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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El motivo fundamental que subyace a la realizacion de esta investigacion tiene
qgue ver con el deseo de averiguar de qué depende la motivacidn y la satisfaccion en
relacion al trabajo de las enfermeras y enfermeros, asi como comprender su

fundamento.

La aproximacion al estudio de esta cuestion se realiza desde dos perspectivas

fundamentales, la perspectiva de género y la psicologia de la motivacién.

La motivacién laboral ha sido ampliamente estudiada desde principios del siglo
pasado por la relacion que tiene con la productividad y las conductas organizativas,

tales como absentismo, abandono y rotacion de puestos.

Cabe pensar que a hombres y mujeres les mueven aspectos diferentes, ya que

su concepcion de la realidad, expectativas, maneras de ver las cosas son distintas.

Ademas, la socializacion primaria, la primera por la que el individuo se
convierte en miembro de la sociedad, la que se obtiene en los primeros anos de vida y
se remite al nucleo familiar no es igual para ambos sexos. Histéricamente y por regla
general, las mujeres y los hombres siempre han desempefiado labores diferentes en el

seno social.

Desde la Prehistoria, mientras que ellas se dedicaban a la maternidad y cuidado
de los hijos y enfermos, ellos salian fuera del ambito familiar y tribal a buscar el
alimento principal fruto de la caza influidos por su mayor masa muscular. Como

consecuencia, el trabajo de las mujeres era reproductivo frente al de los hombres, mas
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productivo. En todas las culturas el trabajo de la mujer ha sido minusvalorado frente al

de los hombres.

Bajando un nivel mas de concrecidn, se observa que la profesion enfermera ha
sido y es, aun hoy, mayoritariamente femenina ya que quedan reminiscencias del rol
maternal y cuidador de la mujer frente al hombre. Esto nos lleva a pensar que si la
motivacion y satisfaccién laboral es distinta entre ambos sexos, puede serlo ain mas

en esta profesion.

La hipotesis de este estudio esta en relacidon con esta idea, la motivacion y

satisfaccion laboral de las enfermeras es diferente a la de los enfermeros.

El estudio tiene lugar en la atencidn sanitaria especializada de la provincia de
Huelva. Se pretende averiguar el grado de motivacion y satisfaccion laboral que tienen
las enfermeras y enfermeros que alli trabajan explorando la influencia con respecto al
género de los factores intrinsecos y extrinsecos. Afrontaremos este estudio desde una
perspectiva cuantitativa y otra cualitativa; para ello se realizara como primer abordaje
una encuesta a una muestra de profesionales que nos dara una idea general para
complementarla con la realizacion de unos grupos de discusién lo que nos permitiria

triangular los datos obtenidos.

La tesis se ha estructurado en los siguientes apartados: se ha realizado un
marco tedrico para conceptualizar el problema, un estado de la cuestién con una
revision bibliografica para situarlo en el momento actual, una justificacién de porqué
es importante estudiarlo, se han establecido unos objetivos y el disefio metodoldgico

de la investigacién, se exponen los resultados por separado de la encuesta y de los



grupos, una discusidon donde se vuelve a realizar una revisién bibliografica para ver
coincidencias y discordancias con la triangulacidn de datos, las conclusiones extraidas
de la investigacidon, un apartado con propuestas de mejora y futuras lineas de

investigacion.
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MARCO TEORICO

1.- MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen los fundamentos tedricos sobre los que se define y
asienta el concepto de “motivacion y satisfaccion laboral” desde que se tiene
conciencia de ello principalmente desde principios del siglo pasado o finales del XIX en
el que se inicid la revolucidn industrial. Del mismo modo, se analiza la idea de “género”

por la diferenciacién social que se hace de este concepto.

1.1. La motivacidn y satisfaccion laboral desde su inicio

La motivacién humana ha sido objeto de estudio de numerosos investigadores
y cada uno puede dar una definicién diferente del término. En el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola la motivacion se define como “Ensayo mental
preparatorio de una accidon para animar o animarse a ejecutarla con interés y
diligencia”. Etimoldgicamente, la palabra motivacién proviene del latin “motivus”
(movimiento) y el sufijo “-ciéon” (accién y efecto). O también de “motus” (movido) y
“motio” (movimiento), es la causa de una accién. En psicologia y sociologia, son
aquellos factores que impulsan a la persona a realizar determinadas acciones y
persistir en ellas hasta el cumplimiento de sus objetivos. Este concepto también se
encuentra vinculado a la voluntad y al interés. Implica la existencia de alguna
necesidad, ya sea absoluta, relativa, de placer o de lujo, por lo que es el lazo que lleva

esa accion a satisfacer la necesidad.

La motivacién no es directamente observable por lo que sdlo es inferible a través

de las conductas y nos encontramos con la dificultad de que en una conducta pueden
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operar varios motivos y no uno solo. Ademads, puede darse el caso que un mismo

motivo genere varias conductas.

En general, todos los investigadores coinciden en que la motivacion es un proceso

0 una combinacién de procesos.

Con respecto a la motivacion laboral, una de las definiciones mas interesantes nos
la da Victor Vroon (1964) “la motivacion laboral hace referencia al esfuerzo que las
personas estdn dispuestas a iniciar y mantener en sus puestos de trabajo”. Pero
conviene contextualizarlo, tanto en lo referente a la propia persona como en lo
referido al contexto organizativo en el que se produce. Es decir, ese esfuerzo habra de
repercutir en la persona que lo realiza, por ejemplo, mediante la satisfaccion de alguna
de sus necesidades y también en la organizacidén para la que trabaja ya que el esfuerzo
dara lugar a desempeiios y resultados a nivel del individuo que contribuiran en la
efectividad de la organizaciéon al completo. La motivacion laboral es, por todo lo
anterior, un proceso psicolégico que interrelaciona lo individual con el contexto

organizativo mas amplio.

Sobre ella se han desarrollado una importante cantidad de teorias en la

Psicologia social de las organizaciones.

En el modelo tradicional, ligado a la escuela de la Administracidn Cientifica, se
motivaba a los empleados mediante incentivos salariales. Cuanto mas producian mas

ganaban. Por lo que se reducia todo a interés econdmico.
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En 1912, el ingeniero norteamericano Frederick Taylor (2007), perteneciente al
modelo tradicional, elaboré un sistema de organizacidon del trabajo, ampliamente
expuesto en su obra “Principles of Scientific Management”, en un planteamiento
integral que luego fue conocido como “taylorismo” con el fin de maximizar la eficiencia
de la mano de obra, mediante la divisidon sistematica de las tareas, la organizacién
racional del trabajo en sus secuencias y procesos, y el cronometraje de las
operaciones, pero ademas ided un sistema de motivacién mediante el pago de primas

al rendimiento, suprimiendo toda improvisacion en la actividad industrial.

En la escuela de Las Relaciones Humanas, la clave determinante es la
“situacion social”, abarcando factores como satisfaccion con las relaciones internas del
grupo, relaciones con el supervisor, grado de participacién en las decisiones y grado de

informacion sobre el trabajo y sus fines.

Como expone José Enebral (2003), la gestion de las personas ha evolucionado
muy sensiblemente en los Ultimos cien afios en busca de mayor productividad y quiza
los primeros estudios que contribuyeron decisivamente a ello fueron los efectuados en
Hawthorne (Hart, 2012), una planta industrial de la Western Electric donde Elton Mayo
y colaboradores (escuela de Las Relaciones Humanas) trataban de observar la
influencia de factores ambientales en la productividad de los trabajadores llegando a
una contundente conclusién: la mejora de productividad detectada constituia una
respuesta de caracter psicolégico. Por el hecho de sentirse observados, los
trabajadores de la Western Electric se sentian estimulados a mejorar su rendimiento,

generaban una reaccion positiva a la atencidn de que eran objeto.
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Puede decirse que esta conclusidn abrid paso al estudio de la motivacion, que
todavia hoy constituye un reto cotidiano para los directivos. Ya en los afios 50 y 60,
pensadores como Douglas Negregar, Abraham Maslo y Frederick Herbert,
pertenecientes a otra escuela, la de Los Recursos Humanos, insistieron en el potencial
disponible en los trabajadores vy aportaron valiosas ideas en torno al tema de la
motivacion, como igualmente lo hicieron David McClellan o Victor Groom. El hecho es
gue el capital intelectual y emocional de las personas estd adquiriendo una
importancia crucial en la competitividad de las empresas, y la motivacién viene a ser el

resorte que lo activa en beneficio de la organizacion.

Frederick Herbert (Herzberg, 1968) elaboré la teoria de los factores y acufié la
expresion “job enrichment” (enriquecimiento del trabajo), relacionada con el
protagonismo del individuo en su ejercicio profesional. Incluso aunque el individuo
forme parte de un colectivo funcional (equipo organico o temporal) sus tareas deben
formar un bloque identificable y significativo. De este modo, el individuo desarrolla un
sentimiento de propiedad-responsabilidad que propicia su motivacion y mejora su
rendimiento. Si el individuo no conociera el significado de su trabajo, o lo considerara
insignificante, dificilmente podriamos concebir un estado de motivacion. Ademas, cada
puesto de trabajo debe tener bien identificado el valor que afiade y su ocupante debe

conocer su contribucion a la satisfaccion del cliente.

Siguiendo la teoria de este psicdlogo norteamericano, se plantea la existencia
de dos factores que orientan el comportamiento de las personas. Por un lado, se hallan

los factores extrinsecos (a los que él llama higiénicos) que estan fuera del control de
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las personas ya que forman parte del ambiente que las rodea: salario, los beneficios
sociales, tipo de direccidn o supervision que las personas reciben de sus superiores, las
condiciones fisicas y ambientales de trabajo, las politicas fisicas de la empresa,
reglamentos internos, etc., y por otro lado, estan los factores intrinsecos llamados
motivacionales que estan bajo el control del individuo y que se relacionan con lo que él
hace y realiza: logros, reconocimiento, independencia laboral, responsabilidad
promocion, etc. Estos factores involucran sentimientos relacionados con el crecimiento
individual, el reconocimiento profesional y las necesidades de autorrealizacion que
desempefia en su trabajo. Si las tareas y cargos se disefian para atender a los principios
de eficiencia y de economia, suspendiendo oportunidades de creatividad de las
personas, se pierde el significado psicoldgico del individuo, el desinterés provoca la

desmotivacién ya que la empresa sélo ofrece un lugar para trabajar.

Herzberg, destaca que sdlo los factores higiénicos fueron tomados en cuenta en
la motivacion de las personas; el trabajo es una situacion desagradable y para lograr
gue las personas trabajen mas, se puede premiar e incentivar salarialmente, esto es, se

incentiva a la persona a cambio de trabajo.

Segun la investigacion de Herzberg cuando los factores higiénicos son éptimos
evita la insatisfaccion de los empleados, y cuando los factores higiénicos son pésimos

provocan insatisfaccion.

Por estar relacionados con la insatisfaccion, Herzberg los llama factores de

insatisfaccion.
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En lo que respecta a los factores motivacionales, el comportamiento de las

personas es mucho mas profundo y estable cuando éstos son éptimos.

Por el hecho de estar ligados a la satisfaccion del individuo, Herzberg los llama

factores de satisfaccion.

En otros términos, la teoria de los dos factores afirma que:

-La satisfaccién en el cargo es funcidon del contenido o de las actividades
retadoras y estimulantes del cargo que la persona desempefia: son factores

motivacionales o de satisfaccion.

-La insatisfaccion en el cargo es funcion del contexto, es decir, del ambiente de
trabajo, del salario, de los beneficios recibidos, de la supervisién, de los comparieros y
del contexto general que rodea el cargo ocupado: son los factores higiénicos o de

insatisfaccion.

Resumiendo, para proporcionar motivacion en el trabajo, Herzberg propone el
enriquecimiento de tareas, también llamado enriquecimiento del cargo, el cual
consiste en la sustitucion de las tareas mas simples y elementales por tareas mas
complejas, que ofrezcan condiciones de desafio y satisfaccion personal, para que el

empleado continlde con su crecimiento personal.

También Abrahan Maslow (1943) investigd sobre motivacién humana
elaborando otra teoria, la jerarquia de las necesidades, en la que considera dicha
motivacion en términos de una jerarquia de cinco necesidades que las clasifica a su vez

en necesidades de orden inferior y necesidades de orden superior. Sostiene que la
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persona esta en permanente estado de motivacion, y que a medida que se satisface un
deseo, surge otro en su lugar.

El enfoque de Maslow, aunque es demasiado amplio, representa para la
administracion de recursos humanos un valioso modelo del comportamiento de las
personas, basado en la carencia (o falta de satisfaccion de una necesidad especifica) y
complacencia que lo lleva al individuo a satisfacer dicha necesidad. Sin embargo una
vez que sea cubierta disminuira su importancia y se activara el siguiente nivel superior.
De esta forma, una necesidad no tiene que satisfacerse por completo antes de que
emerja la siguiente.

Por otra parte, Douglas McGregor (1960) describié dos formas de pensamiento
de los directivos a los cuales denominé teoria X y teoria Y. La teoria X corresponde a la
vision tradicional, donde el hombre es indolente, perezoso, no le gusta trabajar y la
administracion tiene que incentivar a los empleados. En cambio, la teoria Y, es mas
optimista, donde al hombre no le desagrada el trabajo, puede incluso satisfacerle por
lo que la administracion no tiene que motivar sino que sélo tiene que proporcionar
condiciones para que las personas reconozcan y desarrollen por si mismas estos

factores.

Sus ideas son un manifiesto a cambiar la forma en que se administra a las
personas. Constituyo el inicio de una importante tendencia a favor de reconocer en el
empleado su valor de ser humano integral. El empleado de la moderna sociedad de
organizaciones ya no estd motivado por la coaccidn o el temor, como ocurria en las
primeras sociedades industriales. El empleado moderno halla sus motivaciones en el

reconocimiento, la autoestima y la capacidad de realizacion.
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Tabla n2 1. Diferencias entre las teorias X e Y. Douglas McGregor

Teoria X TeoriaY
Las personas son perezosas e indolentes Las personas se esfuerzan y les gusta estar
Las personas rehayen el trabajo. ocupadas.
Las personas evaden la responsabilidad, para | El trabajo es una actividad tan natural como
sentirse mas seguras. divertirse o descansar.
Las personas necesitan ser controladas y Las personas buscan y aceptan
dirigidas. responsabilidades y desafios.
Las personas son ingenuas y no poseen Las personas pueden automotivarse y
iniciativa autodirigirse.

Las personas son creativas y competentes.

Fuente: Urdaneta R.D. monografias.com. 2007

Otro autor, Victor Vroon (Vroon y Jago, 1960), propone en su teoria de la
expectativa de valencia que la motivacion es producto de la valencia o el valor que el
individuo pone en los posibles resultados de sus acciones y la expectativa de que sus
metas se cumplan. Se basa en que el esfuerzo para obtener un alto desempefio
depende de la posibilidad de lograrlo y que una vez alcanzado sea recompensado de
tal manera que el esfuerzo realizado haya merecido la pena. Es el resultado del

producto de tres factores: valencia, expectativa y medios.

Valencia es el nivel de deseo por alcanzar una meta, un objetivo. Variable de
persona a persona y a lo largo del tiempo, estando condicionada por la experiencia de

cada individuo.

Expectativa es la relacidn entre el esfuerzo realizado y el desempefio obtenido.
Es la conviccion que tiene una persona de que el esfuerzo realizado producird el efecto

deseado.
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Medios son la estimacidn, el juicio que realiza una persona de que una vez

realizado su trabajo, la organizacion lo valorara y recibira su recompensa.

Vroon sostiene que la motivacion es producto del valor que un individuo

atribuye a una meta y la posibilidad de que la vea cumplida.

Otra teoria mas moderna, es la del hombre complejo de Edgar Shein (2004).
Este autor cree que todas las teorias anteriores no son suficientes para explicar los
motivos por los cuales las personas estan o no suficientemente motivadas. La mirada
desde dentro de cada una de las personas no responde necesariamente a uno de estos
modelos durante todo el tiempo, en todas las organizaciones y bajo todas las

situaciones.

Teniendo en cuenta todas estas complejas relaciones, en situaciones complejas,
en organizaciones complejas y dentro de contextos complejos, sugiere un nuevo

modelo al que denomina “Modelo Complejo”.

Segun Shein en toda organizacion hay un “contrato psicolégico” y éste es el
factor fundamental que determina el nivel de motivacién del personal. No esta escrito
ni formado formalmente y afecta al empleado, al superior y a la organizacién. Si no hay
correspondencia entre los distintos contratos psicoldgicos no hay fuerza motivadora.

Este cambia continuamente y tiene que ser renegociado de forma permanente.

Para Shein es importante desarrollar una cultura organizacional. Una de las
funciones mas importantes del lider consiste en manejar el cambio cultural necesario

para sostener el crecimiento de la organizacion mas tiempo.
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En las siguientes tablas encontramos un resumen aclaratorio de las tres

corrientes de pensamiento sobre la motivacion humana:

Tabla n? 2. Supuestos Motivacion humana

Supuestos

Modelo Tradicional

El trabajo es inherente
desagradable para la
mayor parte de las
personas.

Lo que hacen es menos
importante que lo que
ganan por hacerlo.

Pocas personas quieren o
pueden manejar trabajos
gue requieren creatividad,
autodireccién o control de
si mismas.

Modelo de las Relaciones
Humanas

Las personas se quieren
sentir Utiles e importantes.

Las personas quieren
pertenecery ser
reconocidas como
individuos.

Estas necesidades son mas
importantes que el dinero
en la motivacién de las
personas para que
trabajen.

Modelo de los Recursos
Humanos

El trabajo no es
inherentemente
desagradable. Las
personas quieren
contribuir con metas que
tengan sentido y que
hayan contribuido a
establecer

La mayor parte de las
personas pueden ejercer
mucha mas creatividad,
autodireccion y control de
si mismas que la que
exigen sus trabajos
presentes.

Fuente: Urdaneta R.D. monografias.com. 2007
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Tabla n? 3. Politicas Motivacion humana

Politicas

Modelo Tradicional

El gerente debe supervisar
y controlar,
estrechamente, a los
subordinados.

El Gerente debe
descomponer las tareas en
operaciones sencillas,
repetitivas, faciles de
aprender.

El gerente debe establecer
rutinas y procedimientos
laborales detallados y
aplicarlos con justicia y
decision.

