empeorar el funcionamiento, creando aun mas estrés y

empeorando la situacién dando lugar a un deterioro de las relaciones personales. *°

Por ello, es importante que los profesionales sean capaces de auto-detectar estos
problemas, con el objetivo de canalizarlos y poder solucionarlos con éxito y sobre
todo, crear unas bases de conocimientos y habilidades, para ser capaces de

prevenir las situaciones estresantes del entorno laboral.

En la actualidad, existen muchos programas de deteccion del Burnout, la mayoria de
ellos centrados en hacer ver a los propios trabajadores la importancia de prevenir los

factores de riesgo.

Las estrategias centradas en el propio individuo, estan orientadas a la adquisicion y
mejora del afrontamiento al estrés. Recomiendan una formacion continuada sobre la
forma de actuacion y afrontamiento de las situaciones complicadas del dia a dia, una
buena planificacion del ocio y tiempo libre, pudiendo de esta forma desconectar del
trabajo. Realizar descansos durante la jornada, con un uso eficaz del tiempo, y sobre

todo, plantear unos objetivos realistas y alcanzables. *°

Otra de las técnicas utilizadas, es el cambio del puesto de trabajo o de institucién de

manera periodica, para evitar el abandono del puesto.

Ademas, es muy importante, el apoyo social y/o familiar, fomentando las relaciones

sociales del individuo.
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Una de las principales consecuencias del Burnout, es la baja laboral del profesional
afectado, pudiendo llegar a abandonar el trabajo porque las situaciones en el puesto

sean superiores a sus capacidades de afrontamiento

Un estudio realizado en Cataluiia, llegd a la conclusidén de que la satisfaccion es un
elemento clave a la hora de realizar un trabajo. Se constatd que las/os
enfermeras/os insatisfechos con su puesto de trabajo, tienen un 65% mas de

probabilidad de abandonarlo, que aquellos que estan satisfechos en empleos. ** 2

Otro estudio realizado acerca del abandono de la profesién, con una muestra de
40.000 enfermeras de 11 paises europeos, aclar6, mas aun, la relacién entre la
insatisfaccion y el abandono. Cuanto mayor es la satisfacciéon, menor es la intencion

de abandono. ' 13

Por otra parte, el estrés se relaciona con la satisfaccién laboral, que a su vez es otro
de los factores vinculados a la calidad asistencial y a la propia seguridad del

paciente. 1* 1°

SATISFACCION LABORAL.

No hay un concepto internacionalmente aceptado sobre el término “satisfaccion
laboral”. *® Ha sido el resultado de varias actitudes que tiene un trabajador hacia su
empleo, los factores concretos relacionados con la vida en general, es decir, como
un estado emocional positivo resultante de la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto. Siguiendo al Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), es “el grado de bienestar que experimenta el

trabajador con motivo de su trabajo.”*’

Se trata pues de un sentimiento de bienestar, placer o bienestar que experimenta el
trabajador en relacion con su trabajo. Dicho concepto, se puede relacionar
directamente con la calidad de trabajo y rendimiento de los trabajadores. De este
mismo modo, estos factores (satisfaccion, rendimiento y calidad de trabajo.), estan
relacionados con el nivel de gratificacion obtenida por el sujeto con el trabajo que ha

realizado. > 1°
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Este concepto se puede considerar como un indicador del servicio ofrecido por los
trabajadores y puede convertirse, de forma indirecta, en un instrumento para mejorar

la calidad de la atencién prestada, en nuestro caso, de la atencién sanitaria. *®

Segun la Teoria de la Discrepancia de Locke (1984), “La satisfaccion laboral ir4 en
funcion de lo que percibe la persona, en relacion a lo que espera, y en las
consecuencias que le reportara el hacer su trabajo (lo que hace en relacién con lo
que recibe). De modo que aparecen dos facetas, una en la que se plantea lo que el
individuo ha dado de si en el trabajo, y otra en la que se valora lo que podria haber
dado. Si ambas no estan equilibradas, se produce una insatisfaccion laboral, al no

estar el trabajador satisfecho con el trabajo realizado”. ®

Dicha satisfaccion, depende en primer lugar, del propio individuo y de lo que busca
dentro de la profesion que realiza. Si lo que el profesional busca en su profesion,
coincide con lo que realmente consigue, se puede decir que esta satisfecho con su
actuacion laboral. En segundo lugar, esta influenciada por los factores externos (los
gue no dependen del individuo). En el caso de la profesion de enfermeria, dichos
factores estan relacionados con la organizacion de los turnos, la carga de pacientes,
la disponibilidad de recursos, las relaciones con el resto de personal, organizacion

desde los puestos de direccion etc. 8

De este modo, se puede considerar la satisfaccion laboral como un indicador
indirecto de calidad, tanto asistencial de los servicios prestados al paciente, como de

la organizacion interna de las instituciones sanitarias. *®
SITUACION ENFERMERA EN CASTILLA Y LEON.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2015, en Castilla 'y
Leon, la poblacion enfermera asciende a 16.844 trabajadores activos, de los cuales,
14.979 son mujeres (el 88,92%) y los 1.865 restantes, hombres (el 11.08%). *°

Esta- base de datos, también nos aporta informacion acerca de la edad de estos

profesionales, los cuales son representados en la grafica n° 1.
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Gréfica n° 1: Castilla y Le6n 2015. Numero de profesionales enfermeros por sexo y grupos de edad

Segun la misma fuente, en la provincia de Palencia, la poblacién enfermera,
asciende a un total de 1179 enfermeros/as, de los cuales 1073 son mujeres (el 91

%) y los 106 restantes, son hombres (el 9%). (Gréafica n° 2). *°
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Gréfica n° 2: Palencia 2015. Numero de profesionales enfermeros por sexo y grupos de edad
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En ambas graficas, se muestra el predominio del sexo femenino en la profesiéon
enfermera. Y en el caso de Palencia, se muestra como la mayoria de los
profesionales, estan comprendidos en el rango de 45 a 54 afios, lo que define que la
poblacién enfermera madura, siendo este uno de los factores causantes de Burnout
y de insatisfaccion laboral, debido a la cantidad de afios trabajados que llevan y los
cambios laborales que han experimentado.