Modelo de las Relaciones
Humanas

El gerente debe hacer que
cada trabajador se siente
util e importante.

El gerente debe mantener
informados a los
subalternos y escuchar sus
objeciones o planes.

El gerente debe permitir
que los subalternos
apliquen cierta
autodirecciény
autocontrol en cuestiones
rutinarias.

Modelo de los Recursos
Humanos

El gerente debe
aprovechar los recursos
humanos subutilizados.

El gerente debe crear un
ambiente en el que todos
los miembros puedan
contribuir al maximo su
capacidad.

El gerente debe fomentar
la participacién plena en
todas las cuestiones
importantes, ampliando
constantemente la
autodireccion y el
autocontrol de los
empleados.

Fuente: Urdaneta R.D. monografias.com. 2007
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Tabla n? 4. Expectativas Motivacion humana

Expectativas

Modelo Tradicional

Las personas pueden
tolerar el trabajo si el
sueldo es decente y el jefe
justo.

Si las tareas son lo
bastante simples y si las
personas estan sujetas a
un control estrecho,
produciran de acuerdo con
las normas establecidas.

Modelo de las Relaciones
Humanas

Compartir informacion con
los subalternos e
involucrarlos en decisiones
rutinarias que satisfaran
sus necesidades basicas de
pertenencia y de sentirse
importantes.

La satisfaccion de estas
necesidades mejorar3 el
estado de animo y
disminuira la oposiciéon a la
autoridad formal; los
subordinados "cooperaran
voluntariamente"

Modelo de los Recursos
Humanos

La expansion de la
influencia, la autodireccion
y el autocontrol de los
subalternos desembocara
en mejoras directas en la
eficiencia de las
operaciones.

La satisfaccioén en el
trabajo puede mejorar
como "producto derivado"
de que los subordinados
usen plenamente sus
recursos.

Fuente: Urdaneta R.D. monografias.com. 2007
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1.2.- Género y motivacién

1.2.1.- Antecedentes tedricos de la cuestion de género

En la actualidad, se ha llegado al acuerdo de que los términos “género” y “sexo”
no son lo mismo. Esta diferenciacién comenzd en los afios setenta con el feminismo
anglosajén pretendiendo distinguir la biologia, las caracteristicas fisioldgicas
diferenciales entre hombres y mujeres, de las connotaciones socioculturales e
historicas como constructo de los seres humanos desde su nacimiento en funcién de
su sexo. Con ello trataban de llevar a la mujer a la igualdad social. Es por ello que el rol
de género asigna una serie de funciones, de actitudes, capacidades y limitaciones
diferentes en mujeres y hombres, movidos por la normativa de la cultura vigente y que
los establece como atributos “naturales” de ambos sexos. Aunque en la practica,

hablar de perspectiva de género supone diferenciar por sexos.

Para Blazquez Rodriguez (2005) es necesario conocer que esta diferenciacién
suponen unas relaciones asimétricas entre los hombres y las mujeres que producen

desigualdad.

Aunque el movimiento feminista fue el precursor de ambos términos, hay
antecedentes del estudio de las diferencias sexuales a principios del siglo XIX, donde se

estudiaba el tamafio del cerebro para relacionarlo con el desarrollo de la inteligencia.

En los albores de la psicologia diferencial, se investigaba sobre las diferencias
sexuales en cuanto a inteligencia, motivacion o personalidad. No es hasta la aparicion
de las teorias de la socializacion cuando todo empezd a cambiar, teniéndose en cuenta

factores como el entorno en esta diferenciacion.
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Para Kenneth Nowack (2009), ciertos atributos como el liderazgo son diferentes
en hombres y mujeres debido a diferencias cerebrales, a la socializaciéon y a las

hormonas, de manera que integra ambas teorias.

Gil-Verona y otros (2003) también apoyan a la teoria biologista, concluyendo

gue existen algunas diferencias sexuales de la funcién cognitiva.

Las mujeres bajo presion o estrés tienen respuestas diferentes a los hombres,
tiene menos reacciones del tipo “lucha-huida” y parece estar relacionado con una
hormona, la oxitocina, causante de mayor relajacion y de la reduccién del temor; esta
hormona es segregada por las hembras posiblemente en relacién con la proteccion de
su camada ante los peligros; Es la causante también de una mayor expresividad y

empatia social.

1.2.2.- Género y trabajo

La actividad realizada por la mujer en el mundo productivo ha estado desde
siempre desvalorizada pues el modelo que prevalece es el masculino y los trabajos
destinados al crecimiento y al cuidado de los seres humanos han quedado como
marginales y subordinados ya que se veian como tareas propias de mujeres ligadas a
su actividad reproductora. Esta desvalorizacién sigue hoy presente en muchas partes
del mundo, incluso en nuestro mundo occidental y desarrollado subsiste la idea de que
el empresario contratando a una mujer pierde productividad ya que se ve ligada a la

maternidad y al cuidado de los hijos.

En las sociedades donde el trabajo remunerado es escaso, el acceso esta

limitado a los hombres o el de las mujeres es subsidiario al de éstos. En los paises
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econdmicamente avanzados la incorporacién al mundo laboral de la mujer ha
cambiado sustancialmente con respecto a los inicios de la era industrial. Aun asi, las

diferencias y la discriminacion de la mujer aun persisten.

Segin el informe RANSTAD' (ESADE-Randstad, 2006), el porcentaje de
poblacién ocupada femenina en Espafia para el afio 2000 se encontraba entre las mas
bajas de los paises de la OECD (Organization for Economic Co-operation and
Development), véase tabla n2 5. Ademas, el porcentaje de mujeres es mayor en los
trabajos peor remunerados, con peores condiciones laborales, con pocas posibilidades

de promocién y con una alta tasa de inestabilidad y rotacién en el empleo.

Asi mismo, las mujeres dedican menos tiempo y de manera mas discontinua al
trabajo agravandose este hecho después del matrimonio y cuando se tienen hijos. La
tasa de ocupacion masculina no se ve influenciada por el hecho de tener hijos en edad
preescolar pero si la femenina. Muchas dejan de trabajar temporal o definitivamente y
otras lo hacen a tiempo parcial. Esta puede ser la razén por la que hay menos mujeres
en ocupaciones y cargos de responsabilidad. Se piensa que todo ello, influye de alguna

manera en la motivacion y satisfaccion en el trabajo.

! Randstad Holding nv es una sociedad activa a nivel internacional dentro del dominio del trabajo
temporal y de los servicios en recursos humanos. Fundada en 1960 en los Paises Bajos, por Fritz
Goldschmeding, Randstad y opera en una cuarentena de paises.
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Tabla n25. Poblacién ocupada femenina/total ocupacién

Poblacion ocupada femenina/total ocupacion
Entre 15y 64 anos. 2000, algunos paises OECD

Pals Total
Alsstria a1
Ealgica 423
Cinamarca 459
Finlandia 47,6
Franda 449
Alemania 439
Hungria 51,8
Ifanda a1.2
Italia 370
Holanda 429
Noruega 467
Folonia 419
Portugal 453
Eslovaqula 50,8
Espana 73
Suecla 432
Relna Unido 449
154 (1099) 456
Medla OCDE 419

Fuente: v Informe Randstad, Las politicas de condlladon

Fuente: VI Informe Randstad. Las politicas de conciliacién. 2006

1.3.- Género y enfermeria

El objeto de conocimiento de la disciplina enfermera es el cuidado pero la
naturaleza del cuidar esta intimamente ligado a la naturaleza humana, es el primer
acto de vida. Ayuda a la supervivencia y hace posible la existencia y siempre ha estado
ligado al mundo de la mujer ya que desde la prehistoria era la encargada de todas las
tareas del cuidado doméstico, de la salud, de los partos y cuidados perinatales. Y asi ha

seguido siendo a lo largo de toda la historia (Siles, 1999).

Los cuidados han estado asociados a las cualidades intrinsecamente femeninas

y esto ha provocado una falta de reconocimiento social. Nightingale, precursora de la
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enfermeria profesional, contribuyd con el estereotipo de sumisién y subordinacion:
“Enfermera auxiliar del médico, con vocacion de servir al enfermo, al médico y a la

institucion”.

Asi, todavia hoy, existe la idea de que el colectivo enfermero no tiene
autonomia profesional sino que actla estrictamente bajo criterio médico. Muchas
veces, son los propios enfermeros los que entorpecen el desarrollo y la autonomia

(Zuiiga y Paravic, 2009).

La historia reciente de la profesién enfermera presenta varias etapas que
pueden explicar la idiosincrasia que va unida a ella. La mayoria de las enfermeras eran
mujeres, hasta el punto de ser la Unica profesion en el que el término “enfermera”
designaba tanto a hombres como mujeres. Pocos eran los hombres que entraban a

formar parte de este colectivo.

A primeros de siglo XX se distinguian tres categorias profesionales distintas:
enfermera, practicante y matrona. En los afios 50 se unifican estas tres profesiones en
otra denominada Ayudante Técnico Sanitario pero habia diferencias entre las

asignaturas cursadas por hombres y las de las mujeres.

En 1977, la enfermeria, pasd de una etapa técnica a una profesional. Se
transforman las escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuelas Universitarias
de Enfermeria apareciendo con un cuerpo tedrico comun para ambos sexos (Lépez
Montesinos, 2004), y es a partir de ese momento, cuando se empieza a trabajar en un

cuerpo de conocimientos propios.
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Posteriormente, en la década de los 90, los estudios de diplomatura empiezan a
estar en consonancia con la normativa europea (intercambio de profesores y alumnos
en el marco comunitario). No es hasta 2005 cuando se aprueban los decretos de Grado
y Postgrado dentro del proceso de adaptacidon del sistema educativo espaiol al

europeo (Martinez Martin, 2007).

Esta particularidad ha hecho que las caracteristicas del colectivo coincidan con
las cualidades del género femenino. La mujer, a lo largo de la historia, ha permanecido
invisible, recluida y sumisa, sin ningun prestigio social (Arroyo Rodriguez, 2011). Son
cualidades innatas del sexo femenino la vocacion, ternura, entrega, carifio y han
contribuido a infravalorar el trabajo profesional y dotarlo de escaso reconocimiento
social (Rodriguez Garcia, 2009). Sin embargo, la gratificacion que produce el cuidado es
el adjetivo mas utilizado por enfermeros y enfermeras al definir la satisfaccion que le
produce el trabajo. Los varones, tanto profesionales (Burgos, 2013) como alumnos
(Carrasco, Marquez y Arenas, 2005), se sienten mas cdmodos desempefiandose en
areas mas tecnoldgicas y de alta presion (laboratorios, rayos, radioterapia),
asumiéndolo como un desafio No ocurre lo mismo con las enfermeras que dirigen su
desempefio en unidades donde el cuidado es prioritario. A pesar de que el trabajo en si
mismo es un factor muy motivador, las propias enfermeras minusvaloran las tareas de
cuidados (rol propio) frente a las actividades mds técnicas (rol colaborador). Estas
tareas de colaboracién adquieren su maxima importancia en el ambito hospitalario y
se anteponen a las tareas propias e independientes contribuyendo a aumentar la
invisibilidad del trabajo enfermero (Celma Vicente y Acuiia Delgado, 2009). La

satisfaccion y motivacion profesional puede estar influenciado por todo ello.
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2.- ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Existen innumerables investigaciones sobre motivacion laboral al estar
relacionada con la calidad prestada y con la productividad. Por lo tanto, para los
gestores es interesante conocer los mecanismos que influyen en ella para aumentar
esta Ultima y los clientes exigen cada vez mayor calidad en la produccién e incluso en

el sector terciario.

Los sistemas de salud no escapan a esta idea. En los articulos revisados
encontramos que estudiar la motivacion es complejo ya que existen multiples factores
que influyen en ella y que la individualidad hay que tenerla en cuenta ya que para lo

que a unos motiva a otros no les interesa.

Dificilmente, un individuo puede sentirse motivado si debe someter cualquier
minima decisién a la consideracién de su jefe. En beneficio de esta deseada
motivacion, el techo de los puestos de trabajo debe elevarse en lo posible, de modo
que prevea la toma de decisiones. A este respecto, los expertos propugnan que en las
empresas, las decisiones deberian tomarse en el nivel mas bajo posible (Enebral,

2003).

La mejora del rendimiento parece una exigencia incuestionable en la actualidad
y, para cada uno de nosotros, depende de nuestro perfil profesional y de nuestra
satisfaccion y motivacion. Los directivos-lideres desempefian un importante papel en
estas variables, pero los trabajadores estan asumiendo mayor protagonismo cada dia 'y

pueden encontrar elementos que nutran su motivacion intrinseca.

45



46

La satisfaccién en el trabajo forma parte de un concepto mas global: “calidad
de vida laboral” que es un constructo multidimensional. El estudio de la calidad de vida
laboral (CLV) se ha venido abordando bdasicamente bajo dos grandes perspectivas
tedrico-metodoldgicas: la calidad de vida del entorno de trabajo y la perspectiva de la
CVL psicoldgica. Ambas difieren en cuanto a los objetivos que persiguen en su
propdsito por mejorar la calidad de la vida en el trabajo, en los aspectos del entorno
de trabajo que constituyen su objeto de estudio, en el foco de analisis en el que
centran su interés y en el nivel de generalidad de sus analisis de la vida laboral

(Segurado y Agullg, 2002).

La calidad de vida laboral puede definirse como un ambiente donde los
profesionales tienen la oportunidad de influir sobre las decisiones que afectan su
trabajo y en la resolucion de problemas, trabajando en un ambiente de colaboracion;

estimulacion, autonomia, discrecionalidad, y estabilidad laboral (Cequea, 2007).

Parece que la calidad de vida laboral es dificil de operacionalizar por su
complejidad y riqueza de dimensiones que traspasan los limites del contexto laboral,
en general, y del organizacional en particular. El interés por delimitar de forma
operativa el significado de la CVL ha generado un abundante repertorio de estudios e
investigaciones cuyo cometido ha sido el de tratar de identificar las posibles variables
gue afectarian a la vida en el trabajo llegando a la conclusién de que, ademas, el grado
de conocimiento y de comprension alcanzado acerca de la calidad de vida laboral est3
condicionado por los métodos e instrumentos de evaluacion empleados (Segurado

Torres y Agullo, 2002).
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Por lo que respecta a la capacidad de los cargos intermedios para la motivacién
de sus empleados, se hace patente la importancia de las habilidades y competencias
comunicativas de los mandos y directivos sobre la motivacién, satisfaccion y
autoeficacia de sus colaboradores (Ramis Palmer, Manassero Mas, Ferrer Pérez, y
Garcia-Buades, 2007). Segun Barquero, Ledn, Pascual y Blasco (2009), los mapas de
competencias realizados a los gestores permitirian el analisis de la situacién, una
descripcidon del puesto y una elaboracién del perfil profesional de los gestores que

ayudaria a la institucidn en su eleccion.

Hay que tener en cuenta también que la forma de percibir e interpretar que
tienen los individuos en una organizacion estd influenciada por factores como la propia
historia de la organizacion, sus acontecimientos significativos y las formas clasicas de
funcionamiento (Arizeta y Ayestard, 2001). Incluso se ha relacionado positivamente la
satisfaccion laboral con la inteligencia emocional. Para explicar la satisfaccion en el
trabajo hay que tener en cuenta, entre otros, tanto factores cognitivos como factores

emocionales (Berrios Martos, Augusto Landa y Auilar Luzén, 2006).

El tipo de liderazgo que ejercen los jefes influye en la satisfaccidén laboral. La
confianza en el supervisor es una fuente de satisfaccién ya que contribuye al desarrollo

de actitudes positivas hacia el trabajo (Omar, 2011).

Establecen que la motivacién es mayor bajo el mando de un lider orientado
hacia las personas, pero que un liderazgo orientado hacia la tarea, puede crear
descontento entre la gente y tener como consecuencia una menor motivacion
individual (Cortes Mejias, 2005). Sin embargo, algunos autores apuntan a que la

eficacia de los distintos estilos de liderazgo para incrementar la motivacion dependera,

47



48

entre otros factores, de las caracteristicas personales de los subordinados (Aguilar-

Luzdn, Calvo-Salguero y Garcia-Hita, 2007).

Lépez Mena (1992) analizé las dificultades que encontraban los cargos
intermedios de diferentes empresas para motivar a sus empleados y destacé la falta de
entrenamiento y el temor a las reacciones de los colaboradores como causas

principales.

Las principales preocupaciones para los empleados segun Alonso Martin (2008)
son las relaciones sociales con los mandos intermedios y la forma que tienen los

superiores de dirigir la seccion o el area encontrandose insatisfechos con ellos.

Aunque en la mayor parte de los estudios revisados se ve clara la relacién entre
tipo de liderazgo y motivacion, también algunas investigaciones (Kontodimopoulos,
Paleologou y Niakas, 2009) evidencian que los factores intrinsecos son particularmente
importantes y apuntan a que deberian ser un objetivo en la motivacién de los
empleados. Aunque habria que puntualizar que sélo se da en los paises con buenos

programas de asistencia social (Huang y Van De Vliert, 2003).

Hasta aqui, se ha mostrado parte de la investigacion en torno a los factores que
ejercen influencia en la motivacion laboral pero no se ha encontrado nada sobre la
influencia del género y visto los antecedentes en el marco tedrico puede ser que sea
diferente para hombres y para mujeres. Especificamente, sobre este tema no hay
tantas investigaciones. La mayoria de las relaciones encontradas aparecen en estudios

mas generales sobre motivacion.
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Cantonnet y colaboradores (Cantonnet, Iradi, Larrea y Aldasoro, 2011) intuyen
gue es necesario adecuar los puestos de trabajo del sector de la construccion y dar
formacién continua como forma de mejorar la satisfaccidon laboral teniendo en cuenta

el género.

En un estudio sobre conciliacion de la vida laboral (Meil Landwerlin, Garcia
Sainz, Luque de la Torre y Ayuso Sanchez, 2008) se apuesta porque las medidas de
conciliacion que ofrezcan las empresas como manera de incentivar la satisfaccion
laboral, no sean sélo para las mujeres pues de esta forma se contribuiria a reforzar el
techo de cristal para las carreras profesionales ya que aun pervive el sistema de
valores sociales que admite, con naturalidad, la discriminacion de género en el empleo
(jerarquica, salarial, etc.) y la escasa participacion masculina en responsabilidades

domeésticas.

Hay estudios contradictorios sobre la relacidon entre género y satisfaccidon
laboral. Mientras que para algunos autores (Gonzalez Parra, Sanchez Caiizares y
Lépez-Guzman, 2007) la relacidn existe y es mas baja que para los hombres, para otros

no hay tal relaciéon (Jabulani, 2001), (Cifuentes Rodriguez, 2012).

En el darea de enfermeria también hay algun estudio donde la satisfaccidon
laboral es menor en las mujeres que en los hombres (Hernandez Plazas, Ronddn
Medina, Ariza y Gustavo Manrique, 2010) y otros, donde es mas alta (Carrillo Garcia,
Solano Ruiz, Martinez Roche y Gomez Garcia, 2013) aunque habria que destacar que
no se ha encontrado ningun estudio donde se investiguen las diferencias de género de

manera especifica.
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3.- JUSTIFICACION

La necesidad de investigar sobre motivacién y satisfaccion laboral bajo Ila
perspectiva de género, viene determinada por dos razones. En primer lugar, y de
manera general, porque se ha encontrado relacién con la calidad en la atencién
prestada por los profesionales, y en segundo lugar, porque no estd claro en la

literatura revisada, si es igual o diferente en hombres y mujeres.

La calidad de la atencion esta relacionada con la satisfaccion laboral (Ponce,
Reyes y Ponce, 2006) ya que incluye entre sus componentes, elementos como
equidad, efectividad, accesibilidad, eficiencia, satisfaccion del cliente y satisfacciéon
profesional. Desde el punto de vista de la gestion de los servicios sanitarios, la
importancia del concepto de satisfaccion del profesional, reside en que el grado de
calidad de los servicios ofertados en un sistema sanitario esta directamente
relacionado con el nivel de satisfaccion de los profesionales que trabajan en él y en su
vinculacion con la motivacion (Sobrequés, Cebria, Segura y colab., 2003), sin olvidar
que causa un gran impacto sobre determinadas conductas organizativas, tales como

absentismo, rotacién de puestos, productividad, entre otros.

Se puede intuir que una buena gestidon sobre las personas mejorara la calidad
de los procesos clave y, en general, las actividades de la organizacion, lo que se
proyectard en los resultados de la empresa, en la satisfaccion de los clientes y en el

impacto en la comunidad.

Con respecto al género, no hay una posicion clara en la que pueda afirmarse si

hay o no diferencias aunque hay mas estudios a favor de ellas. Como la profesiéon
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enfermera es eminentemente ejercida por mujeres, seria interesante conocerlo, en
especial a los gestores, ya que contarian con mds recursos para aumentar la
satisfaccion de sus empleados y, como fin dltimo, la calidad de la atencidon prestada en

sus organizaciones.



OBJETIVOS
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4.- OBJETIVOS

Como hemos podido observar, la influencia del rol de género en la actividad
laboral de hombres y mujeres ha quedado demostrada en numerosos estudios. La
enfermeria sigue siendo una profesién desarrollada por mujeres en un gran
porcentaje. Son profesiones vocacionales con lo que cabe esperar encontrar una
satisfaccion y motivacion altas, principalmente en mujeres pues no se aleja de su rol
esperado. El centro de interés de esta disciplina es el cuidado y ha quedado relegado,
durante mucho tiempo, al ambito de lo privado hasta que se profesionalizé. Es por

ello, que podemos esperar diferencias en la satisfacciéon laboral de ambos sexos.

4.1.- Objetivo principal

El objetivo general de este estudio es conocer la satisfaccion laboral que tienen
los enfermeros y enfermeras de los hospitales de Huelva y provincia por su incidencia
en el desempeiio profesional, en la calidad de los cuidados y en la propia vida de los

profesionales.

4.2.- Objetivos secundarios

Todos los objetivos que se muestran a continuacion seran analizados bajo la

perspectiva de género:

1. Explorar los factores extrinsecos que tienen mds influencia en los enfermeros y

enfermeras:
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e Tipo de supervision (relaciones con supervisores, supervision ejercida,
proximidad y frecuencia con que se es supervisado, forma de juzgar la

tarea, igualdad y justicia de trato recibida y apoyo de los superiores)

e Ambiente fisico (espacio fisico, limpieza, iluminacién, ventilaciéon y

temperatura)

e Prestaciones (salario, oportunidades de formacion, oportunidades de
promocién, forma de negociar los aspectos laborales, grado de

cumplimiento del convenio por la empresa)

e Participacion (capacidad de decisién auténoma en aspectos del trabajo,
participacidon en decisiones del grupo de trabajo relativas a la empresa 'y

participacién en decisiones de su departamento).

Estos son los factores que tradicionalmente los gestores han utilizado para motivar
a sus empleados. Sirven para mejorar la insatisfaccién pero no aumentan la

motivacion.

e Conocer qué factores intrinsecos predominan en los enfermeros y enfermeras:

Trabajo en si mismo

Oportunidades que da el trabajo de hacer cosas en las que se destaca

Oportunidades que da el trabajo de hacer las cosas que les gusta

Objetivos, metas y tasas de produccién que deben alcanzar
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Estos factores estan bajo el control de las personas segun Herzberg. Tienen que
ver con el contenido del cargo; la motivacion se produce cuando el individuo se

enfrenta a actividades estimulantes y retadoras.
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5.- DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se expone el tipo de disefio utilizado en esta investigacidn asi
como el periodo de estudio, el ambito, la poblacion y muestra, los instrumentos
utilizados, la seleccion de variables, el procedimiento utilizado, el método de recogida

de informacién y los aspectos éticos tenidos en cuenta.

5.1. Tipo de diseiio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal con técnicas

cuantitativas y cualitativas.

5.2. Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion

El dmbito de estudio abarca a tres hospitales publicos, dos de ellos situados en
Huelva capital y un tercero situado en el area norte de la provincia. Presentan las

siguientes caracteristicas:

El Hospital Juan Raman Jiménez atiende a una poblacidon de 280000 habitantes

y tiene asociados los siguientes centros:

e C.P.E.Virgen de la Cinta de Huelva

e Hospital Vazquez Diaz

e Centro de Dialisis del Hospital Juan Ramodn Jiménez

Tiene 606 camas, 15 quiréfanos, 156 consultas, 12 salas de rayos X, 16 ecdgrafos, 1
radiologia vascular, 2 TAC, 1 RNM, 1 acelerador lineal y 1 bomba de cobalto. Con una
plantilla total de enfermeras/os es de 666, de los que 528 son mujeres y 138 hombres,

aqui se incluyen los profesionales con plaza en propiedad y contratados.
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El Hospital Infanta Elena de ambito comarcal cubre las necesidades
hospitalarias del area sureste-suroeste de la provincia de Huelva, atiende a una
poblacién estimada de 200000 personas repartidas en 17 municipios pertenecientes a
los distritos Huelva-Costa y Condado-Campiia. La zona asignada al centro supone un
tercio de la provincia onubense registrandose tres impactos demograficos importantes
dificiles de cuantificar: el turismo estival, el aumento de la poblacién inmigrante

irregular y el incremento de la poblacidon temporera.

Posee 320 camas, 7 quiréfanos, 54 consultas, 3 salas de rayos X, 9 ecégrafos, 1

TACy 1RNM.

Abarca también al establecimiento penitenciario de Huelva con 1800 reclusos.
Su plantilla total es de 227 enfermeras/os. De los cuales, 42 son hombres y 185

mujeres.

El Hospital de Riotinto es de ambito comarcal y cubre las necesidades
hospitalarias del area norte de la provincia de Huelva. Con una poblacidn estimada en
72000 personas, con 113 camas, 4 quirdfanos, 25 consultas, 3 salas de rayos X, 5

ecografos y 1 TAC. Presenta una plantilla total de 90 enfermeras y 35 enfermeros.

El estudio se inicié en el aflo 2010y finalizé en 2014.

5.3. Universo y muestra

5.3.1- La poblacion del estudio acoge a las enfermeras y enfermeros que

trabajan en los hospitales publicos de la provincia de Huelva.
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5.3.2.- Muestra:

Teniendo en cuenta la morfologia del cuestionario, se establece para unos
limites de media de puntuacién de 3 a 6, con un alfa de un 5%, un nivel de confianza
del 95% y considerando un riesgo de pérdidas del 15%, proporciona un tamafo

muestral minimo de 108 mujeres y 79 hombres.

5.3.3.- Criterios de seleccion:

Entre los criterios de inclusion estan: ser enfermeros/as de hospitales en activo
ocupando puestos dedicados a la clinica, de la plantilla habitual del hospital y que
acepten contestar las preguntas del cuestionario o participar en los grupos de

discusion.

Los criterios de exclusion son: enfermeros/as dedicados a la gestidn,
probablemente con motivaciones diferentes que no son objeto de este estudio,
enfermeras/os dedicados a la clinica con contratos eventuales menores de 6 meses ya
gue la motivacidn puede diferir en gran medida de las que trabajan habitualmente en
la organizacidn, aspecto este que podria alterar los resultados del estudio. También los
enfermeros/as que en el momento de la realizacién de estudio se encuentren ausentes

por alguna razén como baja médicas.
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5.4. Instrumentos de recogida de datos

5.4.1.- Cuestionario:

Como instrumento para la recogida de datos cuantitativos se ha elegido el
cuestionario de satisfaccion laboral S20/23 de Melia y Peiré modificado (Melia y
Peird, 1998), ya que adapta bien a las variables a analizar. Esta herramienta es
una variante del cuestionario S4/82 que presenta 82 variables, mas 9 de tipo

descriptivo y suponen un total de 91 variables.

El S20/23 posee las caracteristicas psicométricas de validez y fiabilidad
(consistencia interna) en alto grado en todas las poblaciones con los que se ha
utilizado. Presenta 23 items con siete respuestas tipo Likert (desde muy insatisfecho

hasta muy satisfecho); ademas, contiene una pagina para recoger datos descriptivos.

Presenta cinco factores que permiten evaluar la satisfaccion conla
supervisiéon, con el ambiente fisico de trabajo, con las prestaciones recibidas, la
satisfaccion intrinseca del trabajo y la satisfaccion con la participacion (Melid y

Peird, 1989).

Seglin Ovejero Bernal, Garcia Alvarez, y Ferndndez Alonso (1998)
la estructura factorial (validez del constructo)de este cuestionario es coherente

y consistente con las del instrumento original.

Cada cuestionario lleva adjunto un anexo explicando la finalidad del
estudio, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los datos, y agradeciendo

la colaboracion del entrevistado.
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5.4.2.- Grupos de discusidn

Como instrumento para la recogida de datos cualitativos se ha utilizado el
método conversacional a través de los grupos de discusién. En ella se desarrolla una
conversacion en la que, para el investigador, los interlocutores desaparecen detras de
las interlocuciones. Es una técnica que trabaja con el habla, igual que sucede con la
entrevista en profundidad o con la historia de vida. El uso que se hace de esta técnica
se acerca a la definicion que del término proponen Krueger (1991), Romero (2006) o
Baez y Pérez de Tudela( 2007), es decir, una conversacién cuidadosamente planeada,
disefiada para obtener informaciéon de un area definida de interés, en un ambiente

permisivo y no directivo.

Se ha procurado también, para que el grupo funcionase correctamente como

instrumento de investigacion, que fuese:

® Abierto “...en el deben tener cabida todas las opiniones, sean las que sean y todas las

posibles posturas sostenidas por la gama de informantes convocados...”

® De intercambio “... ir mas alld de los obvio... Por eso, los participantes deben discutir,

argumentar, refutar, intercambiar ideas...”

® Pragmatico “..toma el lenguaje tal como se manifiesta en la situacion concreta del

grupo, como reflejo y muestra de lo que sucede fuera del grupo...”

De este modo, se consigue un didlogo colectivo, inmediato, espontaneo en el
que se reproducen los discursos de los grupos de pertenencia por los que son

convocados los informantes.

El ndmero de grupos de discusidon puede ser variable, se tiene en cuenta el

principio de saturacidon de la informacién, normalmente con tres grupos suele ser
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suficiente para poblaciones homogéneas. En esta investigacion se realizardn tres
grupos de discusion. El tamafio sera entre 7 y 10 personas por grupo, para que haya
interaccion suficiente y no se formen subgrupos en la discusidn y su duracién oscilara

entre 60 y 90 minutos en una Unica sesién por grupo.

Para que no se produjesen interferencias o subjetividades expresadas por el
propio investigador se ha decidido que los dirigiese otra persona con conocimientos

sobre el tema.

5.5. Seleccion de variables

Al ser un estudio observacional descriptivo no podemos establecer relaciones

de causalidad, aunque si podemos estudiar asociaciones entre variables.

Las variables que vamos a observar se han dividido en tres grupos:

e Variables sociodemograficas: edad, sexo,

e Variables relacionadas con la actividad profesional: nivel de estudios, situacion
laboral, turno en qué trabaja, unidad a la que esta adscrito, antigliedad en la

unidad y antigliedad laboral.

e Variables relacionados con los factores intrinsecos y extrinsecos de la
motivacion y satisfaccion laboral medidas a través de cinco dimensiones o
factores: Satisfaccidon con la supervisidn, Satisfaccidon con la remuneracién y las
prestaciones, Satisfaccién intrinseca con el trabajo, Satisfaccion con el

ambiente fisico de trabajo, Satisfaccidn con la participacion.
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Por motivacion entendemos el esfuerzo que las personas estdn dispuestas a

iniciar y mantener en sus puestos de trabajo (Vroon, 1964).

Por satisfaccion laboral, la actitud o conjunto de actitudes desarrolladas

por la persona hacia su experiencia y su situacién de trabajo.

Como factores extrinsecos entendemos aquellos que estan fuera de
control de las personas y que forman parte del ambiente que la rodean. Los
mediremos a través de las siguientes variables: tipo de supervision, ambiente fisico
(limpieza, higiene, salubridad, entorno, espacio, iluminaciéon y ventilacién), salario

y prestaciones.

Los factores intrinsecos tienen que ver con el contenido del cargo, las
tareas, los deberes relacionados con el cargo en si y estan, al contrario que las
anteriores, bajo el control de las personas ya que se relacionan con lo que ellas haceny
realizan. Se medirdn mediante las siguientes variables: participacion en las decisiones,
autonomia en la capacidad de gestién, trabajo en si mismo, oportunidad de destacar y

de hacer lo que les gusta.

De acuerdo con los autores del cuestionario, los factores quedan de la

siguiente manera:

Factor |: Satisfaccion con la supervision (items 13 al 18): Relaciones
personales con sus superiores, supervision ejercida, proximidad y frecuencia con que
se es supervisado, forma en que los supervisores juzgan la tarea, igualdad y justicia de

trato recibida y apoyo recibido por los superiores.
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Factor Il: Satisfaccion conel ambiente fisico (items 6 al 10): limpieza,

espacio fisico, iluminacidn, ventilacion y temperatura del lugar de trabajo.

Factor lll: Satisfaccion por las prestaciones recibidas (items 22, 23, 4, 11y 12):
grado en que la empresa cumpleel convenio,forma de negociacién sobre
aspectos laborales, salario, oportunidades de formacidon ofrecida por la empresa y

oportunidades de promocion).

Factor IV: Satisfaccion intrinseca (items 1, 2, 3 y 5): satisfacciones que les
produce el trabajo por si mismo, oportunidades que le ofrece el trabajo de realizar las
cosas en que destacan, oportunidades que les da el trabajo de hacerlo que le gusta

y objetivos, metas y tasas de produccién que debe alcanzar).

Factor V: Satisfaccion con la participacion (items 19, 20 y 21): capacidad de
decision autonoma sobre aspectos relativos al trabajo, participacion en las decisiones
del grupo de trabajo relativas a la empresa y participacién en las decisiones de su

departamento o seccion.

5.6. Procedimientos

Para la primera parte del estudio, se contactd con las direcciones de enfermeria
de los distintos hospitales para la obtencion de los permisos pertinentes. A través de
los jefes de bloque de recursos humanos, nos han facilitado el contacto con los
supervisores de las distintas unidades con los que se mantuvo una entrevista para
explicarles en qué consistia el estudio y lo que se esperaba de ellos. Se repartieron los
cuestionarios dejandoles un sobre en el que fuesen los propios profesionales los que

los introdujesen alli para evitar posibles reticencias. Se han establecido un nimero de



DISENO METODOLOGICO

dias de corte en los cuales se visitaba el centro y se entregaban los cuestionarios para

gue los contestasen los profesionales que estaban ese dia de mafiana y tarde.

La recogida de la informacién cualitativa, se ha realizado a través de grupos de
discusidn, los cuales se han llevado a la practica como se indica en la literatura (Gil
Flores, 1992-93; Krueger, 1991) para hacer una triangulacién y obtener la maxima

informacién posible.

Triangular supone establecer diferencias para estudiar el mismo problema,
desde diferentes perspectivas, bien diferentes técnicas, diferentes sujetos, diferentes

investigadores o diferentes teorias.

Para la realizacion de esta técnica cualitativa es importante tener en cuenta
algunos aspectos a priori como numero de grupos, nimero de integrantes en cada
uno, duracién, lugar y caracteristicas, personas que van a intervenir en la técnica, etc.

Por todo ello, se establecieron las siguientes premisas, se realizarian tres
grupos de discusién, el nimero de participantes por grupos oscilaria entre 8 y 10
personas. La duracidon de los mismos seria como maximo de una hora. En cuanto al
lugar se elegiria una sala con mesas, con luminosidad, buena acustica y confortabilidad
y seria moderado por una persona con experiencia en este tipo de técnicas. Por ultimo,
se les pediria a los participantes su conformidad para poder ser grabados en audio y

video.

SISTEMA DE CATEGORIAS

Por otro lado, con cardcter previo a la realizacién de la técnica, se establecieron

unas categorias y subcategorias de analisis. Este paso podria haberse obviado con la
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realizacion exclusivamente a posteriori pero se creyd mas conveniente asi ya que la
realizacion de los esquemas categoriales en la fase de disefio del estudio nos facilita la
comparacion de resultados con otras investigaciones y nos facilita el andlisis (Véase
tabla 6). Con el trabajo de campo suelen ampliarse enriqueciendo la investigacién para

la obtencion de la maxima informacién y profundizacion.
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Tabla 6. Sistema de categorias

Preguntas de contacto:

Qué aspectos de vuestro trabajo os motivan mas y cuales aspectos son los qué mas os desmotivan a la hora de
desempefiar vuestra actividad profesional

CATEGORIAS

PREGUNTA

OBIJETIVOS

ITEMS
Cuestionario

Ambiente Fisico

2 | Limpieza, espacio, ¢éCreéis que la limpieza, el Conocer los factores | 6,7,8,9,10
iluminacién, ventilacién y espacio, la iluminacidn, la del ambiente fisico
temperatura del lugar de temperatura de vuestro lugar de | que influyen en la
trabajo trabajo influye en la satisfaccién | satisfaccidn laboral

o la motivacién laboral?