La enfermeria, estd ligada desde sus comienzos, al género femenino, lo que ha
marcado a la mujer como cuidadora del ambito familiar. Debido a esta
responsabilidad en los hogares, las mujeres enfermeras, tienden mas a realizar
abandonos temporales del puesto de trabajo por razones de maternidad, cuidado de
familiares etc. Lo que en muchas ocasiones supone un problema a la hora de volver

al mundo laboral.

2.1. JUSTIFICACION

La enfermeria, es conocida como una profesion vocacional, pues se estudia porque
se quiere ayudar a los demas, dedicarte a su cuidado y a la atencion de sus
necesidades, acciones que, en principio, les hacen sentirse bien consigo mismos y
satisfechos de la labor realizada. Ademas, esta profesibn es muy necesaria en la
sociedad actual, puesto que, por una parte, enfermeras/os, son los profesionales
mas cercanos al paciente, y por otra las demandas de la poblacion son cada vez
mayores, debido a los cambios demogréaficos que contribuye a un aumento de la
proporcion de personas de edad, ademas de la modificacion de habitos relacionados
con la salud que contribuye a que la cronicidad se presente cada vez a edades mas
tempranas. Todo ello influye en el incremento de las enfermedades cronicas y de
pacientes pluri-patolégicos. De hecho, el patron epidemiolégico dominante hoy esta
representado por las patologias cronicas. El 45,6% de la poblacibn mayor de 16
afios padece al menos un proceso cronico (46,5% de los hombres y el 55,8% de las
mujeres) y el 22% de la poblaciéon dos procesos o mas, incrementandose estos

porcentajes con la edad. %°
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Por otro lado, la profesion enfermera, ha ido evolucionando y avanzando a lo largo
de la historia, pero en las uUltimas décadas, el crecimiento de la disciplina esté siendo
mas rapido, asumiendo nuevos retos, conocimientos y responsabilidades, como ya
hemos comentado. Puesto que las demandas externas e internas son cada vez
mayores, y los recursos, en muchas ocasiones, tienden a ser escasos, se pueden
crear situaciones de riesgo para la génesis del estrés profesional. Actuando de
forma negativa sobre la enfermeria, dando lugar a la insatisfaccion con su profesion.
Planteandose la posibilidad de haber escogido otra carrera, o incluso cambiarse de

trabajo si se presentara oportunidad. %

De hecho, en el estudio llevado a cabo en 40.000 enfermeras de toda Europa, % se
puso de manifiesto la relaciébn evidente entre la satisfaccion en el trabajo y la
intencion de abandonar la profesion; de forma que cuanto menor era aquélla, mayor
era la intencién de abandonarla, y en Espafa sobre todo entre 8 y 10 afios después
de empezar su carrera profesional. Concluyeron que los motivos principales estaban
relacionados con unas condiciones laborales deficientes, y que abandonan el trabajo
para encontrar otro que les ofrezca un mejor horario laboral, mayor remuneracion,
mas seguridad que en el entorno del sector de salud, o que les permita cuidar de su
casa y de su familia.

Se ha decidido realizar este estudio, para conocer el porcentaje de profesionales en

un hospital de segundo nivel, que volverian a escoger esta profesion.

2.2 OBJETIVOS.

e GENERAL
o Conocer si los enfermeros del CAUPA (Complejo Asistencial Universitario
de Palencia), volverian a escoger esta profesion.
e ESPECIFICOS
o Conocer si hay relacion entre las variables demogréficas con las laborales
y con algunos aspectos de la satisfaccion en el trabajo.
o Conocer la opinién de dichos profesionales acerca de las cargas fisicas y

psicoldgicas de esta profesion.
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3. MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal con una muestra de profesionales del CAUPA

(Complejo Asistencial Universitario de Palencia).

El muestreo es no probabilistico incidental. El tamafio muestral ideal requerido para
estimar proporciones, asumiendo p=q=0.50; error maximo (e) del 5% y nivel de

confianza (NC) del 95% es de 217 enfermeras, calculado con ene2.0%.
Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion.

e CRITERIOS DE INCLUSION
o Hombres y mujeres, indistintamente.
o Diplomados y graduados en enfermeria.
o Edad entre 21y 70 afios (Poblacion activa en edad de trabajar).
o Jornaday turno laboral, sin exclusion.
o Se incluyeron a las supervisoras.
e CRITERIOS DE EXCUSION:
o Profesionales en baja laboral.
o Enfermeras que llevasen trabajando en el CAUPA menos de 6 meses.

El periodo de entrega y recogida de las encuestas, y del analisis de datos, fue entre
Enero y Mayo de 2017.

Tras solicitar y obtener la autorizacion de la Gerencia del CAUPA, (ANEXO N°2,
DOCUMENTO 1) se procede al trabajo de campo. El periodo de entrega y recogida

de las encuestas, y del analisis de datos, fue entre Enero y Mayo de 2017.

Tras la revision bibliografica, se localiz6 una encuesta validada, la escala de Font
Roja ?*%* pero, por una parte las 27 preguntas de que consta podian influir en una
menor tasa de respuesta por parte de los profesionales, y por otra tiene aspectos
gue no se acercan a nuestros objetivos, como la tension relacionada con el trabajo,
competencia profesional, promocion profesional, relacion interpersonal con sus jefes,
relacion interpersonal con los compareros o las caracteristicas extrinsecas del

estatus.
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Por ello se procedié a realizar una encuesta de elaboracion propia. El cuestionario
auto-administrado (ANEXO N° 3, DOCUMENTO 2) consta de 10 items, de respuesta
cerrada (Si / No / NS/NC), de caracter personal y laboral. Totalmente voluntario y

anénimo, acorde con la Ley de Proteccién de Datos. %
Las variables utilizadas en el formulario, se pueden repartir en dos grupos:

e VARIABLES DEMOGRAFICAS: Edad y Sexo. (items 1 y 2 de la encuesta,
ANEXO N° 3, DOCUMENTO 2)
e VARIABLES LABORALES:
o Tiempo trabajado (en afios) (item 3)
o Conformidad con su salario (item 5)
o Reconocimiento y conciliacién laboral (items 8 y 9)
e VARIABLES DE SATISFACCION:
o Satisfaccion laboral (item 4)
o Opinion sobre las cargas fisicas y psico-emocionales del puesto (items
6y7)

o Opinion sobre si volveria o no a ser enfermera/o (item 10)
El item 10 es la variable dependiente y el resto variables independientes.