Factores Intrinsecos

3 | Satisfaccidn del trabajo porsi | ¢Qué factores son los que os Detectar los 1,2,3,5
mismo. Oportunidad de hacer | motivan cada dia? (el trabajo en | factores intrinsecos
lo que le motivé a elegir su si mismo, el ayudar a otros, tus que influyen en la
profesion y objetivos o metas | objetivos personales / motivacion laboral
a alcanzar profesionales)

Supervision

4 | Relacion personal con el éCreéis que la forma de ser Saber qué factores | 13,14,15,16,1718
supervisor, supervisiéon que supervisado influye en la de la supervision
ejercen, proximidad y motivacidn laboral? éInfluye el influye en el trabajo
frecuencia de supervision, tipo de persona, el trato, el de las enfermeras
forma en que juzgan la tarea, | apoyo, la proximidad del
igualdad y justicia de trato, y supervisor en la motivacion o la
apoyo recibido. satisfaccion en vuestro trabajo?

Participacion

5 | Capacidad de decisién éInfluye tener autonomia en las Conocer de qué 19,20,21

auténoma sobre aspectos del
trabajo, sobre decisiones de la
unidad, sobre decisiones del
grupo relativas a la empresa

decisiones de vuestro trabajo, el
poder decidir aspectos del grupo
de trabajo o de la empresa?
éCOmo? ¢Es importante para la
motivacidn tener autonomia?

forma el factor
participacion influye
en la motivacién de
las enfermeras

Prestaciones

6 | Salario, oportunidades de
promocidn de formacion,
grado de cumplimiento del
convenio (por parte de la
empresa) y forma de
negociacion sobre aspectos
laborales.

¢Como influye el salario?, élas
oportunidades de formacién en
la motivacion laboral? éCémo
influye alguna forma tener
oportunidad de promocion, de
ascenso en tu trabajo?

éComo influye el grado de
cumplimiento del convenio
laboral o la negociacidn de
aspectos laborales relativos a la
empresa?

Detectar como
influyen las
prestaciones en la
motivacion y la
satisfaccion de las
enfermeras

4,11,12,22,23

Fuente: Elaboracién propia
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5.7. Analisis estadistico

Para el tratamiento de los datos cuantitativos se ha utilizado el programa
estadistico SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Este programa es una
herramienta que permite organizar una base de datos e implementar una gran
variedad de temas estadisticos orientado tanto al ambito de las Ciencias Sociales como
a cualquier campo de actividad en el que se precise el tratamiento estadisticos de la
informacién. Nos ayudamos del programa Excel para la elaboracion de la base de datos

y su disposicion ordenada.

En primer lugar, se ha realizado un analisis de la fiabilidad y consistencia del

cuestionario en la muestra estudiada.

Fiabilidad es el grado en que un instrumento mide con precisidn, sin error. Se
valora a través de la consistencia, la estabilidad temporal y la concordancia
interobservadores. Y la consistencia interna se refiere al nivel en que los diferentes

items estan relacionados entre si.

Para el andlisis de fiabilidad, se ha calculado el coeficiente de correlacién
intraclase (CCl) para variables continuas y evaluaciones temporales distantes.
Valores del CCl por debajo del 0,4 representan baja fiabilidad, valores entre 0,4
y 0,75 representan una fiabilidad entre regular y buena, y valores por encima de 0,75

representan una fiabilidad excelente (Fleiss y Cohen, 1973).

Para valorar la consistencia interna, se ha utilizado el oo de Cronbach. Sus
valores oscilan entre 0 y 1. Se considera que existe una buena consistencia interna

cuando el valor alfa es superior a 0.7.
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En segundo lugar, para caracterizar la muestra, se ha realizado un andlisis
descriptivo a través de frecuencias, medias, y porcentajes, asi como sus respectivas

desviaciones tipicas.

En tercer lugar, para describir la relacion entre variables se realiza un andlisis

bivariado. Para ello, se realizaran las siguientes pruebas estadisticas:

Para saber qué test estadisticos tendriamos que utilizar, se comprueba si las
variables siguen una distribucién normal o no. Para ello, se realiza una prueba de
normalidad de la variable item por item (prueba no paramétrica, cuadro de didlogos

antiguos, K-S de una muestra).

Si la variable sigue una distribucidn normal, se utilizaria la t de Studen para dos
muestras independientes o ANOVA para mas de dos grupos. Si la variable no sigue una
distribucién normal se realizarian test no paramétricos, el test de Mann Whitney para
dos muestras independientes y para mas de dos grupos, el test de Kruskal Wallys para

muestras independientes.

El analisis de los datos cualitativos se realizd6 a través de una descripcidn
detallada e interpretativa del fendmeno estudiado con la ayuda del programa
estadistico MaxQda version 10 que, aunque por el hecho de utilizarlo no aumenta Ia
fiabilidad ni rigurosidad al estudio, cuenta con herramientas que nos facilita la
busqueda, seleccién y la organizacién de los datos para la codificacidn y categorizaciéon

de los ejes de significado principales.
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5.8. Aspectos éticos

Se ha presentado solicitud al Comité de ética de la investigacion de Huelva
(acreditado mediante Resolucion de 18 de mayo de 2011 de la Direccion General de
Calidad, Investigacidon y Gestién del Conocimiento de la Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales) para obtener informe favorable y tras algunos ajustes pudo

empezarse la investigacion.

Todos los datos de caracter personal han sido y serdn tratados segln lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de datos de caracter personal de

13 de diciembre de 1999.

A los sujetos de la investigacion, junto al cuestionario se les aportd una hoja
explicativa sobre los objetivos del estudio con los datos del investigador, en el que se
les aseguraba la confidencialidad y la voluntariedad del estudio. El cuestionario fue

andnimo y autoadministrado debiendo ser introducido en un sobre una vez relleno.

En cuanto a los grupos de discusion, también recibieron una hoja explicativa y
un consentimiento informado pidiéndoseles su conformidad para ser grabados en

audio y video.

Tanto a los encuestados como a los entrevistados se les informd de la no

utilizacion de sus datos para otros fines que no fuesen los detallados.
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RESULTADOS. A través de los cuestionarios

6.- RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados, por un lado, de los datos
cuantitativos obtenidos de los cuestionarios y, por otro, los resultados de los datos
cualitativos obtenidos de los grupos de discusién. Se realizara una discusion conjunta
donde se compararan y triangularan todos los datos para unificar toda la informacién
obtenida haciendo una nueva revisidon bibliografica. Por ultimo, se realizara un analisis

de fiabilidad del cuestionario.

6.1. Resultados de los datos obtenidos a través de los cuestionarios

A continuacidén, se describen las caracteristicas de la poblacion y muestra, la
tasa de respuesta obtenida, los resultados de la estadistica descriptiva y los de la

estadistica bivariada.

6.1.1.- Caracteristicas de la poblacién y muestra recogida:

La muestra esta formada por 22 hombres y 26 mujeres en Riotinto, 29 hombres
y 108 mujeres en el Infanta Elena y 38 hombres y 107 mujeres en el Juan Ramén
Jiménez. En total: 89 hombres y 241 mujeres (330 profesionales). Un 73,03% son

mujeres y 26.97% son hombres.
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Edad:

Con respecto a la edad, un 2.2% son menores de 30 afios, un 30.3% tienen
entre 31y 40 aios, el grueso de los encuestados, el 50.16% tienen entre 41 y 50 afos y

un 14.2 son mayores de 50 anos.

Grafico n? 1.: Porcentaje de enfermeros segtin grupos de edad

W <30 afios
W 31-40 afios
™ 41-50 afios

m >50 afios

Titulacion:
El 87.5 % (293) de los encuestados tienen una titulacion media como maximo

nivel de estudios completados. Tan sélo el 6% tiene estudios superiores (master,

expertos o doctorado).

Grafico n2 2. Porcentaje por titulacion

Titulacion
"Otros"

Titulacion
7%

superior
6%
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Horario de trabajo:

El 62.1 % de los enfermeros y enfermeras encuestados trabajan en un turno

rotatorio, un 23.7 % lo hace en un turno fijo de manana vy el resto en otros horarios.

Situacion laboral:

La situacion laboral es la siguiente: el 64.3 % tiene plaza en propiedad frente al

33.5 % que no la tiene.

Grafico n? 3. Frecuencia de situacion laboral

Situacion laboral (frecuencia)
250
200
150
100
50 I
R : : : : .
Eventual Interino Fijo Otros

Antigliedad laboral:

En cuanto a la antigliedad en el Servicio Andaluz de Salud, la situacion es la
siguiente: el 37.5 % tiene una antigiiedad de 21 a 30 afios, seguido de un 29.2 % que

lleva de 16 a 20 afios trabajando para el SAS.
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Grafico n? 4. Porcentaje segun antigiiedad en el SAS
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Y trabajando en la misma unidad: un 39.1 % lleva de 1 a 5 afios, seguido de un

35.4 % lleva mas de 10 afios en la misma unidad.

Grafico n2 5. Tiempo de permanencia en la misma unidad
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Relacién de variables sexo, edad y nivel de estudios.

Se observa un cambio de tendencia. A medida que van siendo mas jovenes van
realizando mas estudios de postgrado. Los hombres son los que mas nivel de estudios

tienen en especial los mas jévenes.

Grafico n2 6. Relacion entre edad, sexo y estudios

Diplomatura Estudios de postgrado

120 35

30

25
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m Hombres

15
o Mujeras
10

De 2030 De 31240 D= 413350 51 afias
afias afias afias De 20 230 aficsDe 31 240 afosDe 41 250 aias =51 anas

m Hombres

u Mujeres

Por tanto, podemos decir que la muestra representa a una enfermera que es
mujer con una edad comprendida entre 31 a 40 afos, con la diplomatura como
maximo nivel de estudios, trabajando en un turno rotatorio, con plaza en propiedad,
con una antigliedad de 21 a 30 afios en el Servicio Andaluz de Salud y que ha
desarrollado su actividad laboral en la misma unidad por un periodo de tiempo

comprendido entre 1y 5 afos.

6.1.2.- Tasa de respuesta

La tasa de respuesta ha sido la siguiente: entregados 232 cuestionarios en JR
junto con Vazquez Diaz y recogidos 145 (62.5%). En el HIE se entregaron 105 y se
recogieron 77 (73%) y en Riotinto se entregaron 74 cuestionarios y se recogieron 48

(64.86%). La tasa de respuesta global fue de 66.78%
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6.1.3.- Resultados relacionados con la satisfaccion

En este punto se van a abordar las medias de satisfaccién y porcentajes junto
con las desviaciones tipicas correspondientes que nos va a proporcionar una

descripcidn de las caracteristicas de la poblacidon estudiada.

SATISFACCION POR FACTORES EN TODOS LOS HOSPITALES

Por hospitales podemos ver que la satisfaccion con respecto a la supervision
disminuye a medida que aumenta el tamafio del hospital. Tiene significacidon

estadistica la igualdad vy justicia de trato (p= 0.001).

Con relacidn al ambiente fisico, la satisfaccién es mayor en Riotinto, seguido
del Vazquez Diaz, después Juan Ramon y por ultimo el Infanta Elena. No tiene que ver
con que el hospital sea 0 no mas nuevo. Cada uno tiene unas caracteristicas diferentes
en cuanto a espacios, nUmeros de camas en una misma habitacién, comodidades,
caracteristicas del edificio, etc. Aqui no hay comparabilidad. Todos los items de

ambiente fisico tienen significacidén estadistica (p<0.021).

En cuanto a las prestaciones, la satisfaccion es mayor en Riotinto, seguido de
Vazquez Diaz, y casi igualados Juan Ramoén e Infanta Elena. Todos los items con

significacidon estadistica (p<0.041).

La satisfaccién con la participacion es inversamente proporcional al tamafio del
hospital, igual que la satisfaccion con la supervisidon. Sélo tiene significacion estadistica

la capacidad de decisién autdnoma sobre el propio trabajo (p=0.002).

En cuanto a la satisfaccion intrinseca, la mayor satisfaccidon la presenta los

profesionales de Riotinto, seguido de los del Infanta Elena, Vazquez Diaz a
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continuacion y finalizando con los del Juan Ramén Jiménez. Riotinto sobrepasa el “algo
satisfechos” y el resto no llega. Sélo tienen significacidn estadistica, la oportunidad de

hacer cosas en las que se destaca (p=0.043).

En general, podemos decir que los enfermeros del hospital de Riotinto (situado
fuera de la ciudad de Huelva) son los que presentan un mayor indice de satisfaccién.
Por el contrario, los enfermeros que trabajan en el hospital Juan Ramén Jiménez (el
mayor de todos) suelen tener una mayor insatisfaccién salvo el ambiente fisico (que se

adelanta al Infanta Elena) y las prestaciones (que tienen similar puntuacion).

Grafico n2 7. Satisfaccion por factores en todos los hospitales

Satisfaccion por hospitales

Participacion

S. Intrinseca
M Riotinto

Prestaciones m Infanta Elena

W Vazquez Diaz

Ambiente fisico i
M Juan Ramon

Supervision

SATISFACCION POR ITEMS DE TODOS LOS HOSPITALES

A continuacién se exponen las medias de satisfaccién por items ordenados de
mayor a menor. El trabajo en si mismo es el aspecto de mayor satisfaccion (bastantes

satisfechos) y el menor es el salario (algo insatisfechos).
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En el siguiente grafico se puede observar lo resefado en el parrafo anterior. Se

muestra la media de satisfaccion de todos los hospitales por orden decreciente.
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Grafico n2 8. Satisfaccion por items en todos los hospitales
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Presentan mayor satisfaccion con:

e “las oportunidades que tienen de realizar cosas en las que se destaca”

e “lalimpieza e higiene del lugar de trabajo”

e “la proximidad y frecuencia de supervision”

e |aforma que tienen los supervisores de juzgar su tarea”

e “la supervision que se ejerce sobre ellos”

e “las relaciones personales con sus superiores”

e “con el trabajo en si mismo”

En cambio, presentan insatisfaccion con:

e ‘“elsalario”

e “las oportunidades de promocién”

e “la forma de negociacion en la empresa sobre aspectos laborales”

e "latemperatura”
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SATISFACCION POR SEXO

A continuacién se exponen las medias de satisfaccién segun el sexo, en todos

los hospitales.

En primer lugar, se exponen las medias en los cinco factores y, en segundo

lugar, por items.

Grafico n2 9. Satisfaccion por factores y por sexo, en todos los hospitales

4,83 4,73 4,78 4,90
4,30 4,35

4,17 4,11

H Hombres

H Mujeres

S. Supervision  S. Ambiente fisico S. Prestaciones S. Intrinseca S. Participacion
recibidas

La satisfaccion de los hombres en orden decreciente es la siguiente:
supervision, satisfaccién intrinseca, ambiente, participacién y prestaciones. Los
hombres presentan mayor satisfaccion que las mujeres con la supervision, con las

prestaciones recibidas y con la participacion.

La satisfaccion en las mujeres por orden decreciente: intrinseca, supervision,
ambiente, participacion y prestaciones. Las mujeres tienen mas elevada que los
hombres la satisfaccion intrinseca y presentan mayor satisfacciéon que los hombres con

el ambiente fisico.
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Grafico n2 10. Medias de satisfaccion por items, por sexo, en todos los hospitales
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Las diferencias entre hombres y mujeres por items son muy pequefias. Las
mayores diferencias se encuentran en la satisfaccién por el trabajo en si mismo (las
enfermeras estan mads satisfechas, con significacion estadistica (p=0.021)), las
oportunidades que les da su trabajo de hacer lo que les gusta (ellos estdn mas
satisfechos, sin significacion estadistica), los objetivos (ellas estdan mas satisfechas
sin significacion estadistica), la igualdad en el trato (ellos mas satisfechos sin

significacion estadistica).

SATISFACCION POR GRUPOS DE EDAD

El grupo etario mas satisfecho son los menores de 30 afios, excepto con la

satisfaccion intrinseca, que son los mayores de 50 afos los mas satisfechos.

Grafico n? 11. Medias de satisfaccion por factores segun grupos de edad

Medias de satisfaccion por
factores segun grupos de edad

Participacion
S. Intrinseca
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Ambiente Fisico
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91



92

Los menores de 30 afios puntuan en torno al 5 (algo satisfechos) varios

factores. El resto de grupos de edad no llegan al 5 en ningun caso.

Sin embargo, el grupo de edad comprendido entre 41 y 50 afios es el que

menos satisfaccidn presenta.

Con respecto a la edad no hay diferencias estadisticamente significativas.

SATISFACCION POR NIVEL DE ESTUDIOS

Los mas satisfechos son los que menos nivel de estudio tienen. La mayor
diferencia estd en la satisfaccidon intrinseca. Los titulados medios se sienten
bastante satisfechos frente a la de los titulados superiores o que tienen estudios

postgrado que estan algo satisfechos.

Grafico n? 12. Medias de satisfaccion por factores seguin nivel de estudios
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La satisfaccion de los enfermeros con titulacion media, que no tienen
estudios de postgrado, es mas alta en todos los factores salvo en el ambiente fisico

e igual en las prestaciones.
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Los titulados superiores estan menos satisfechos con la supervision, con la
participacidon y con la satisfaccion intrinseca que los titulados medios. Ningun item

tiene significacion estadistica.

Se observa una valoracién muy diferente entre diplomados y titulados
superiores (menor satisfaccion en los ultimos): grado de cumplimiento del convenio
y la forma de negociar la empresa los aspectos laborales (M=3.5 de los titulados

frente a M=6 de los diplomados).

SATISFACCION POR SITUACION LABORAL

Hay enfermeros con plaza en propiedad (fijos) y con contrato que puede ser
eventual o interino. Estos ultimos estan mdas estables que los eventuales. En
general, se puede observar que los profesionales que tienen mdas estabilidad
también estan mas satisfechos. Asi, en el grafico siguiente vemos que la satisfaccion
intrinseca, la satisfaccién con la participacidon y con las prestaciones aumentan a
medida que lo hace su situacién laboral. No ocurre lo mismo respecto al ambiente
fisico que los mas satisfechos son los fijos, seguidos de los eventuales y después los

interinos.