Previamente a tener el cuestionario definitivo, se realiz6 una prueba piloto. En primer
lugar, el cuestionario fue entregado a dos expertos en temas de investigacion, los
cuales propusieron la introduccién de un nuevo item en el cuestionario, (pregunta 9
del ANEXO N°3: DOCUMENTO 2). Asi se podria saber si los profesionales se
sienten valorados tanto por pacientes como por el resto de profesionales. Esta
introduccién fue propuesta porque el cuestionario estaba centrado solamente en la
opinion de la enfermera/o sobre si mismo, sin prestar atencién al entorno del
profesional. La segunda fase del pilotaje fue realizada con enfermeras del en el
Centro Socio-Sanitario Hermanas Hospitalarias de Palencia en el mes de Enero. Se
entregaron un total de 20 encuestas al personal enfermero de la institucién, por
mediacion de una de las supervisoras. Fueron respondidas 13. No se propusieron
cambios ni modificaciones, por lo que la encuesta no tuvo variaciones nuevas. Tras

esta prueba, se obtuvo, el cuestionario definitivo.
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Una vez realizada la prueba piloto, y previa autorizacion de la institucion, se procede
a pasar la encuesta al area elegida. La recogida de datos, fue realizada en el
Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), de Castilla y Leon

(Espafa), que tiene dos centros: el Hospital Rio Carrion y el Hospital de San Telmo.

El objetivo inicial, era abarcar ambos centros, con un total de 497 enfermeras/os 2°
repartiendo las encuestas por todas las unidades. Pero no se pudo realizar
completamente, de modo que las encuestas fueron repartidas en la totalidad del

Hospital de San Telmo, y en algunas unidades del Hospital Rio Carridn.

Fueron repartidas de forma presencial y por mediacién de las supervisoras de las
areas estudiadas, obteniendo con anterioridad su consentimiento, en un periodo de

tres semanas, en el mes de febrero.

Junto con el formulario de preguntas, se adjuntd una breve descripcion del
cuestionario, incluyendo la finalidad del mismo y el objetivo principal del estudio. En

todo momento de dejo claro que la respuesta era andnima Y totalmente voluntaria.

Los resultados de los cuestionarios fueron auditados en una hoja de calculo Excel de
Microsoft®. Para el andlisis de datos se han usado medidas de tendencia central,
porcentajes y correlaciones de Spearman para describir los hallazgos; y para
establecer las diferencias estadisticamente significativas para p<0.05, el estadistico
no paramétrico V de Cramer (una variacién de la prueba Chi cuadrado normalizado
para cuando las opciones de respuesta son policotdbmicas). Los programas utilizados
fueron EpiDat 4.1 y PSPP de GNUR,

Para obtener la informacion en la busqueda de un instrumento validado, y discutir
nuestros resultados con los de otros estudios similares, se realiz6 una busqueda

bibliogréfica, en la que fueron usados diferentes recursos.
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RECURSOS BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
BASES DE DATOS | SCIELO, ELSEVIER, DIALNET, Google Académico.

Tecnociencia, Metas Enfermeria, Enfermeria Global,
REVISTAS CLINICAS | Vivat Academia, Nursing (Edicién Espafiola), Enfermeria
clinica, Investigacion y Educacion en Enfermeria,
Australasian Emergency Nursing Journal, Desarrollo
Cientifico Enfermero, Medicina y Seguridad del Trabajo.
PAGINAS WEB INE, SACYL, BOE, Ministerio de Sanidad.

Tabla n° 1: Listado de recursos para la busqueda de informacion

Las palabras clave mas utilizadas, entre otras, fueron: Satisfaccion laboral,

Enfermeria, Burnout profesional, Salud y Perspectiva Profesional.
Se establecieron unos criterios de inclusién y exclusion:

e CRITERIOS DE INCLUSION:
o Acceso al texto completo.
o Textos en espafiol. El estudio esta centrado en una provincia espafiola,
por lo que datos de otros paises, no serian relevantes para el estudio.

o No se establecio un rango temporal en la publicacion.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Articulos o estudios centrados fuera del &mbito hospitalario (centros de
salud...)
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4. RESULTADOS:

Se repartieron 150 encuestas. De este total, se obtuvieron 112 contestadas y las 38

restantes en blanco. El porcentaje de participacion fue del 74,66 %

De las 112 encuestas obtenidas, no fue necesario descartar ninguna puesto que

todas estaban correctamente rellenadas.
La muestra supone un 22,53% del total de profesionales enfermeros/as del CAUPA.

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS.

El rango de edad de participacion, estd comprendido entre los 25 y 64 afos. El
mayor porcentaje de participacion se encuentra en el rango de 60-64 afos, con un
22,32%, seguido de las edades comprendidas entre 50-54 afios con un 18,75% de
participacion.(Gréafica n° 3) Las muestras minoritarias son los rangos de 25-29 afios y
de 54-60 afios (1,79% y 6,25% de participacion respectivamente.)

m Rango deedad

2 2232

18,75
15,18
12,50 13,39
/

25-28a 30-34a 35-3%9a 40-44a3 45-4%3 50-54a 55-5%a 60-64a

Gréfica n° 3. Distribucion por grupos de edad.