Tienen significacion estadistica, el trabajo en si mismo (p=0.033), las
oportunidades de realizar cosas en las que se destaca (p=0.001), el entorno
(p=0.004), la iluminacién (p=0.047), la participacién en las decisiones de grupo
relativas a la empresa (p=0.03), la igualdad y justicia de trato recibida por la

empresa (p=0.003), la capacidad de decision auténoma sobre aspectos de su
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trabajo (p=0.010) y la participacion en las decisiones del grupo relativas a la

empresa (p=0.002).

Grafico n2 13. Medias de satisfaccion por factores segun situacion laboral
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SATISFACCION SEGUN HORARIO DE TRABAJO

Los que trabajan con un mismo horario, siempre de mafiana, de tarde o
manana-tarde, estan mas satisfechos con todos los factores que los que estan en un
turno rotatorio, es decir, unas veces trabajan de mafiana, otras de tarde y otras de

noche; especialmente con la supervision y la satisfaccién intrinseca.

Tienen significacion estadistica, el trabajo por si mismo (p=0.036), la
supervisién que se ejerce sobre el trabajador (p=0.011) y la forma en que se juzga la
tarea por los supervisores (p=0.026), la igualdad vy justicia de trato por supervisores

(p=0.011) y la participacion en decisiones de grupo relativas a la empresa (p=0.027).

Grafico n? 14. Medias de satisfaccion por factores segun el horiario de trabajo
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SATISFACCION SEGUN ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (SAS)

El orden de satisfaccion en orden decreciente es el mismo en todos los grupos.
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Satisfaccidn intrinseca, supervisidon, ambiente fisico, participacidon y prestaciones, excepto
en los que llevan trabajando mas de 30 afios que el orden es participacidn, supervisién,

satisfaccion intrinseca, ambiente fisico y prestaciones.

Grafico n2 15. Nivel de satisfaccidn por factores segtn la antigiiedad en el SAS
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Los que tienen mas de 30 afios de antigliedad en el SAS estan menos satisfechos

en todos los factores salvo en la participacion. No hay significacion estadistica.

SATISFACCION Y PERMANENCIA EN LA MISMA UNIDAD

El tiempo de antigliedad en las unidades no modifica el orden de satisfaccion
seguido por lo general hasta ahora salvo en el subgrupo de 1 a 5 afos donde es
practicamente igual la satisfaccidon con la supervisidn y la s. intrinseca. Si se puede ver que

ésta ultima es mayor en los que llevan mas de 10 aifos en la misma unidad.
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Parece que con respecto al factor supervision, la satisfaccion es similar en todos
los grupos. Con respecto a la participacion, la satisfaccion es directamente proporcional al
tiempo de permanencia en las unidades. Es decir, la satisfaccién aumenta con el tiempo
en las unidades. La satisfaccién intrinseca es similar excepto en los que mas tiempo llevan,

en los cuales es mayor.

En general, podemos decir que la satisfaccién aumenta a medida que aumenta el
tiempo en la misma unidad, salvo el ambiente fisico, que no sigue ningun orden. Aunque

no encontramos relacion estadisticamente significativa.

Grafico n? 16. Medias de satisfaccion por factores y tiempo de permanencia en la misma unidad

Medias de satisfaccion por factores segun tiempo
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SATISFACCION SEGUN EL TIPO DE UNIDAD

Se ha hecho una agrupacion con el tipo de unidades. Se han dividido en tres tipos:

unidades quirurgicas (cirugia, trauma, ginecologia), unidades médicas (medicina interna) y
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unidades especiales (uci, quiréfano, consultas externas).

Las unidades quirurgicas son los que presentan mayor satisfacciéon con el ambiente
fisico y con la participacién, con significacidon estadistica tan solo la ventilacién (p=0.042).
Las unidades especiales con la supervisidn, las prestaciones recibidas y la satisfaccidn
intrinseca. Las unidades médicas siempre estdn en la linea media (menor o mayor que el

resto de las unidades).

Grafico n2 17. Nivel de satisfaccidn por factores segun el tipo de unidades
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DESGLOSE DE LOS FACTORES:

Aqui se muestran la valoracién de los items de cada factor por separado,

para ver cual esta mejor o peor valorado.

Grafico n? 18. Factor |, Satisfaccion con la supervision
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con de tarea trato

superiores supervision

En general, apenas hay diferencias en la satisfaccion con el factor
supervision entre hombres y mujeres excepto en la igualdad vy justicia de trato,
donde los hombres estan mas satisfechos con este item no siendo significativo

(p>0.05).

Grafico n? 19. Factor I, Satisfaccion con el ambiente fisico
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Las mujeres estan mas satisfechas con el entorno, con la iluminacién y con la
ventilacion. Al contrario, los hombres estan mas satisfechos con la limpieza y con la
temperatura. La diferencia mayor en con la iluminacidn y con la ventilaciéon aunque

las diferencias no son significativas (p>0.05).

Grafico n2 20. Factor lll, Satisfaccion con las prestaciones
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Los hombres estan mas satisfechos con todos los items de este factor
excepto en el salario: grado del cumplimiento del convenio, la forma de negociacion
de la empresa sobre los aspectos laborales, las oportunidades de formacion y de
promocion. Las mujeres, por el contrario, estdn mas insatisfechas en general con
este factor. Sélo estdn mas satisfechas que los hombres con el salario. Aqui

tampoco se encuentran diferencias estadisticamente significativas.

100



RESULTADOS. A través de los cuestionarios

Grafico n2 21. Factor IV, Satisfaccion intrinseca

7
6
5 .
4 -
3 .
2 M Hombres
1 B Mujeres
O .

Satisfaccion Oportunidades de Oportunidades de Objetivos, metas y

trabajo porsi  destacarenlo que hacerlo quele tasas de

mismo se destaca gusta produccidén

Las mujeres tienen la satisfaccion intrinseca mas alta, en general. La mayor
diferencia esta en la satisfaccién del trabajo por si mismo y en los objetivos, metas y
tasas de produccion. Sélo hay diferencias estadisticamente significativas en el

primer item (satisfaccién con el trabajo por si mismo) con una p=0.006.

Grafico n2 22. Factor V, Satisfaccion con la participacion
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auténoma sobre decisiones decisiones del
aspectos del departamento grupo de trabajo
trabajo relativos a la
empresa
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En cuanto a la satisfaccion con la participacion estan igualadas excepto en la
capacidad de decision autdnoma sobre aspectos del trabajo. Los hombres estdn

mas satisfechos con este item sin significacion estadistica (p>0.05).
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RESULTADOS. A través de los cuestionarios

6.1.4.- Prueba de normalidad y Analisis bi-variado

A continuacién, se muestra el analisis estadistico bi-variado realizado para

describir dos variables conjuntamente.

En primer lugar, para saber que test estadisticos teniamos que utilizar, se ha
visto si las variables siguen una distribucién normal o no. Para ello, se ha realizado
una prueba de normalidad de la variable item por item (prueba no paramétrica,
cuadro de didlogos antiguos, K-S de una muestra). Todos los items muestran una

significacion menor de 0.05 por lo que deducimos que no siguen una distribucion

normal.
Tabla n2 25. Factor |, Satisfaccion con la supervision
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
La
igualdad
Proximidad | Formaen |y justicia
Relacione | Supervisio y que se de trato | El apoyo
s n que frecuencia juzga la recibida | recibido
personales | ejercen de tarea por los | de su por sus
con los sobre el supervisio | supervisore | empres | superiore

superiores | trabajador n S a S
N 333 334 334 334 333 330
Parametro Media 5,2192 5,0898 4,8623 4,8892| 4,0601 4,5424
S Desviaci6 1,26705 1,34377 1,31937 1,45080| 1,64170 1,55927
normales®® n tipica
Diferencias Absoluta ,248 ,234 ,230 ,231 , 179 ,225
mas Positiva ,188 171 ,146 ,159 ,125 ,126
extremas  Negativa -,248 -,234 -,230 -,231 -,179 -,225
Z de Kolmogorov- 4,519 4,273 4,207 4,222 3,266 4,078
Smirnov
Sig. asint6t. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

La
igualdad
Proximidad | Formaen |y justicia
Relacione | Supervisié y que se de trato | El apoyo
s n que frecuencia juzga la recibida | recibido
personales | ejercen de tarea por los | de su por sus
con los sobre el supervisio | supervisore | empres | superiore
superiores | trabajador n S a S
N 333 334 334 334 333 330
Parametro Media 5,2192 5,0898 4,8623 4,8892| 4,0601| 4,5424
S Desviaci6 1,26705 1,34377 1,31937 1,45080| 1,64170 1,55927
normales®® n tipica
Diferencias Absoluta ,248 ,234 ,230 ,231 , 179 ,225
mas Positiva ,188 171 , 146 ,159 ,125 ,126
extremas  Negativa -,248 -,234 -,230 -,231 -,179 -,225
Z de Kolmogorov- 4,519 4,273 4,207 4,222 3,266 4,078
Smirnov
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.




RESULTADOS. A través de los cuestionarios

Tabla n2 26. Factor Il, Satisfaccidon con el ambiente fisico

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Limpieza,
higiene, Entorno
salubridad | fisicoy [ lluminacién | Ventilacion | Temperatura
del lugar | espacio del lugar del lugar | dellugar de
de trabajo | disponible | de trabajo | de trabajo trabajo
N 335 335 335 335 334
Parametros Media 4,7970 4,3403 4,5522 4,3194 3,6377
normales®® Desviacion tipica 1,47046 1,69112 1,83678 1,88345 1,65959
Diferencias mas Absoluta ,256 ,255 221 ,208 ,207
extremas Positiva ,159 ,144 ,129 ,143 ,183
Negativa -,256 -,255 -,221 -,208 -,207
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,693 4,663 4,036 3,812 3,789
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Tabla n2 27. Factor lll, Satisfaccion con las prestaciones recibidas

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Forma de
negociacion
Grado de en la

cumplimiento | empresa | Oportunidades
del convenio sobre de formacién | Oportunidades
por la aspectos que ofrece la | de promocién

Salario empresa laborales empresa gue tiene
N 332 330 331 334 333
Parametros  Media 3,0904 3,7818 3,4653 3,5629 3,3183
normales®® Desviacion 1,65561 1,53212 1,38864 1,79938 1,52909
tipica

Diferencias  Absoluta ,190 175 ,182 ,204 ,153
mas Positiva ,190 ,150 ,129 ,149 ,142
extremas Negativa -,186 -,175 -,182 -,204 -,153
Z de Kolmogorov-Smirnov 3,470 3,172 3,305 3,727 2,785
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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Tabla n2 28. Factor IV, Satisfaccion intrinseca

Prueba de Kolmo

orov-Smirnov para una muestra

La

satisfaccion

que le Oportunidades Objetivos,
produce el | de realizar las | Oportunidades | metasy
trabajo por | cosas en las de hacer lo tasas de
Si mismo gue destaca gue gusta | produccion
N 335 334 333 331
Parametros Media 5,7164 4,7605 4,8619 4,2508
normales®” Desviacion tipica 1,10532 1,44034 1,43288 1,46700
Diferencias méas Absoluta ,348 273 ,289 227
extremas Positiva ,250 , 156 ,165 , 114
Negativa -,348 -,273 -,289 -,227
Z de Kolmogorov-Smirnov 6,360 4,982 5,277 4,129
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
Tabla n2 29. Factor V, Satisfaccion con la participacion
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
La
participacion
La capacidad en las
de decision La decisiones del
autbnoma participacion grupo de
sobre en las trabajo
aspectos del | decisiones del | relativas a la
trabajo departamento empresa
N 330 332 327
Parametros normales®®  Media 4,4030 4,1235 3,9664
Desviacion tipica 1,51928 1,56234 1,45340
Diferencias méas Absoluta ,265 ,210 179
extremas Positiva 122 ,100 , 116
Negativa -,265 -,210 -,179
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,813 3,819 3,236
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000




RESULTADOS. A través de los cuestionarios

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

La
participacion
La capacidad en las
de decision La decisiones del
autébnoma participacion grupo de
sobre en las trabajo
aspectos del | decisiones del | relativas a la
trabajo departamento empresa
N 330 332 327
Parametros normales®®  Media 4,4030 4,1235 3,9664
Desviacion tipica 1,51928 1,56234 1,45340
Diferencias méas Absoluta ,265 ,210 179
extremas Positiva 122 ,100 , 116
Negativa -,265 -,210 -,179
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,813 3,819 3,236
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000
a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
Tabla n2 30. Otras variables
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Estudios de Antigiieda
mayor nivel Antigiieda denla
completado | Situacié denel unidad
Sexo | Edad S n laboral | Horario SAS actual
N 330 317 327 327 324 315 286
Parametro Media 1,730 | 42,006 5,0122| 2,6361| 4,7531 18,0762 9,5157
S 3 3
normales® Desviacié | ,4444( 9,1899 54252 ,66391| 2,8827 7,61727 8,06600
b n tipica 8 8 7
Diferencia Absoluta ,458 ,104 ,460 ,375 ,386 ,098 ,169
S mas Positiva 272 ,062 ,436 ,264 ,386 ,055 ,169
extremas Negativa -,458 -,104 -,460 -,375 -,222 -,098 -,125
Z de Kolmogorov- 8,325| 1,860 8,326 6,779 6,941 1,741 2,850
Smirnov
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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Como la significacion es menor en todos los casos a 0.05 las variables no

siguen una distribucidon normal y se han tenido que utilizar test no paramétricos.

Se ha usado el test de Mann Whitney para dos muestras independientes (en
vez de la t de Studen) y para mas de dos grupos, el test de Kruskal Wallys para

muestras independientes (en vez de ANOVA).
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RESULTADOS. A través de los cuestionarios

Analizando todos los items con el sexo:

Tabla n2 31. U de Mann Whitney (sexo, resto de variables de satisfaccion)

Sexo Prueba de
Hombre Mujer significacion
Desv
N Desuv. N .
valido | Media | Tipo | valido | Media | Tipo | U de Mann Whitney

Las satisfacciones que le produce su trabajo 89| 5,48| 1,22 241 5,80 1,06 p =0,021
por si mismo
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de 89| 4,75| 1,48| 241| 4,73| 1,46 ~ 0561
realizar las cosas en que usted destaca P=5
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de 89| 4,88| 1,24 241 480 1,56 p =0,012
hacer las cosas que le gustan !
El salario que usted recibe 89| 297| 169| 241| 3,11| 1,68 p =0.575
Los objetivos, metas y tasas de produccién que 89| 4,00 1,57| 241| 4,27| 1,52 ~0.110
debe alcanzar p =0
La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de 89| 4,97| 1,41 241 4,73 1,49 p =0.489
trabajo ’
El entorno fisico y el espacio de que dispone en 89| 4,24| 1,82 241 4,37| 1,65 p =0.539
su lugar de trabajo ’
La iluminacion de su lugar de trabajo 89| 431| 196| 241| 4.66| 1,79 p =0.902
La ventilacién de su lugar de trabajo 89| 4,13| 1,85 241 441| 1,88 p =0,662
La temperatura de su local de trabajo 89| 3,87| 1,63| 241| 3,556| 1,67 p =0,366
Las oportunidades de formacién que le ofrece su 89| 3,62| 1,70 241 3,52| 1,85 p=0.123
empresa '
Las oportunidades de promocién que tiene 89| 3,34| 1,60 241 3,29| 1,53 p =0,230
Las relaciones personales con sus superiores 89| 5,25| 1,49| 241| 5,18| 1,25 p =0.739
La supervisién que ejercen sobre usted 89| 5,09| 1,55 241 5,08| 1,30 p =0,248
La proximidad y frecuencia con que es 89| 483| 1,40| 241| 4,86| 1,32 ~0.228
supervisado p =0
La forma en que sus supervisores juzgan su tarea 89| 493| 155| 241| 4.87| 145 p =0.161
La “igualdad” y “justicia” de trato que recibe de su 89| 4,27 1,72| 241| 3,96| 1,62 p =0.808
empresa ’
El apoyo que recibe de sus superiores 89| 4,61| 161| 241| 4,45| 1,64 p =0.785
La capacidad para decidir autbnomamente 89| 4,48| 1,45 241 432 1,61 p =0.551
aspectos relativos a su trabajo ’
Su participacion en las decisiones de su 89| 4,08| 1,67 241 4,13| 1,55 ~0.885
departamento o seccién P=5
Su participacion en las decisiones de su grupo de 89| 396| 1,46| 241| 3,87| 1,56 ~0.901
trabajo relativas a la empresa p =0
El grado en que su empresa cumple el convenio, 89| 3,80| 1,69| 241| 3,72| 1,51 ~0.740
las disposiciones y leyes laborales p=0.
La forma en que se da la negociacion en su 89| 3,62| 1,43 241 3,38| 1,40 p =0.224
empresa sobre aspectos laborales )

Como se observa no hay asociacidon significativa entre la

mayoria de las

variables estudiadas y el sexo. Tan sdlo hay diferencia estadistica en la satisfaccion

con el trabajo por si mismo. Las mujeres muestran una mayor satisfaccion con esta

variable (siendo estadisticamente significativo).
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Igualmente realizaremos estos test para el resto de variables cualitativas:

Tabla n? 32. U de Mann Witney (sexo, variables demograficas y de actividad
profesional)

Estadisticos de contraste®

Estudios de Antigtiedad
mayor nivel Situacion Antigiiedad | en la unidad
Edad completados laboral Horario en el SAS actual
U de Mann- 9651,500| 10186,500| 10022,500( 9525,500 9615,500 7939,500
Whitney
W de Wilcoxon 13567,500| 38389,500| 38225,500|37255,500| 13443,500( 11099,500
z -,581 -,896 -,814 -1,250 -,419 -,380
Sig. asintot. ,561 371 ,415 211 ,675 , 704
(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Sexo

Tampoco se encuentra relacidon estadistica entre el sexo y el resto de

laboral, el horario, |la antigiiedad en el SAS y en la unidad actual.

variables como la edad, los estudios de mayor nivel completados, la situacion




RESULTADOS. A través de los cuestionarios

Para comprobar si el tamafio muestral recogido influye en esta significacion

se realizara una prueba sobre el tamafio del efecto: el test de correlacién de

Spearman.

Tabla n233. Test de correlacidn de Spearman, variable sexo

Sexo

Coeficiente

de

correlacion | Sig. (bilateral)
La satisfaccion que le produce el trabajo por si mismo 0,15101156 | 0,005984457 330
Oportunidades de realizar las cosas en las que destaca -0,00682553 | 0,901842582 329
Oportunidades de hacer lo que gusta 0,02416709 0,66278055 328
Salario 0,05011943| 0,366306189 327
Objetivos, metas y tasas de produccién 0,08551949 0,12331974 326
Limpieza, higiene, salubridad del lugar de trabajo -0,06611855 0,23097284 330
Entorno fisico y espacio disponible 0,01833851 | 0,739965154 330
lluminacion del lugar de trabajo 0,06368668 | 0,248620045 330
Ventilacién del lugar de trabajo 0,06647607 | 0,228455023 330
Temperatura del lugar de trabajo -0,0773644 | 0,161506948 329
Oportunidades de formacion que ofrece la empresa -0,01338464 | 0,808886984 329
Oportunidades de promocién que tiene -0,01505061 | 0,785965855 328
Relaciones personales con los superiores -0,05558503 | 0,315561483 328
Supervisidn que ejercen sobre el trabajador -0,0320963 | 0,561841892 329
Proximidad y frecuencia de supervision 0,00612944 | 0,911809875 329
Forma en que se juzga la tarea por los supervisores -0,03096915 | 0,575666525 329
La igualdad y justicia de trato recibida de su empresa -0,08816467 | 0,110447388 329
El apoyo recibido por sus superiores -0,03835102 0,49016917 326
La capacidad de decisién autbnoma sobre aspectos del trabajo -0,03301541 | 0,551911495 327
La participacion en las decisiones del departamento -0,00798443 | 0,885282836 329
La participacion en las decisiones del grupo de trabajo relativas a
la empresa -0,00693407 | 0,901052181 324
Grado de cumplimiento del convenio por la empresa -0,01836829 0,74071071 327
Forma de negociacion en la empresa sobre aspectos laborales -0,06721179 | 0,224754067 328
Unidad de trabajo 0
Sexo 1 330
Edad 0,0327119 | 0,561730268 317
Estudios de mayor nivel completados -0,04967537 | 0,371311659 326
Situacion laboral -0,03947995 | 0,478840539 324
Horario -0,05926705 | 0,292044397 318
Antigiiedad en el SAS 0,01165048 | 0,836821735 315
Antigiiedad en la unidad actual 0,01642841| 0,779457639 293
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Cuando los efectos son pequeiios y el tamafio muestral es reducido, la
potencia del contraste se reduce; es decir, la capacidad para detectar diferencias

significativas disminuye.

Sélo hay significacion entre el sexo y el primer item (satisfaccion que le
produce el trabajo por si mismo). Lo que indica que, probablemente si
aumentdsemos la muestra, la diferencia observada entre ambas medias (hombres y

mujeres) para este item seria aun mayor.



RESULTADOS. Analisis de fiabilidad del cuestionario

6.1.5.- Andlisis de fiabilidad del cuestionario

Para comprobar si el instrumento de valoracion utilizado en esta muestra de
enfermeros y enfermeras tiene consistencia interna, pasamos un analisis de

fiabilidad, el o. de Cronbach.

o .
Tabla n2 34. Resumen del procesamiento de Tabla n® 35. Estadisticos de

los casos fiabilidad
N % Alfa de
lcasos Vilidos 302 90,1 Cronbach |N de elementos
Excluidos® 33 9,9 916 23
Total 335 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

El oo de Cronbach es de 0.916 para los 23 items. Este valor indica una

consistencia interna excelente.

Para ver la correlacion de un item con el total, se analiza sin considerar el
item a valorar en la puntuacion total; este analisis muestra correlacién lineal entre
el item y la puntuaciéon total. Una baja correlaciéon (<0.4) puede indicar una mala
redaccién del item o que este no mide lo que desea medir. La mayor correlacidn se
produce con “El apoyo recibido por sus superiores” con un CCl de 0.702 y la menor,
cercana a 0.4, ha correspondido a “la satisfaccion que le produce el trabajo por si

mismo”. El resto esta por encima de ese valor.
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Tabla n2 36. Estadisticos total-elemento

promocion que tiene

Alfa de
Media de la | Varianza dela Cronbach
escala si se escala si se Correlacién Correlacion si se
elimina el eliminael |elemento-total| multiple al |eliminael
elemento elemento corregida cuadrado |elemento
La satisfaccion que le 94,5132 419,227 ,393 ,321 ,916
produce el trabajo por si
mismo
Oportunidades de realizar 95,4967 403,620 ,545 ,645 ,913
las cosas en las que
destaca
|Oportunidades de hacer lo 95,4040 408,786 ,469 ,586 ,914
gue gusta
Salario 97,1954 407,493 ,413 ,290 ,916
Objetivos, metas y tasas 96,0464 403,759 ,535 ,361 ,913
de produccion
Limpieza, higiene, 95,4636 405,864 ,495 ,391 ,914
salubridad del lugar de
trabajo
Entorno fisico y espacio 95,9238 398,449 ,543 ,475 ,913
disponible
Iluminacidn del lugar de 95,6358 401,222 ,460 ,567 ,915
trabajo
Ventilacion del lugar de 95,8775 397,098 ,501 ,600 ,914
trabajo
Temperatura del lugar de 96,5762 403,946 ,470 ,384 ,915
trabajo
Oportunidades de 96,6987 398,690 ,502 ,479 ,914
formacién que ofrece la
empresa
Oportunidades de 96,9007 397,266 ,623 ,591 ,911




RESULTADOS. Analisis de fiabilidad del cuestionario

Relaciones personales con
los superiores

Supervisién que ejercen
sobre el trabajador

Proximidad y frecuencia
de supervision

Forma en que se juzga la
tarea por los supervisores

La igualdad vy justicia de
trato recibida de su
empresa

El apoyo recibido por sus
superiores

La capacidad de decision
auténoma sobre aspectos
del trabajo

La participacidn en las
decisiones del
departamento

La participacion en las
decisiones del grupo de
trabajo relativas a la
empresa

Grado de cumplimiento
del convenio por la
empresa

Forma de negociacién en
la empresa sobre aspectos
laborales

95,0331

95,1556

95,3742

95,3510

96,1391

95,7152

95,8510

96,0795

96,2781

96,4702

96,7947

409,055

403,866

405,424

400,082

389,462

391,520

399,655

398,665

400,853

400,948

402,456

,521

,581

,570

,616

,700

,702

,588

,597

,605

,558

,593

,500

,735

,708

,682

,613

,616

,498

,629

,583

,682

,678

,913

,912

,913

,912

,910

,910

,912

,912

,912

,913

,912
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A continuacién vamos a ver la consistencia interna del test por factores:

Tabla n2 37. Factor I: Satisfaccion con la supervision.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en los

elementos
Alfa de Cronbach tipificados N de elementos
,889 ,894 6

El factor | tiene un alfa de Cronbach de 0.894, que indica buena consistencia

interna.

Tabla n2 38. Factor I: Satisfaccion con la supervision. Estadisticos total-elemento

Alfa de
Cronbach
Media de la escala| Varianzadela Correlacion Correlacion sise
si se elimina el |escala si se eliminal elemento-total multiple al elimina ell
elemento el elemento corregida cuadrado elemento
Relaciones personales con 23,4632 36,219 ,649 ,439 ,879
los superiores
Supervisidn que ejercen 23,5951 33,602 ,789 ,703 ,858
sobre el trabajador
Proximidad y frecuencia 23,8190 34,327 ,763 ,664 ,862
de supervisién
Forma en que se juzga la 23,8098 33,010 ,759 ,624 ,862
tarea por los supervisores
La igualdad y justicia de 24,6166 33,702 ,597 ,423 ,891
trato recibida de su
empresa
El apoyo recibido por sus 24,1472 32,458 ,723 ,548 ,868
superiores




RESULTADOS. Analisis de fiabilidad del cuestionario

Y las correlaciones de los items con respecto al factor son todas superiores a
0.4 por lo que también miden lo que desean medir. La mayor correlacién se
produce con “La supervisidn ejercida sobre el trabajador” con un CCl de 0.789 y la
menor correlacion corresponde a “las relaciones personales con los superiores” con

un CCl de 0.649.

El factor Il tiene un alfa de 0.812 (buena consistencia interna) y todos los
items de ese factor tienen una correlacién con él de mas de 0.4. La mayor
correlacién se produce con “La ventilacion del lugar de trabajo” y la menor

corresponde a “limpieza, higiene y salubridad del lugar de trabajo”.

Tabla n2 39. Factor II: Satisfaccion con el
ambiente fisico. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos
Cronbach tipificados |N de elementos|
,814 ,812 5

117



118

Tabla n2 40. Factor II: Satisfaccion con el ambiente fisico. Estadisticos total-elemento

Alfa de
Media de la | Varianza de la Cronbach
escala si se escala si se Correlacion Correlacion si se
elimina el eliminael |elemento-total| multipleal |elimina el
elemento elemento corregida cuadrado |elemento
Limpieza, higiene, 16,8443 31,832 ,493 ,299 ,808
salubridad del lugar de
trabajo
Entorno fisico y espacio 17,3024 27,893 ,640 ,441 ,767
disponible
Iluminacidn del lugar de 17,0898 26,629 ,642 ,475 ,766
trabajo
Ventilacion del lugar de 17,3144 25,501 ,689 ,532 ,750
trabajo
Temperatura del lugar de 18,0000 29,387 ,558 ,351 ,791

trabajo

El factor Il tiene un alfa de Cronbach igual 0.792 (aceptable consistencia

interna) y todos los items de ese factor tienen una correlacion con él de mds de 0.4.

La mayor correlacion se produce con “La forma de negociar la empresa los aspectos

laborales” y la menor con “el salario”.




RESULTADOS. Analisis de fiabilidad del cuestionario

Tabla n2 41. Factor lll: Satisfaccion con las
prestaciones recibidas. Estadisticos de

fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de
Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

N de elementos

,784

,792

Tabla n2 42. Factor lll: Satisfaccion con las prestaciones recibidas. Estadisticos total-elemento

Alfa de
Cronbac
h si se
Media de la | Varianza de la elimina
escala si se escala si se Correlaciéon Correlacién el
elimina el eliminael |elemento-total| multipleal |element
elemento elemento corregida cuadrado o
Salario 14,1790 24,178 ,425 ,198 ,789
Oportunidades de 13,6883 21,992 ,516 ,423 ,763
formacidn que ofrece la
empresa
Oportunidades de 13,9228 22,660 ,612 ,479 ,728
promocién que tiene
Grado de cumplimiento 13,4815 22,393 ,630 ,634 ,722
del convenio por la
empresa
Forma de negociacién en 13,7901 23,101 ,660 ,642 ,717

la empresa sobre aspectos
laborales

El factor IV tiene un alfa de Cronbach igual 0.746 (aceptable consistencia

interna) y todos los items de ese factor tienen una correlacién con él de mas de 0.4.
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La mayor correlacién se produce con “Las oportunidades de realizar las cosas en las

que se destaca” y la menor con “la satisfaccién que le produce el trabajo por si

mismo”.

Tabla n2 43. Factor IV: Satisfaccion intrinseca.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos
Cronbach tipificados |N de elementos|
,745 ,746 4

Tabla n2 44. Factor IV: Satisfaccion intrinseca. Estadisticos total-elemento

de produccion

Alfa de
Media de la | Varianza de la Cronbach
escala si se escala si se Correlacién Correlacion si se
elimina el eliminael |elemento-total| multiple al |elimina el
elemento elemento corregida cuadrado |elemento
La satisfaccion que le 13,8720 12,259 ,460 ,214 ,730
produce el trabajo por si
mismo
Oportunidades de realizar 14,8384 9,041 ,679 ,572 ,600
las cosas en las que
destaca
|Oportunidades de hacer lo| 14,7287 9,287 ,661 ,562 ,613
gue gusta
Objetivos, metas y tasas 15,3445 11,046 ,393 ,156 ,772




RESULTADOS. Analisis de fiabilidad del cuestionario

El factor V tiene un alfa de Cronbach igual 0.812 (aceptable consistencia

interna) y todos los items de ese factor tienen una correlacion con él de mds de 0.4.

La mayor correlaciéon se produce con “La participacion en las decisiones del

departamento” y la menor con “la capacidad de decisidon auténoma sobre aspectos

del trabajo”.

Tabla n2 45. Factor V: Satisfaccion con la
participacion. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos
Cronbach tipificados |N de elementos|
,813 ,812 3

Tabla n2 46. Factor V: Satisfaccion con la participacion. Estadisticos total-elemento

Alfa de
Media de la | Varianza de la Cronbach si
escala si se escala si se Correlacién Correlacién | se elimina
elimina el eliminael |elemento-total| multiple al el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
La participacion en las 8,3715 6,539 ,747 ,570 ,651
decisiones del
departamento
La participacion en las 8,5387 7,597 ,661 ,490 ,746
decisiones del grupo de
trabajo relativas a la
empresa
La capacidad de decision 8,1115 7,714 ,588 ,363 ,818
auténoma sobre aspectos
del trabajo
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Por todo lo anterior, se puede decir que el cuestionario S20/22 tiene
una buena consistencia interna y fiabilidad para este grupo de poblacidn. Tan sélo
el item “satisfaccién con el trabajo por si mismo ha obtenido una puntuacion
préxima a 0.4, lo que puede indicar una mala redaccién del item o que éste no mide

lo que desea medir.
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6.2. Resultados de los datos obtenidos a través de los grupos de discusién

Tras el analisis de los discursos obtenidos se pudo dar respuesta a uno de los
dos interrogantes planteados en esta investigacion ¢Cudl es la motivacion que

tienen los enfermeros y enfermeras de los hospitales de Huelva?

El primer tema que sale cuando se abren los grupos de discusidén es la
palabra vocacion. Para la mayoria, hombres y mujeres, la vocacién fue el impulso
que les llevo a estudiar la profesidn. Fue su primera motivacion. La vocacion es algo

intrinseco, la entrega, el sacrificio, el hacer algo por los demas.

Los objetivos planteados de forma vertical sin tener en cuenta la opinién de

los trabajadores es un punto de crispaciéon importante:

“nos ponen objetivos que no nos sirven para nada y sin embargo no te preguntan
como lo hariais...”

Para algunos, el sistema sanitario deberia estar organizado por necesidades
y no por objetivos ya que éstos responden a criterios econdmicos y politicos
exclusivamente. Los trabajadores no se sienten integrados en las estructuras de
poder creyendo que para los gestores prevalece la imagen, las opiniones externas

antes que el bienestar de los trabajadores.

“los objetivos estan muy bien pero son para cubrir las necesidades”,

La satisfaccion con la participacion es el factor del que mads se habla,

concretamente el punto de la autonomia en las decisiones sobre su trabajo.

Se piensa que la autonomia se adquiere cuando se lleva un tiempo

determinado en una unidad o cuando se ganan la confianza del otro:
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“tiene mds autonomia que otro por una cuestion de confianza en tus buenas
prdacticas”

“en urgencias hay muchas zonas y la autonomia si que depende de la confianza que
te tengan te da grado de autonomia, eso es indiscutible...”

“la confianza lleva tiempo y saber porque tienes que dar seguridad en tus actos”,

Algunas enfermeras aun confunden su rol propio del rol dependiente, y

piensan que la autonomia es otra cosa:

“Tu le estas dando a ese médico que le dices no a una intervencion médica por algo
que es una base. No digo no, porque no me apetece, te digo el porqué, te estoy diciendo -
esto que con esto no se puede pero porque te va a ocurrir esto- y te ocurre. Entonces
cuando alguien te ve seguro de lo que tu haces, aumenta esa capacidad de confianza y te
deja un poco de margen... un poco de, no de diagnosticar, pero si que orientas, sobre todo

en esa puerta” (aqui se refiere a la puerta de urgencias”)
Algunos se salen de su rol de enfermero para meterse en otro rol.

“Tu tienes la autonomia porque eres un nombre en tu servicio. ;Cuanto tiempo te ha
llevado a ti que te tengan en consideracion?”

El tipo de organizacién influye en la autonomia y esto crea insatisfaccion al

ser de tipo vertical:

“la organizacion vertical, por mucho que queramos nosotros, el estatus del médico
esta ahi, incluso médicos jovenes que han llegado y tu has notado por la forma que te han
tratado... y luego no se comparte”

“que no te tengan en cuenta es lo principal”

"a veces no se nos tiene en cuenta en la toma de decisiones en algunos ambitos por
ser enfermeros y entonces hay muchas cosas que tendrian que mejorar para que la
enfermeria tuviera el sitio que yo creo que se merece”.

Existe una forma de organizar el trabajo para cubrir puestos que se llama
“roting” que consiste en tener a un n? determinado de profesionales que no tienen
un lugar fijo en la organizacién, sino que cada dia tienen un destino distinto. La

mayoria de estos profesionales se sentirian mas satisfechos si perteneciesen a una
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unidad, tendrian un sentido de pertenencia que favoreceria su motivacion ya que se
sienten despersonalizados, se sienten numeros, piensan que no se tiene en cuenta

sus conocimientos ni su opinion:

“vo estuve un tiempo en el roting y al principio es muy duro... a mi me parecia,
bueno y ahora que hago. Lo dnico que hacias... eras un técnico, que hacia tareas y punfto...
eso desmotiva porque que vayas a trabajar y pienses -a ver donde me mandan, con quien
me mandan, qué tengo que hacer y como lo tengo que hacer- porque tu criterio como
profesional estd nulo”

“llego una mafiana a una planta y dependiendo de la planta pues se hacen las
cosas de una manera’”.

Otros piensan que la autonomia depende de la responsabilidad que la propia

enfermera es capaz de aceptar:

“si la enfermera cogiera mas responsabilidad y se hiciera mds responsable de sus
actos serfa mas autonoma”

Los que tienen autonomia se sienten mas fuertes, mds seguros:

“hoy estoy a gusto porque me siento Util e importante, yo soy importante para la
organizacion, les guste o no les guste, yo soy importante y ademas soy necesaria... porque
eso se consigue...”