De la muestra, 93 (83,04%) eran mujeres, 17 (15,18%) eran hombres y en 2 de las
encuestas recogidas, no fue respondida esta pregunta (1,79%). (ANEXO N°4,
Grafica n° 4) La media de afios trabajados es de 24,77 afios (Desviacion tipica 12,16

afos)
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Cuando se les pregunta sobre su satisfaccion laboral actual, los resultados
obtenidos han sido: un 83,93% (94 encuestados/as) le gusta su trabajo, a un 4% no
les gusta el trabajo que realizan (5 encuestados/as) y un 10,71% marca la casilla de

no sabe, no contesta (12 de los encuestados/as). (ANEXO N°4, gréafica n° 5)

La siguiente cuestidon, hace referencia a la remuneracion (salarios). Los resultados
son: un 30,63% (34 participantes), estan conformes con su suelto, por el contrario un
63,96% (71 participantes) reflejan no estar de acuerdo con sus salarios y un 4,5% (5
participantes) prefiere no responder a dicha cuestion. Se observan aqui grandes

discrepancias entre un grupo y otro. (ANEXO N°4, gréfica n° 6)

Las siguientes dos preguntas, se refieren a las cargas fisicas y psicolégicas que

sienten los profesionales de la salud. Los resultados son:

o En relacion a las cargas fisicas de la enfermeria, un 50,45% (56
profesionales), dicen sentir cargas fisicas en su trabajo, un 45,05% (50
profesionales) no siente estas cargas y un 3,60% (4 profesionales) no se
decantan por ninguna opcién anterior.

o En el estudio de las cargas psicologicas, se notan grandes diferencias: un
90,18% (101 profesionales), dicen sufrir psicolégicamente en sus trabajos,
y un 10% (10 profesionales), refieren no sentirse afectados

psicolégicamente.

120

100 |7
80 f
u CargasFisicas
w CargasPsicologicas
40
20
Si No
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Grafica n° 7: Distribucion de la percepcion de las cargas fisicas y psiquicas en %.
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En lo referente a la conciliacién familiar y laboral de los profesionales con su puesto
de trabajo: un 68,47% (76 de los encuestados) refiere poder compaginar ambas
situaciones, un 25,23% (28 encuestados) no pueden compaginar ambos aspectos
de sus vidas, o tienen problemas para ello y un 6,31% (7 encuestados) marcan la
casilla de Ns/Nc (ANEXO N°4, grafica n° 8)

Las dos siguientes cuestiones a valorar, nos muestran grandes discrepancias entre
las variables a analizar. Se preguntd a los profesionales si se sentian valorados,
tanto por otros profesionales (compafieros del equipo de salud), como por los

pacientes. Estos fueron los resultados:

o Por los pacientes: Un 75,68% (84 profesionales), refieren sentirse
valorados por los pacientes que atiendes, un 19,82% (22 profesionales),
refieren que su trabajo no es valorado por los pacientes y un 3,60% (4
profesionales) no se decantan.

o Por otros profesionales: Un 39,64% (44 profesionales) refieren sentirse
valorados por sus compafieros, un 48,65% (54 profesionales) dicen no ser
valorados por el resto de equipo de salud y un 9,91% (11 profesionales)

no se decantan por ninguna de las dos opciones.
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Grafica n° 9: Percepcion por parte de los pacientes y de otros profesionales.
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En dltimo lugar se pregunté si volverian a ser enfermeros/as. Un 67,86% (76
encuestados) refiere que volveria a escoger esta carrera profesional, un 16,07% (18
encuestados), no estaria dispuesto a repetir el mismo camino y un 16,07% (18

encuestados), no se decide o prefiere no contestar (Grafica n° 10)

mSi
mNo
m Ns/Nc

Grafica n® 10: % de encuestados que volverian a escoger esta profesién.

4.2. ANALISIS DE DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS.

Para el analisis de diferencias significativas, se ha utilizado la V de Cramer,
estableciéndose diferencias estadisticamente significativas para valores inferiores a
p=0,05.

El objetivo de este andlisis es descubrir la entre que variables existen diferencias

significativas, los resultados hallados fueron los siguientes.

Al comparar las variables de sexo y satisfaccion laboral, se observé la existencia de
diferencias significativas (p=0,002) (ANEXO N°4, Tabla n°2). Ampliando el analisis,
se detalla que las mujeres estdn mas satisfechas laboralmente (84%) que los
hombres (64,7%).
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En relacion al sexo con las cargas fisicas, existen también diferencias (p=0,013),
(ANEXO N°4, Tabla n°3) en este caso, el 52% de las mujeres perciben cargas fisicas
en sus trabajos, al igual que el 38% de los varones. Siendo el sexo femenino, el mas

afectado por dichas cargas en sus puestos de trabajo.

En dltimo lugar, se hallaron diferencias significativas entre la edad y la conciliacion
de la vida laboral y familiar (p=0,012). (ANEXO N°4, Tabla n°4) EIl grupo de edad
gue menos problemas tiene a la hora de compaginar su vida con su trabajo es el
comprendido entre los 55 — 59 afios y los que mas problemas ven en la relacion

entre ambas situaciones es el grupo de 40 — 44 afios.

N porcentaje

88 46
83,6
57,9
50
I 4117
35-39a 40-34a 45-49a 50-54a 55-50a

Grafica n® 11: Porcentajes que afirman conciliar si vida laboral y familiar.

El resto de variables estudiadas en la encuesta también fueron valoradas
estadisticamente, no hallandose mas diferencias significativas entre ellas.
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5. DISCUSION.

Analizando los resultados obtenidos, en relacién al sexo, nos encontramos con una
mayoria de mujeres (83,04%), lo que va en linea con la consabida feminizacion de
la profesion enfermera. La enfermeria tiene tendencia mundial a ser profesion de
mujeres (pero no es la situacion explicativa actual de esta diferencia). Si bien es
cierto, que cada vez son mas los hombres que deciden unirse a esta profesion, por
lo que pasado un tiempo, igual se puede empezar a hablar de la homogenizacion en
cuanto al sexo, en la profesion enfermera. En otros estudios revisados, la muestra
prioritaria también estd formada por mujeres, estableciéndose el sexo femenino
como dominante en los hospitales. En toda la bibliografia revisara para la discusion,

el sexo femenino es predominante, algunos ejemplos son:

e En la plantilla del Hospital Marqués de Valdecilla (Santander, Cantabria), un
80% son mujeres y el 20% restante son hombres. ’

e Un estudio realizado en la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla (Barcelona)
en el afo 2008), indica que dentro de la plantilla enfermera, un 94,8% son
mujeres frente a un 5,2% hombres. 2

e En el Complejo Hospitalario de Navarra el 95,3% son mujeres y el 4,7% son

hombres. ?°

Segun datos del INE, en el afio 2015, el porcentaje de profesionales enfermeros
varones en Espafia, era del 15,75% y de mujeres ascendia al 84,25% del total. *°
En todas las comunidades autonomas del pais, el sexo femenino predomina sobre el
masculino. (ANEXO N°1, Tabla n°5)