El punto siguiente del que mas se ha hablado ha sido sobre la satisfaccion
intrinseca que esta intimamente relacionado con la motivacion. La mayor parte han
escogido la profesion por vocacién, porque les gusta ayudar a los dema3s, se sienten

mas realizados con esa funcidn, incluso les sirve como crecimiento personal:

“Para mi es como un crecimiento personal, el roce con las personas porque siempre
te transmiten unos valores y se aprende de ellos... a mi, crecimiento personal”

“vo hice enfermeria porque me gustaba desde un principio este tjpo de profesion y
es una carrera vocacional”

“lo que me motivaba a mi era la ayuda a los demas”

“sentia mi orientacion a las profesiones de ayuda, relacion con la gente, en que las
relaciones humanas fueran la base”.,
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Los objetivos y metas personales no suelen coincidir con los de la

organizacién que los ven como impuestos y fuera de contexto:

“la organizacion tiene unos objetivos, busca unos resultados que no cuadran para
nada con la gente, con la base”

“los objetivos de la direccion, no cuadran para nada, no son los que nosotros
necesitamos y esos objetivos dentro de la unidad no los reconocen... luego no cuadra para
los que nos los estan evaluando, lo que nos estan midiendo y te da una pena”

A todos les gusta que se le reconozca su trabajo de alguna forma, bien por
los superiores, bien por los compafieros o bien por los propios pacientes. Incluso

para algunos, forma parte de sus objetivos intrinsecos, el reconocimiento a su

trabajo bien hecho:

“que me reconozcan no solo los superiores sino por todos lados, por arriba, por
abajo, mis compafieros, los celadores, etc. Porque yo me entrego y que se sepa, que se
note”

“un sitio donde me sienta escuchada, valorada y un espacio donde sentirme util”

“Hoy por hoy, lo que me motivaria seria que me reconocieran mi trabajo”

Para otros, la motivaciéon estd en tener buen ambiente laboral, buenos

companferos de trabajo:

“va a lo dnico que aspiro en esta vida es a tener buenos compafieros de trabajo
pero con los malos rollos que tenemos hasta eso se va perdiendo”

“la amistad era algo casi lo que mas valoraba a la hora de ir a trabajar porque tenia
amigas, no comparieras, eran amigas”

Ahora, tenemos precariedad laboral, no todos tienen un trabajo estable y
esto influye en la satisfaccidon. Para estas personas el tener contrato es suficiente

aliciente, no se plantean otra cosa por el momento:
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“Motivacion es seguir contratado hoy en dia un dia mds”

“seguir contratado un dia mds para mi no es una motivacion, lo veo como una
necesidad’.

El segundo factor del que mas se habla es el de las prestaciones, siendo el
sueldo es el motor por el que siguen las personas que estan desmotivadas. Se ve

claramente que es uno de los factores higiénicos de Herzberg.

“Ahora mismo el reconocimiento es simplemente un sueldo al final de mes y yo eso
lo he odiado toda mi vida porque ademas yo decia, -dios mio, hay que ver que bien que me
paguen por algo que me gusta-"

“Y qué mas cosas me motivan, el sueldo”

“El tema de las unidades de gestion nos las vendieron con el caramelito del dinero
de la productividad y ahi entramos todos al trapo...”

“vo no lo hago por amor al arte, nos pagan, mas o menos pero por lo menos, nos
pagan”

“Yo no puedo decir que la parte econdmica no me motiva, eso seria un poco
engafioso, yo no lo hago por amor al arte, nos pagan, mds o menos pero por lo menos, nos
pagan”

Aunque el sueldo es importante, hay otros aspectos de la profesion que les

motivan mas:

“Nunca he tenido la sensacion de que me pagan poco y vela a los comparieros
quejarse y yo decia, -yo disfruto con lo que hago-“

“todos los dias muy contenta a trabajar... y mira que hemos perdido, hay que ver e/
IRPF del 2012 y el de ahora y hay que ver lo que hemos perdido pues no me ha
desmotivado, no me siento mal ni mal pagada, fijate si soy tonta o tengo suerte”

La promocion es un factor clave que podria servir como acicate para
aumentar la satisfaccion profesional. Hay muchas formas de promocionar una

profesidn, el dinero no es suficiente:
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“Ahora mismo el reconocimiento es simplemente un sueldo al final de mes y yo eso
lo he odiado toda mi vida porque ademads yo decia, dios mio, hay que ver que bien que me
paguen por algo que me gusta. Nunca he tenido la sensacion de que me pagan poco y veia
a los companieros quejarse y yo decia, yo disfruto con lo que hago”

“no puedo decir que la parte econémica no me motive, eso seria un poco engarnoso,
Yo no lo hago por amor al arte, nos pagan, mas o menos pero por lo menos nos pagan y eso
estd ahi aunque si es cierto que no soy de las que miran la nomina siempre al dediflo”

Hay un techo que cuesta mucho superar y se ve como una limitacion en su

carrera profesional:

“Hay muchas dificultades que no permiten que los enfermeros podamos tener un
desarrollo como existen en otros paises”

“Los buenos profesionales no tienen opcion”

“No hay carrera profesional... eso no sirve nada mas que para que te paguen
dinero”

‘aqui lo mismo se trata a uno que acaba de terminar que uno con curriculum”

“me estoy doctorando, los tres master, etc., bueno pues ahora resulta que lo meto
en la bolsa y eso no vale para nada... ;como podemos pedir los que estamos en la
Interinidad que la bolsa tiene un tope, 30 puntos de formacion en los que yo tengo 148 y los
tres mdster es lo mismo que el que hace dos expertos... ?”

“eso de poner un ranking crearia unos problemas con el personal, el que tiene mas
nota con el que tiene menos...”

“les importa poco quien esté acreditado o no, les da igual y eso es un prestigio, un
caché...y no os voy a contar el trabajo que supone a nivel de vida privada, personal y
ademas duro porque es llevarse todos los datos de una vida a tu casa”

“o muchas veces digo -aunque sea la palmadita, no hay dinero, no hay para cubrir-
mira entiendo, pero es que no podemos hacer otra cosa, -vamos a intentar hacerlo- pero no,
miran para el otro lado y dices -es que aqui no pasa nada-*“

La formacion es otro tema importante y muchos profesionales la realizan por
libre, les gustaria que fuese objetivo de la organizacién y que parte de ella se

contabilizaran como horas de trabajo como en otras organizaciones laborales.

Reconocen que los profesionales sanitarios tienen que estar siempre
actualizados pero que los drganos directivos no la facilitan. Incluso, algunos piensan

gue la formacién podria servir como aliciente motivacional:
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“estamos hablando que si hay enfermeros que no estan bien formados se traduce en
una peor calidad”

“no te dan ni horas, todo lo que quieras hacer fuera de horario laboral”

“Me motiva también el seguir aprendiendo porque creo que es una cuestion de que
cada dia estas aprendiendo, aparecen cosas nuevas y son retos que te van surgiendo y que
bueno, que a mi esos retos me gustan, el poder crecer personalmente, el encontrarle cada
dia un aliciente a tu trabajo eso es muy importante”

“Me estimula mas, el que te ofrezcan un curso... -te vamos a pagar un congreso o
un curso-, que tampoco lo hacen pero bueno, por hacer algo bien hecho... educacion
sanitaria...”

Con la crisis han visto disminuidos el nimero de cursos que se ofrecen y no
se facilita la participacion, es el propio trabajador el que tiene que buscarse la forma

de participar.

“Yo lo he echado de menos, con esto de la crisis he visto que no hay cursos... los
cursos algunos son buenos pero trabajamos a turnos...”

“en otras empresas la formacion te cuenta como tiempo trabajado, aqui no, te
tienes que sacar tu el tiempo de tu tiempo libre para formarte”

“como hay que coger tiempo de fuera de tu trabajo, tienes que seleccionar qué
cursos quieres hacer”

“borque no tienes porqué quitarle a tu vida personal, familiar horas cuando es
algo...”

“si tu lo haces en tu tiempo algun tipo de recompensa tenian que tener”

“no tendriamos porque tener nada de formacion que estuviera fuera de nuestro
horario laboral, lo vemos tan impensable que asumimos y damos por hecho que tenemos
que seguir cundiendo y seguir mejorando que tenemos...”

“Yo me he quedado en muchos cursos hasta las ocho de la tarde, muchos cursos, y
todos los he sacado de mi espalda”

“o he trabajado en la privada y yo me he formado a parte. En la privada he
recibido muchisima formacion, siempre pagada y remunerada con dias”

La formacién podria servir para contribuir a la carrera profesional:

“En otros palses, el propio hospital no solo te facilitan los dias sino que también te
pagan, el experto, el master y el curso que tu quieras hacer porque entienden que estan
invirtiendo en la calidad que van a dar en el hospital y eso hace que estén supermotivados y
te impliques si tienes que hacer cambios en un turno... tu te sientes parte de ese hospital, y
el hospital te facilita esa carrera profesional”
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Piensan que la formacion no le importa mucho a la empresa ya que son los

propios trabajadores los que tienen que preocuparse de ella

“Yo tengo mucha formacion, porque yo me he preocupado de ella”.

Y no les sirve para la carrera profesional. La formacidén tiene que ser

individualizada y promovida en el lugar donde se trabaja.

El papel de la supervision en la motivacion de los profesionales se ve
necesario, en cuanto a la forma de juzgar la tarea, la justicia en el trato, las
relaciones personales, el tipo de supervisidén y la cercania. Todo ello son factores

que influyen en la satisfaccion y motivacién profesional.

El supervisor tiene que ser lider, dinamizador, no sélo evaluador. Ven como

necesario que tengan otras funciones que las administrativas:

“lo que no puede ser es que las tareas atribuidas a una supervisora sean un 90 %
tareas administrativas, de cuadrar unos turnos, de gestionar unas vacaciones, por qué, pues
porque hay temas que deberia llevar también una supervisora que son gestion de personal,
gestion de la formacion del personal, poder dar respuesta y que es importante y que va a
influir de manera determinante en que ese personal esté contento, en que ese personal dé
un buen servicio, la calidad, de hecho”

Se quejan de que no hay igualdad entre las prestaciones que se les da a los
supervisores y las que se les da al resto de los profesionales que no estan en la

gestion:

“Los supervisores tienen los curriculum asi, a todos los cursos han podido ir, a los
congresos, los médicos, les pagan los laboratorios, estamos de acuerdo, ;les pagan los
hospitales? Estamos hablando hace tres afios, les paga los hospitales también. Para
enfermeria nunca hay dinero para ir a un congreso, muy poquito para enfermeria”

A veces, se sienten poco apoyados:

“Los supervisores podrian hacer algo. Nosotros muchas veces se lo hemos dicho y
claro, no se quieren enfrentar a ellos, entonces, al final dice si yo me he hartado de decir
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que hasta tal hora hay que pasar sala, que luego y que va... parece como que no quieren
enfrentarse tampoco a ellos también, un poco”

En algunas unidades, se consensuan los objetivos. Se sientan supervisores y

profesionales y esto genera mas satisfaccion:

“Los obfetivos, nos reunimos con /la supervisora y marcamos una serie de obfetivos a
nivel personal y a nivel de la unidad y los que vienen de arriba intentamos maquillarios y
hacerlos bonitos”

También creen que los supervisores no motivan porque ellos estan también

desmotivados pero que aguantan en el puesto por intereses personales:

“no se les reconoce porque la mayoria de los que estan haciendo gestion no estan ni
ellos motivados, no se creen lo que estan haciendo, no saben hacer lo que estan haciendo y
nadie les ha formado. Posiblemente los de enfermeria, que son los que conozco, estan con
loctite pegados a las paredes porque estan en un puesto, porque tienen un turno fijo de
mafiana y porque no tienen mas responsabilidad que mandar pero mandar no es €so”

El sentirse escuchado en los problemas:

“A mi me motiva que me tengan en cuenta cuando tengo un problema de tipo
familiar, que necesito porque mi hifa estd mala y necesito que la supervisora, la
coordinadora de cuidados, aquella persona que estda por encima de ti me diga - no te
preocupes- a mi con eso se me tiene mads que motivada porque para m/ €so es muy
importante”

Tener buenas relaciones es fundamental:

“mi supervisora antes era compafniera... ahora me llama y me pregunta — tu puedes
hacer tal dia... pues probablemente por ser quien es y por la relacion que tenga muchisimos
dias le digo que si”

‘actualmente mis relaciones con la supervisora no son demasiado buenas, me
gustaria que fueran mejor, que nos respetase mas como profesionales”

"me siento escuchada en algunos aspectos, no como debiera... pero, yo llego a la
direccion de enfermeria y no tengo que pedir audiencia como me ha pasado en otros Sitios...
necesito hablar con el director y entro sobre la marcha sin tener que pedir cita”

El tipo de supervisidn ejercida influye de manera determinante, hay lideres

muy dictatoriales que dan dordenes, otros mas cooperativos que saben explicar

mejor los objetivos a conseguir, que tienen habilidades sociales:

131



132

“Los supervisores influyen mucho... es esencial que el supervisor te escuche y te
oiga... para m/ no es lo malo que te digan que no, sino que no te digan el porqué no...”

“la direccion estd obligada a decir lo bueno y lo malo y nada mdas que dice lo malo”

“no quiero un supervisor paternalista porque tengo que crecer pero si quiero que
me escuche, quiero que mis ideas transcriban mdas alla, que me deje tomar decisiones
porque hay que avanzar y ademadas cuando los pactos son establecidos de mutuo acuerdo tu
te sientes mas fuerte y eres mas organizacion. Ahora, lo contrario te rompe la dignidad, te
crees que no eres digna y ademas pierdes la dignidad”

“los supervisores tienen que tener una habilidad de aguantar este y estar
abajo...”

“Yo muchas veces digo, aunque sea la palmadita, no hay dinero, no hay
para cubrir, mira entiendo, pero es que no podemos hacer otra cosa, vamos a intentar
hacerlo pero no, miran para el otro lado... no hay, pues no hay, pero estoy contigo”.

Trabajar con sus profesionales conjuntamente, hacerles participes de las

decisiones puede servir:

“Los obfetivos, nos reunimos con /la supervisora y marcamos una serie de obfetivos a
nivel personal y a nivel de la unidad y los que vienen de arriba intentamos maquillarios y
hacerlos bonitos”.

La justicia en el trato es dificil de llevar a la practica pues la relaciéon personal
y la subjetividad pude influir en ello. Y lo que le parece justo a unos puede no serlo
para otros:

“pero fulano qué ha hecho mas que yo para que pueda optar y yo no pueda optar”

“La infusticia, a mi, es una de las cosas que mds me desmotivan”.

Sentir al supervisor como un apoyo mas que un evaluador de tu trabajo es

motivador:

“tener una supervisora que te apoye, que esté pendiente de su personal... €50 es
muy importante...”

En cuanto al facto ambiente fisico, no es un factor motivador aunque si de

satisfaccion. Es necesario y basico para trabajar bien que todo esté ordenado,



RESULTADOS. A través de los grupos de discusion

limpio, que haya una temperatura agradable, que haya espacio fisico. Se le da
importancia también a la organizacién del espacio para dar mas intimidad a los

pacientes:

“tener un control ordenado donde estén las cosas bien colocadas, cuando en un sitio
esta todo desorganizado, sucio, eso es desmotivante”

“Si esta todo bien hecho por supuesto que puede motivarte pero no creo que sea
totalmente real”

“tiene poco peso, influye pero no es una cosa muy, muy...”

“vo creo que si influye, porque no tenemos un sitio donde sentarnos a hablar... yo
estoy en la derecha que son habitaciones de tres, cuando estuve en la izquierda que son
habitaciones de dos, me adapté, pero cuando volvi a las de tres, -uff-, si es que estaba
haciendo registros, tenia que echar la cortina y si se hace una pregunta, el de al lado se
enteraba de todo”

“el ambiente fisico influye, las herramientas para poder trabajar, €so es lo mismo
que la puerta cerrada del almacén”

Hay aspectos del trabajo que no gustan nada como el horario, el trabajo a
turnos, algunos ven que hay sobrecarga laboral, faltan recursos materiales vy

humanos, la adaptacion a las nuevas tecnologias, etc.

“no me gusta que suene el despertador, trabajar de tarde lo odio”
“la sobrecarga es inmensa”

“faltan recursos ahora...hay menos personal”

“no estaba enfadado con el enfermo sino con el sistema informatico”

“Eso ha sido lo dltimo que me ha fastidiado mas, que no tengamos internet, clave”
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Discusion

7.- DISCUSION

7.1.- Tasa de respuesta

La tasa de respuestas de estudios similares son variables (Diaz de Rada V,
2012), (Zikmund, 1998) ya que dependen de muchos factores como el
procedimiento de trabajo utilizado en la entrega y recogida de cuestionarios, si hay
presentacion previa de la investigacién, si es autoadministrado o
heteroadministrado, el seguimiento, etc. La tasa conseguida en este estudio, el
66,78 %, no ha sido homogéneo. Ha habido diferencias por hospitales y, sobre todo,
por unidades. Los resultados mejores han podido estar influenciados por la
confianza y amistad con el entrevistador por ser trabajador y compaiero del mismo

centro.

Un alto numero de rechazos puede llevar a un sesgo de no respuesta ya que
solo se recogen datos de los que han contestado al cuestionario pudiendo influir
notablemente en los resultados (sobre todo cuando la tasa de respuesta es baja).
Riba, Torcal, & Morales (2010) piensan que la incentivacién adecuada de los
entrevistadores podria mejorar los resultados, ademas de un buen disefio del
trabajo de campo como las entrevistas cara a cara y el contactar personalmente con
los entrevistados. Creen que es importante no desistir hasta haber realizado, al
menos, cuatro intentos improductivos, uno de ellos realizado en horas vespertinas y
otro en fin de semana; si ha habido una negativa suave, otro entrevistador puede
revertirla. Es importante tener en cuenta la indumentaria, la simpatia o la manera
de iniciar la conversacion por parte del entrevistador ya que pueden generar

confianza o desconfianza en el entrevistado. Para Malhotra, Davila Martinez, &
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Trevifio Gonzalez (2004), la diferencia entre los que responden encuestas y los que
no, suele estar en la confianza que se tenga en la investigacidn, la confianza en la
organizacién de la investigacion, caracteristicas demograficas y las creencias y
actitudes hacia las encuestas en si. Para disminuir estas negativas es mejor recurrir
a la notificacién previa ya que reduce la incertidumbre y crea un clima mas
favorable, mas cooperativo. Se puede recurrir a incentivos o a mejorar el disefio del

cuestionario.