Respecto a la edad estudiada comprende desde los 20 afos a los mayores de 70,
es un amplio rango de edad donde podemos abarcar toda la vida laboral de los
profesionales. Si bien es cierto, que los hospitales publicos en estos dias tienden a
tener una poblacién de trabajadores de edad madura (han ido adquiriendo la
experiencia con el tiempo). El problema esta en la escasez de profesionales jovenes
(recién acabados sus estudios), son pocas las oportunidades que se brindan a este

colectivo de edad.
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En el caso de los encuestados para este estudio, no ha respondido ningun
profesional entre 20 y 24 afios, solamente 2 enfermeros entre los 25y 29 afios y 6
trabajadores que se encuentran entre los 30 y 34 afos, estos resultados, muestran
claramente la madurez de la plantilla del complejo del CAUPA. La muestra

mayoritaria estd comprendida entre los 60 y 64 afios con un total de 25 encuestados.

Datos recogidos de la pagina del INE confirman los datos obtenidos en el estudio. El
rango de edad con més profesionales enfermeros en la provincia de Palencia, es el
comprendido entre 45 — 54 afios, con un total de 349 trabajadores, seguido de las
edades comprendidas entre los 55 — 64 afios con un total de 285 profesionales. *°

(ANEXOS N°1, Tabla n°6)

Haciendo referencia a la situacion general en nuestro pais, cabe destacar que segun
datos del INE, el rango de edad con mayor poblacion enfermera son los menores de
35 afios, abarcando un 29,02% del total, y el rango de edad con menor nimero de
profesionales, es el comprendido entre 65 — 69 afios con un porcentaje del 2,74%. *°
(ANEXOS N°1, Tabla n°7)

La media de afnos trabajados es de 24,7 aios, es considerada una media bastante

elevada si tenemos en cuenta el tipo de contratos en el area de enfermeria que
existen en la actualidad (cubrir bajas, hacer vacaciones...) hasta que consigas

alcanzar una plaza de interinidad o una plaza en propiedad mediante una oposicion.

La media de tiempo trabajado alcanzada en este estudio, va acorde a la encontrada
en otros realizados anteriormente estando comprendidas entre os 21 afios

trabajados %’ o los 9,5 afios en Navarra. *°

En referencia a la satisfaccion laboral, en el estudio realizado, se percibe un grado

de satisfaccion laboral elevado (un 85% esta satisfecho con su trabajo) (Véase
grafica n® 5). Es un resultado satisfactorio, puesto que indica que los profesionales
trabajan a gusto y estan contentos con los resultados que obtienen a base de su

esfuerzo y dedicacion.

Estos resultados estan acorde con los resultados observados en estudios realizados

con anterioridad, donde nos encontramos:
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Un estudio realizado en el Hospital de Valdecilla (Cantabria) en el afio 2014 %/, se
remarco en los resultados un grado de satisfaccion neutro. Otro estudio realizado en
Barcelona %, muestra que un 88% de los participantes, estan satisfechos en sus

entornos laborales.

El grado de satisfaccion de los profesionales del area de salud, es fundamental para
llevar a cabo y lograr los objetivos marcados con éxito. Todos los sistemas de salud
dependen de una gerencia que los dirige, pero serian ineficaces sin los trabajadores,
por lo tanto, tener a la plantilla contenta y satisfecha con su labor, deberia ser una de

las prioridades de las direcciones de los centros asistenciales.

La satisfaccion con la retribucién es una de las cuestiones peor valoradas de forma

global, tanto en el estudio realizado como en la bibliografia estudiada, es el tema del
salario. Los profesionales consideran que su remuneracién no va acorde al trabajo

que realizan.

En muchas ocasiones los sanitarios estan expuestos a situaciones de peligro o
estrés (pacientes agitados, atencién en desastres naturales, grandes accidentes...),
gue no se ven reflejadas en las nébminas. Esta podria ser una de las razones de la

insatisfaccion hacia esta cuestion.

El salario es visto como una motivacion, una recompensa. Pero en la actualidad, son
considerados bajos o en muchas ocasiones trabajos mal pagados, lo que crea una

frustracién en el profesional que aumenta su insatisfaccion.

Segun los datos obtenidos, el 65% de los encuestados no estd conforme con su

salario, frente al 31% que refiere ser justo.

Estos resultados se extienden de forma global por la profesion de enfermeria en los
altimos afios, de forma que se han obtenido resultados parecidos en otros estudios,
donde por ejemplo, el 70% de los encuestados refiere no estar satisfecho con su

trabajo. %

La enfermeria es un ambito de trabajo donde los profesionales tienen que soportar

cargas fisicas y psicologicas, al implicarse en los cuidados y atencién de los

pacientes.
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Ambas cargas, son necesarias para poder ofrecer una atencion integral y unos

cuidados de calidad para alcanzar los objetivos propuestos.

Es importante conocer las limitaciones personales de cada uno y saber hasta qué
grado podemos ser capaces de implicarnos con la historia de un paciente. Conocer
nuestros limites nos ayuda a saber cual es la barrera que no debemos cruzar para

no vernos afectados psicoldgicamente con nuestro trabajo diario.

En los cuidados de enfermeria es necesaria y fundamental la implicacion emocional

de los profesionales, Maslow propuso las siguientes necesidades emotivas: *°

e Ser consciente de los propios sentimientos.

e Sentirse competente para expresar las propias emociones.
e Expresar libremente las propias emociones.

e Dar y recibir afecto.

e Ser sensible a las emociones de otros.

e Serfeliz.

Siendo necesario el establecimiento de relaciones interpersonales con los pacientes,
para poder conocer el proceso se su situacion e historia. Facilitando de esta forma

una relacion de confianza enfermera-paciente.

Hildegard Peplau, defini6 la enfermeria como “Un proceso interpersonal y
terapéutico, en el que el enfermero trabaja cooperativamente con otro ser humano

para posibilitar su salud.”*°

Las cargas fisicas, también estan presentes en el dia a dia de la enfermeria,
presentes en los cuidados directos del paciente (cambios posturales...) y en los que
afectan de forma directa al propio profesional como puede ser un dia de guardia o el

cansancio derivado de la jornada laboral.

Valorando los resultados obtenidos, los profesionales encuestados refieren ser mas
sensibles a las cargas psicologias que a las fisicas de modo que el 90,18%
responde de forma afirmativa a las cargas psicologias y posteriormente el 50,45%

responde de forma afirmativa frente a las cargas fisicas.

¢Volveria a ser enfermera/o? Andlisis de satisfaccion laboral en el Complejo
Asistencial Universitario de Palencia. Péagina 25



Los profesionales encuestados, refieren ser mas sensibles al &mbito emotivo que al

fisico.

En referencio a la conciliacion de la vida laboral y familiar, los profesionales con

ocupaciones en el ambito sanitario, estan sujetos a una estructura horaria que
interfiere mucho en la vida familiar y personal de cada uno (guardias, turnos de
noche, fines de semana...). Estos factores condicionan la conciliacion de la vida
laboral y familiar, lo que puede influir en el grado de satisfaccion laboral de los

profesionales. 3

En los datos obtenidos por la encuesta entregada en este estudio, el 69% refiere
poder compaginar sus horarios laborales a su vida personal y un 25% no puede

conciliar los dos ambitos.

Este es un problema que no solo afecta al ambito de la sanidad, si no al ambito
laboral en general e indiferentemente del sexo o edad de los profesionales. Muchas
familias se ven afectadas u obligadas a contratar servicios de terceras personas
para cuidar de los hijos, ayudar con las tareas domésticas... lo que supone un mayor

gasto econdémico y una preocupacion afladida para las familias.

En otro orden de cosas, que tu trabajo sea valorado y reconocido por los demas, es
uno de los factores mas importantes en relacion con la motivacién necesaria para
mejorar personal y profesionalmente en los cuidados aportados dia a dia por la

enfermeria.

Los pacientes ven en el icono de la enfermera un apoyo constante con quien pueden
hablar, abrirse, establecer una relacion de confianza, puesto que es una enfermera

la que esta las 24 horas a la disposicion del paciente.

La falta de reconocimiento, supone una desmotivacion para el profesional afectado,

lo que implica una disminucion en la calidad de los cuidados proporcionados e
incluso puede llegar a causar el absentismo laboral o el cambio de puesto de

trabajo.
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Los profesionales encestados, refieren sentirse mas reconocidos por los pacientes
que por sus comparferos sanitarios, son 84 los profesionales que se sienten
satisfechos con el trato recibido por los pacientes atendidos y tan solo 44 los que
refieren sentirse reconocidos por sus compafieros de trabajo (otras enfermeras,
meédicos...).son 54 los profesionales que dicen no sentirse valorados por sus
comparferos. Una media elevada que se puede relacionar con un mal ambiente

laboral.

Para que los cuidados aportados sean los correctos y necesarios por el paciente, el
equipo de salud debe ser multidisciplinar y trabajar de forma conjunta, apoyandose

unos en otros y sumando conocimientos.

Los datos obtenidos no coinciden con los revisados en otros estudios, donde los
profesionales encuestados refieren sentirse reconocidos por sus comparieros. En el
Complejo Hospitalario de Navarra, el 73,6% de los participantes en un estudio,

refieren que su trabajo si es reconocido por sus comparieros. 2°

Ante la ultima y principal cuestion de la encuesta (¢ Volveria a ser enfermera/o?), los

resultados obtenidos, indican que un 68% volveria a ser enfermera, un 16% no

quisiera volver a serlo y otro 16% no sabe que le gustaria hacer.

Ser enfermera/o tiene un tradicional caracter vocacional. Es algo que tiene que
gustar y satisfacer personalmente para poder ayudar a gente que necesita de tus

cuidados.

El estudio realizado en el CAUPA, revela unas diferencias significativas entre las
variables sexo y satisfaccién laboral (p=0.002) (ANEXO N°4, Tabla n°2) datos
contrarios a los obtenidos en el Hospital de Valdecilla en el afio 2014, 2’ donde los
resultados no muestran diferencias significativas (p=0.52). Analizando la situacion en
relacion al género, descubrimos que las mujeres estan mas satisfechas con su
trabajo que los hombres (un 80% de mujeres frente a un 64,7% de los hombres).
Puede relacionarse con que la enfermeria siempre ha sido una profesion de
mujeres, adquiriendo de esta forma muchas de las cualidades que siempre se han

considerado femeninas como el carifio, la empatia, cercania...
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Hay que resaltar que las mujeres siempre han sido las cuidadoras principales en las
familias, por lo que estdn mas acostumbradas a cuidar de los demas. Los hombres
son mas competitivos, centrando su atencién en otros temas mas alla de los que
tienen que ver Unicamente con el paciente (reconocimiento, logro personal,
salarios...) al ser estos factores vistos de forma mas negativa, puede estar

relacionado con su menor satisfaccion laboral.

Se encontraron diferencias significativas entre las variables sexo y cargas fisicas
(p=0,013), (ANEXO N°4, Tabla n°3) en este caso, el 52% de las mujeres perciben
cargas fisicas en sus trabajos, al igual que el 38% de los varones. Siendo el sexo

femenino, el méas afectado por dichas cargas en sus puestos de trabajo.

Puede ser debido a que las mujeres son mas susceptibles al cansancio fisico.
También las mujeres no tienen la misma fuerza fisica que los hombres, por lo tanto a
la hora de realizar cambios posturales al paciente, el esfuerzo que tienen que

realizar es mayor, aunque con una técnica adecuada puede salvarse este aspecto.

Dentro de las cargas fisicas, podemos incluir los horarios y los turnos. Al sexo
femenino se le suma la maternidad y las tareas domésticas, una mujer que ha sido
madre, el agotamiento fisico es mucho mayor al afiadir el cuidado familiar a su

jornada laboral.

Los hombres, por supuesto, también cuidan a sus familiares y atienden las
necesidades de un domicilio, pero la gran mayoria, en menor medida que las

mujeres.

Respecto a la edad y la conciliacion laboral, hay diferencias significativas entre estas
variables (p=0,012) (ANEXO N°4, Tabla n°4)

El grupo que mejor compagina su vida laboral con la familiar es el comprendido
entre los 55 y 59. Con estas edades ya tienen las vidas organizadas, en su gran
mayoria habran formado una familia y seran independientes. Podran ser
independientes econdmicamente, lo que da una gran libertad e incluso los
trabajadores que tengan hijos, ya seran de edades avanzadas que necesitan menos

atencion por parte de los padres.
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El grupo que menos satisfecho esta con la compaginacion de trabajo y familia es el
comprendido entre 40 y 44 afios, seguido de los comprendidos entre 35 y 39. Son
las edades en las que se empieza a formar la independencia total, tanto familiar
como economica, a formar sus propios hogares, una pareja estable, e incluso hijos.
Son edades en las que es mas complicado encontrar un turno de trabajo acorde a
las necesidades personales y mas en un puesto de enfermeria, donde la mayoria

estan relacionados con los turnos laborales.

Son las edades en las que se empieza a formar una familia y a tener hijos. Son
estos hijos pequefos, los que mayor problema causa a los padres con los turnos de
trabajo, ya que aun no pueden ser independientes para muchas acciones béasicas

del dia a dia (ir al colegio, acudir al médico...)

Al valorar globalmente factores estudiados en el cuestionario entregado, los factores
que se presentan de forma mas negativa son: el reconocimiento por otros
profesionales y la remuneracion obtenida. Por el contrario, los aspectos mejor
valorados 0 menos negativos son: la satisfaccion laboral, las cargas psicologicas
(gran influencia sobre los encuestados), el reconocimiento por los pacientes
(resultado positivo a nivel general, mostrando gran diferencia frente al
reconocimiento por otros profesionales), la conciliacion familiar y personal (puesto
gue la mayoria de las/os encuestados son de edad avanzada y ya tiene sus vidas
organizadas) y la pregunta final, si volverian a ser enfermeras/os (la mayoria esta

dispuesta a recorrer de nuevo el camino).

s LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

o No se han encontrado estudios posteriores que abarquen la totalidad de
las preguntas que se analizan en este trabajo, y que sobre todo,
respondan al objetivo principal sobre si volverian a ser enfermeras, de
modo que hay ciertos items que no se pueden comparar con otros
resultados.

o No obtuvo la muestra necesaria del CAUPA para que nuestros datos
fueran extrapolables y poder usar pruebas estadisticas paramétricas con

mayor potencia de las que usamos en este estudio.
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o El tiempo de estudio ha sido otro factor limite, al ser escaso para poder
realizar un estudio del tema intentando otras series de entregas de
encuestas para obtener mas muestra.

o Las circunstancias personales de cada participante (cansancio, estado de
animo, un mal dia...) a la hora de responder al cuestionario pueden haber
influenciado sus respuestas.

o Frente a los resultados obtenidos en cuanto al reconocimiento laboral, hay
gue tener en cuenta un posible sesgo de relaciones personales entre los
profesionales, ya que la relacion entre los profesionales no tiene por qué
corresponderse con una adecuada relacion de amistad, creando

discordancias.
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6. CONCLUSIONES

o Es muy importante la influencia de la satisfaccion laboral sobre los profesionales,
para alcanzar un trabajo de calidad. También es importante para favorecer una
buena estabilidad a los profesionales con sus puestos de trabajo.

e El nivel de satisfaccion obtenido en la muestra del CAUPA es elevado, indicador
de buenos resultados percibidos por los profesionales y los pacientes. Indicador
también de un buen ambiente laboral.

e Un aspecto positivo a afiadir, es que los profesionales de este Complejo
Asistencial, se sienten valorados por los pacientes, lo que es un indicador de que
los cuidados proporcionados son de buena calidad.

e La mayoria de los encuestados refieren que volverian a ser enfermeros de
nuevo, demostrandose con ello su implicacion en el trabajo y en el cuidado de los
pacientes. Y sobre todo la vocacion que representa a la enfermeria.

e Como lineas futuras de investigacion planteo hacer mas extensivo el estudio,
abarcando a todos los profesionales de enfermeria del CAUPA e incluso ampliar
la muestra abarcando otros colectivos sanitarios (auxiliares, médicos...), como

paso inicial para establecer medidas correctoras.
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8. ANEXOS

ANEXO N° 1: TABLAS ELABORADAS A PARTIR DE DATOS DEL INE

e TABLA 5: Porcentaje de enfermeras segun el sexo en Espafia, distribuido por
comunidades autbnomas.

TOTAL EN PORCENTAJES.

Hombres Mujeres

TOTAL 1575

Andalucia 24,85 75,15
Aragén 10,72 89,28
Asturias, Principado de 13,63 86,37
Balears, llles 16,95 83,05
Canarias 21,45 78,55
Cantabria 10,50 89,50
Castillay Ledn 11,07 88,93
Castilla-La Mancha 16,51 83,49
Cataluia 12,17 87,83
Comunitat Valenciana 17,91 82,09
Extremadura 18,53 81,47
Galicia 11,12 88,88
Madrid, Comunidad de 15,66 84,34
Murcia, Region de 24,25 75,75
Navarra, Comunidad Fo 4,39 95,61
Pais Vasco 9,43 90,57
Rioja, La 7,29 92,71
Ceuta 38,70 61,30
Melilla 14,80 85,20

Elaboracién propia a partir de INE

e TABLA 6: Palencia: distribucion de profesionales de Enfermeria por edades.

PALENCIA
EDADES N° PROFESIONALES
< de 35 afios 262
35— 44 afios 261
45 — 54 afios 349
55 — 64 afios 285
65 — 69 afios 19
> de 70 afos 3
N° total profesionales
enfermeros Palencia 1179

Elaboracién propia a partir de INE
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e TABLA 7: Espania. distribucidon de profesionales de Enfermeria por edades.

ESPANA
EDADES % DE PROFESIONALES
< de 35 afos 29,02%
35— 44 anos 25,32%
45 — 54 afios 18,29%
55 — 64 afos 19.57%
65 — 69 afos 2,74%
> de 70 afos 4,64%
N° total profesionales
enfermeros en Espafa 284.184

Elaboracién propia a partir de INE
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ANEXO N° 2.

e DOCUMENTO 1: SOLICITUD DE DATOS AL CAUPA.

Diputacion de Palencia Universidad de Valladolid

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

TRABAJO FIN DE GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico: 2016-17

® ALUMNO: SARA MORAN MORAN D.N.l.: 71562636-E
® TITULO: (VOLVERIAS A SER ENFERMERA?

® JUSTIFICACION: La enfermeria es considerada una profesion vocacional. En base a esto, me
gustaria saber si realmente se hace esta carrera por vocacion o por otros motivos diferentes.

Para ello propongo un estudio basado en si volverias a estudiar la carrera de enfermeria.

® OBJETIVOS: Conocer el porcentaje de enfermeras/os que repetirian su experiencia profesional

y, en caso de que no lo hicieran, cual seria el motivo de su decision.

® METODOLOGIA:
o AMBITO DE ESTUDIO: CAUPA, abarcando tanto el Hospital Rio Carrion, como el Hospital de
San Telmo. Intencién de pasar las encuestas por todas las unidades del complejo

hospitalario. (plantas, consultas, servicios especiales...)

o MUESTRA: Profesionales de enfermeria de dicho complejo.

o CRONOGRAMA Y RECURSOS: Estudio basado en una encuesta que se repartira por las
distintas plantas y unidades de los hospitales. La fecha de entrega y recogida de dichas

encuesta sera aproximadamente la semana del 16 al 20 de Enero de 2017.
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o DESCRIPCION DE LA ENCUESTA: Cuestionario corto, de aproximadamente 9 preguntas, de
respuesta cerrada y anénima. En la encuesta y en el estudio, no sera mencionada la
colaboracién del CAUPA, a menos que me den permiso para ello (espero su respuesta,
gracias). Las cuestiones principales, estan relacionadas con la satisfaccion propia de los
trabajadores con su profesion, si se sienten retribuidos y si consideran que su trabajo
conlleva cargas para su vida cotidiana. Y como pregunta final y principal del trabajo, si

volverian a ser enfermeras/os.

Adjunto como anexo, el borrador de la encuesta.

Palencia, 8 de Diciembre de 2016

ALUMNO/A TUTOR/A

Fdo.: Sara Moran Moran Fdo.: Jose Antonio Iglesias Guerra
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ANEXO N° 3
e DOCUMENTO 2: ENCUESTA UTILIZADA.

Soy Sara Moran Mordn, estudiante de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Palencia, este
cuestionario es necesario para realizar mi trabajo de fin de grado, cuyo objetivo es saber si los
profesionales de enfermeria volverian a escoger esta profesidon si tuviesen que empezar trabajar de
nuevo. Le agradeceria cumplimentase este cuestionario que apenas le llevard 1 minuto. Es
totalmente andénimo.

1. Sexo:
Mujer | | Vvarén[ | NS/NC
2. Edad en aiios:

De20a24 | | De25a29| | De30a34| | De35a39| |

De40ad44 | | Ded5a49| | DeS0a54[ | De55a59 |
De60a64 | | 650masafos [ ] NS/NC [ ]

3. NGmero de afios que lleva trabajando como enfermera/o: NS/NC E

4. {Esta satisfecho con su trabajo?

s L] No | NS/NC ||
5. éConsidera que su retribucion es la adecuada?

S |:| No |:| NS/NC |:|

6. En su opinion, ésu trabajo conlleva una elevada carga fisica?

s [ ] Mo [ NS/NC [
7. En su opinion, ésu trabajo conlleva una elevada carga psico-emocional?

Si E No E NS/NC E

8. Por norma general, ¢ puede conciliar su vida laboral y personal?
si || No | | NS/NC ||

9. Percibe que su trabajo es reconocido por:
e Pacientes: Si | ] No | | NS/NC | |

e Otros profesionales (enfermeria/medicina): Si| | No [ ] NS/NC[ |

10. é¢Volveria a ser enfermera/o?:

Si E No E NS/NC E
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ANEXO N° 4: RESULTADOS: GRAFICAS Y TABLAS

e GRAFICA 4: Porcentajes mujeres y hombres.

®m PORCENTAIE

e GRAFICA 5: Satisfaccion laboral en porcentajes.

mSi
m No

m NS/NC
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e GRAFICA 6: Satisfaccion con las retribuciones

mSi
® No
w Ns/Nc

e GRAFICA 8: Opinion sobre conciliacion vida laboral y familiar.

mSi
u No
m Ns/Nc
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e TABLA 2: Diferencias estadisticamente significativas entre las variables sexo y
satisfaccion con su trabajo.

Sig.
Valor Aproximada

Nominal por Phi ,393 ,002
nominal
V de Cramer ,278 ,002
Coeficiente de
. . ,366 ,002
contingencia
N de casos validos 112

e TABLA 3: Diferencias estadisticamente significativas entre las variables sexo y
percepcion de cargas fisicas.

Sig.
Valor aproximada

Nominal por Phi ,380 ,013
nominal

V de Cramer ,269 ,013

Coeficiente de

. . ,355 ,013

contingencia

N de casos validos 112
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e TABLA 4: Diferencias estadisticamente significativas entre las variables edad y
conciliacion laboral / familiar.

Sig.
Valor aproximada

Nominal por Phi ,505 ,012
nominal

V de Cramer ,357 ,012

Coeficiente de

_ _ ,451 ,012

contingencia

N de casos validos 112
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