La habilidad del administrador para evadir las negativas también es
importante. Hacer un seguimiento y contactar con los que no han respondido tras

un periodo de tiempo razonable o incluso, personalizar el cuestionario.

La tasa de respuesta también puede ser un indicador de satisfaccién, en
cierto modo. Pues una tasa baja de respuesta podria ser debida al desinterés que
tenga la poblacion estudiada en el tema objeto de estudio mientras que una tasa
mas alta podria indicar que quieren mostrar su realidad. Si los encuestados estan
poco satisfechos pueden esperar que la empresa, a la luz de los resultados, valorara
la opinion de los empleados y hard modificaciones y si estan muy satisfechos

pueden sentirse muy bien con su situacion y querer darlo a conocer.

7.2.- Género

Aproximadamente, uno de cada cuatro entrevistados son hombres (26.97%
frente al 73,03%). Puede observarse como sigue siendo una profesion ejercida
mayoritariamente por mujeres aunque en la actualidad, se esta produciendo un

cambio en la tendencia de género en cuanto a la eleccidn de las disciplinas
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universitarias, incluso en profesiones que eran consideradas eminentemente
masculinas como ingenierias u otras carreras técnicas. Las mujeres ocupan

mayoritariamente los puestos de estudio en las universidades espanolas.

Esta particularidad ha hecho que las caracteristicas del colectivo coincidan
con las cualidades del género femenino. Para Arroyo Rodriguez, Lancharro Tavero,
Romero Serrano, & Morillo Martin (2011), la mujer, a lo largo de la historia, ha
permanecido invisible, recluida y sumisa, sin ningun prestigio social. Segun
Rodriguez Garcia, Martinez Miguel, Tovar Reinoso, Gonzalez Hervias, Goday Arean,
& Garcia Salinero (2009) son cualidades innatas del sexo femenino la vocacion,
ternura, entrega, carifio y han contribuido a infravalorar el trabajo profesional y
dotarlo de escaso reconocimiento social. Sin embargo, la gratificacion que produce
el cuidado es el adjetivo mas utilizado por enfermeros y enfermeras al definir la
satisfaccion que le produce el trabajo. Burgos (2013) y Carrasco (2005) encuentran
gue los varones, tanto profesionales como alumnos, se sienten mas cémodos
desempeiidndose en dreas mas tecnoldgicas y de alta presion (laboratorios, rayos,
radioterapia), asumiéndolo como un desafio. No ocurre lo mismo con las
enfermeras que dirigen su desempefio en unidades donde el cuidado es prioritario.
A pesar de que el trabajo en si mismo es un factor muy motivador, las propias
enfermeras minusvaloran las tareas de cuidados (rol propio) frente a las actividades
mas técnicas (rol colaborador). Para Vicente y Delgado (2009) y Carrillo, Solano,
Martinez, & Gémez (2013), estas tareas de colaboraciéon adquieren su maxima

importancia en el dmbito hospitalario y se anteponen a las tareas propias e
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independientes contribuyendo a aumentar la invisibilidad del trabajo enfermero. La

satisfaccion y motivacidon profesional puede estar influenciado por todo ello.

En este estudio, las mujeres estan mas satisfechas que los hombres, con el
contenido del trabajo y los objetivos (satisfaccién intrinseca) y con la iluminacién y
ventilacion de su entorno, mientras que los hombres estan mas satisfechos que las
mujeres, con la igualdad y justicia de trato por parte del supervisor, con las
prestaciones excepto el salario (grado del cumplimiento del convenio, la forma de
negociacion de la empresa sobre los aspectos laborales, las oportunidades de
formacién y de promocién) y con la capacidad de decisién autonoma sobre aspectos

de su trabajo (participacién) aunque la diferencia es minima.

En otras investigaciones se encuentran resultados dispares. Algunas, como la
de Carrillo, Solano, Martinez, & Gémez ( 2013) o la de Anaya & Lépez (2014), hallan
una satisfaccidn global en las mujeres mayor que en los hombres. Sloanne (2000)
cree que es una cualidad innata al género mientras que Carrillo (2013) lo atribuye a
gue las mujeres tienen unas expectativas mds bajas en relacidn con su empleo,
siendo los hombres mas exigentes. Sin embargo otros estudios como los de
Cantonnet, Iradi, y Larrea (2011) o el de Rodriguez (2012) o la publicacién del
boletin electrénico sobre mercado laboral (Empleo, 2009) encuentran resultados
diferentes, las mujeres tienen una satisfaccion menor que los hombres. Para
Gamero (2004), las mujeres declaran menor nivel de satisfaccion en sectores mas
masculinizados mientras que en el sector primario o sanitario ocurre lo contrario,
las mujeres suelen estar mas satisfechas. Parece ser que la variable género por si

sola no es indicativa de diferencias en la satisfaccion laboral, sino que hay que tener
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en cuenta otras variables asociadas a ella siendo las expectativas el factor asociado

mas influyente.

Los hombres estan mas satisfechos con la supervision, las prestaciones y la
participacién. Este dato nos conduce a cuestionarnos si estaran los hombres mejor
valorados por sus supervisores y se sentirdn mds escuchados. El que las mujeres
tengan una satisfaccion intrinseca mas alta que los hombres puede hacernos pensar
qgue siguen teniendo un alto sentido de ayuda y servicio. Para algunos autores
(Barbera, 2004), la mayoria de los andlisis coincide en sefalar la dindmica
organizacional como el principal obstdculo en la promocidon profesional de las
mujeres ya que sigue dominada por valores androcéntricos que las excluyen de la

toma de decisiones.

Por otro lado, Aguirre y Martinez (2006) han encontrado que la satisfacciéon
laboral se relaciona con el conflicto trabajo-familia. A medida que aumenta el
segundo disminuye la primera; especialmente, cuando hay un mayor ndmero de
horas trabajadas a la semana. Se destaca también que si hay facilitacién trabajo
familia, y en esto el apoyo de los supervisores es determinante, la satisfaccion
laboral aumenta. En los hombres, puede ser suficiente con una actitud de escucha
y comprensidn a sus obligaciones pero no ocurre asi en las mujeres. Estas necesitan

gue se traduzcan en practicas concretas que faciliten el ajuste en ambos ambitos.

7.3.- Edad

Mas de la mitad de los encuestados tienen una edad superior a 40 afos y

estudio en las épocas de transicidn de disciplina preuniversitaria a universitaria, o al
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menos, han sido formados por docentes que habian impartido ensefianza en ambas
etapas educativas. Recordemos que en la primera etapa habia diferenciacién en las
ensefianzas masculinas y femeninas por lo que pueden tener mas interiorizados los
valores predominantes en esa etapa donde las caracteristicas de las enfermeras
eran consideradas inherentes al sexo femenino y la sumisiéon a otras disciplinas

como la medicina que con anterioridad eran ejercidas por hombres principalmente.

Los menores de 30 afios son el grupo etario mas satisfecho excepto con la
satisfaccion intrinseca y puntian en torno al 5 (algo satisfechos) varios factores. Los
mayores de 50 afos estan mas satisfechos con la satisfaccidn intrinseca aunque no

llegan al 5 en ningun caso.

Por lo general, la satisfaccién disminuye a medida que aumenta la edad. Hay
concordancia con otros estudios como los de Sobrequés (2003), Sarella Parra
(2002), Varela-Centelles (2004) y Sanchez y Quiroga (1995). Algunos autores como
Figueiredo-Ferraz, Grau-Alverola, Gil-Monte, y Gacia-Juesas (2012), apuntan a que
la satisfaccién laboral es un antecedente del sindrome de quemarse en el trabajo.
Las experiencias emocionales y actitudinales del trabajador influyen en sus niveles
de satisfaccion laboral. Esta podria ser una explicaciéon a porqué la satisfaccion
disminuye con la edad. Los estresores laborales aumentan como sufrimiento del
paciente, muerte y sobrecarga del trabajo, aumentan con la edad y esta podria ser
otra razén (Simoén Garcia, 2005). Aguirre Raya (2009) lo asocia a la edad porque los
trabajadores creen que el sueldo y el desarrollo profesional con la edad deberian

ser mayores.
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Para Cifuentes Rodriguez (2014), los enfermeros que tienen una edad
superior a 37 afios estaban mas insatisfechos con su trabajo, con la competencia

profesional y con la relacion interpersonal con sus jefes.

Fernandez, Carbajo, y Vidal (2002) no han encontrado relacion entre edad y
satisfaccion y para Cafiizares, Ruiz, Garcia, y Guzman (2007), la relacién no es lineal

sino en forma de U.

7.4.- Tipo de estudios

Un porcentaje muy pequefio, tan sdlo el 6 % de los entrevistados, tiene
estudios de postgrado (master, expertos o doctorado). A priori, se podria pensar en
gue se tiene poca inquietud por aumentar el nivel de estudios y estan acomodados.

En cierto modo puede ser asi pero habria que tener en cuenta varios
aspectos como el contexto historico en el que han estado inmersos v,
especialmente, la falta de necesidad de tener estudios de postgrado ya que su
proveedor de trabajo no lo valora vy, los profesionales, no los necesitan ya que no
hay carrera profesional. Todo ello, toca muy superficialmente a los enfermeros y
enfermeras que trabajan exclusivamente en el ambito asistencial. No ocurre lo
mismo en el ambito académico donde la repercusién en los docentes es
importante. El principal proveedor de trabajo para los enfermeros andaluces del
ambito asistencial, el Servicio Andaluz de Salud, apenas tiene en cuenta todo ello.
Por tanto, la inquietud, la motivacidn principal, de los profesionales de la poblaciéon
de esta investigacion no va en esta linea. Otras disciplinas sanitarias, como la

medicina, llevan muchos afios de ventaja, tanto a nivel académico como profesional
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pues desde tiempo inmemorial tiene desarrollado un cuerpo de conocimientos

propio. La enfermeria, sin embargo, esta en los albores.

Este cambio también esta relacionado con la edad, a mas juventud mas
estudios de postgrado. En los hombres el cambio es mas sustancial. Este hecho
podria explicarse porque su rol siempre ha sido mds competitivo y mads técnico. Las
mujeres tienen interiorizadas otras responsabilidades con la familia y socialmente

parece mejor que sean ellos los que sigan avanzando.

La mayor diferencia estd en la satisfaccidon intrinseca. Los titulados medios
se sienten bastante satisfechos frente a la de los titulados superiores o que tienen
estudios postgrado estan algo satisfechos. Para estos ultimos la satisfaccion
intrinseca estd incluso por debajo del de supervisidn. El resto de factores son

igualmente valorados en ambos subgrupos.

Los titulados superiores estdn menos satisfechos con la supervision, con la

participacidn y con la satisfaccion intrinseca que los titulados medios.

En este punto hay concordancia con otros estudios. La sobreeducaciéon
(trabajadores con nivel educativo superior al requerido para desempenar las tareas
del puesto que ocupan) suele conllevar disminucion de la satisfaccion laboral. Lillo
Bafiuls (2011) apunta a lo interesante que seria mejorar la asignacion de los puestos
de trabajo en relacidn a los niveles educativos. Cuanto mayor sea la diferencia entre
el nivel formativo de los empleados y el nivel de conocimientos requerido mas vacio
de contenido puede parecer el empleo para quien lo desempefia (Revuelto Taboada

y Fernandez Guerrero, 2000).
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7.5.- Situacion laboral

En este estudio encontramos que un tercio es personal contratado. La
estabilidad es un factor de satisfaccion pero una vez conseguido puede haber una
acomodacion que lleve a una disminucién de la motivacidén laboral ya que bajan las
expectativas y este factor deja de ser estimulador. Si las empresas quieren
mantenerla alta, tendran que buscar otras formas de estimulo como podrian ser la
promocion y la formacidon profesional. La seguridad deja de ser un estimulo
motivador. El sistema de vinculacion estable genera en los trabajadores satisfacer
principalmente la necesidad de logro y después la necesidad de afiliacion. La
motivacion, como dice Pefia Mejia (2013), esta direccionada hacia el cumplimiento
de metas asumiendo nuevos retos y teniendo la autonomia de poder formularse
objetivos claros que conduzcan al éxito y a la realizacién como profesional. Una vez
conseguidas las necesidades basicas, fisiolégicas (alimentacion, salario, descansos) y
seguridad (seguridad de empleo, seguridad fisica, de recursos, de salud, de
propiedad privada, familiar) se tiende a ir subiendo en la escala de la pirdmide de
Maslow hasta el dudltimo peldafio, afiliacion (amistad, afecto), estima
(reconocimiento, confianza, respeto, éxito) y autorrealizacion (resolucién de
problemas, moralidad, creatividad, espontaneidad). Esta idea enlaza con los

factores de satisfaccidn y los de motivacion de Herzberg.

La satisfaccion intrinseca, la satisfaccidon con la participaciéon y con las
prestaciones aumentan a medida que se estabiliza su situacion laboral. Los que
tienen una situacion laboral estable (con plaza en propiedad) estan mas satisfechos,

seguidos de los interinos y por Ultimo los que tienen contratos eventuales. Con
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respecto a la satisfaccion con el ambiente fisico, no sigue este orden pues los mas
satisfechos son los fijos, seguidos de los eventuales y después los interinos. En base
a la Teoria del Intercambio Social (Blau, 1964), los trabajadores a tiempo parcial o
eventuales habitualmente son “peor tratados” por la empresa, en cuanto a
recompensas y beneficios por lo que estarian menos comprometidos y esto tendria

influencia negativa en la satisfaccién laboral.

7.6.- Horario de trabajo

Mas de la mitad de los enfermeros y enfermeras encuestados trabajan en un
turno rotatorio (realizan jornadas de mafanas, tardes y noches). Hay muchas
evidencias de la influencia de la turnicidad en la salud como afirman Ledn Jariego
(2008), Cruz (2004), Reyes Garcia (2010) y Madero (2006) por lo que la satisfaccion
laboral se ve afectada. La mayoria de los puestos en los hospitales son rotatorios,
los de manana estdn mas cotizados y el nUmero es menor. Si los turnos son elegidos
voluntariamente, la influencia no perjudica a la satisfacciéon laboral ya que se
escogen por adaptarse mejor a las necesidades de los trabajadores (Flores Jiménez

y Ronda Hernandez, 2001).

Los que trabajan con un turno fijo de maiiana, tarde o mafiana-tarde estan
mas satisfechos con todos los factores que los que estan a turnos (rotatorio),
especialmente con la supervisidn y la satisfaccion intrinseca. Hay concordancia con
otros estudios (Albaladejo, 2004), (Valdivia, 2003) que encuentran que el cansancio
emocional, la despersonalizacion y el burnout aumentan con la turnicidad y estos

causan bajos niveles de satisfaccién laboral y no al contrario. Las enfermeras que
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desarrollan su labor en atencion especializada tienen un riesgo mayor que las de
atencion primaria. Posiblemente por una mayor exposicion a factores
desencadenantes en lo referente a variables organizacionales como turnicidad,
cambio de servicio, sobrecarga de trabajo, etc. (Manchado Ldépez, Molina Recio,
Romero Saldaifia y Vaquero Abellan, 2004). El horario de trabajo a turnos se
considera como uno de los estresores organizacionales que hacen vulnerables a los
profesionales y los conduzcan mas facilmente a la insatisfaccion laboral (Infante

Ochoa, Moret Montano y Curbelo Heredia, 2007).

Otros (Santa Cruz, 2011), lo atribuyen a que con los turnos fijos de mafianas
o tardes se tiene mas dedicacién a ocio o a la familia lo que aumenta la satisfaccion

en general.

7.7.- Antigiliedad laboral

Mas de la mitad de la poblacion lleva bastante tiempo trabajando para el
mismo proveedor. La motivacién profesional no puede ser la misma en personas
que llevan poco tiempo trabajando en una misma empresa que otras que lleven
mucho tiempo. Dentro del Servicio Andaluz de Salud se puede cambiar de unidad,
de equipos de trabajo, de centros, etc. Si un trabajador quiere, puede hacerlo. La
motivacion podria estar influenciada por el tiempo de antigliedad y por trabajar de
manera continuada en la misma unidad. El burnout puede definirse como una
actitud hacia el trabajo que lleva a un agotamiento emocional, despersonalizacion
y/o ineficiencia y baja realizacion personal. La prevalencia es mayor en el grupo de

edad de 30 a 50 afios (Fidalgo Vega, 2005). Es un proceso cronico que necesita un
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tiempo para llegar a la quinta fase del sindrome, la de quemado. Antes se ha pasado
por la fase inicial o entusiasmo, siguiendo a ésta la fase de estancamiento, después
la de frustracién, la de apatia y por ultimo la de quemado. Aunque influyen tanto
variables personales como organizacionales tiene que pasar cierto tiempo antes de
llegar a esa ultima fase. La mayoria de la poblacion de esta investigacidn tiene el
suficiente tiempo trabajado como para tener en cuenta este sindrome ya que

puede influir negativamente en la satisfaccion laboral.

La participacion es el factor con el que mas satisfechos estan los enfermeros
que llevan mas de 30 afios trabajando para el SAS. En cambio, para el resto de los
subgrupos no es asi ya que es uno de los factores con los que menos satisfechos
estan. Martinez (2009) al comparar empresas publicas y privadas, no encuentra
correlacién estadisticamente significativa entre satisfacciéon y antigiedad en los
trabajadores de las empresas publicas. Por el contrario, en los trabajadores de
empresas privadas si hay correlacidon y es negativa, es decir a mas antigliedad

menor satisfaccion laboral.

7.8.- Antigliedad en la unidad de trabajo

Un porcentaje importante no se mueve de la misma unidad. Esto podria
llevarnos a pensar que hay cierta resistencia al cambio. En general, las personas se
acomodan para bien o para mal. Esta resistencia suele darse porque hay una
percepcion de amenaza a la satisfaccion de sus necesidades de seguridad,
interaccion social, prestigio y autoestima. Para Hellriegel, Slocum Jr, & Woodman

(1999), las organizaciones con jerarquias rigidas, altos grados de especializacion,
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descripciones de puestos de trabajo limitadas, y reglas y procedimientos inflexibles
tienen dificultades para responder de forma adecuada a las demandas de cambio.
Esto lleva a generar crisis en su capital humano, asi como en la empresa misma. Y
esto se traduce en insatisfaccidn laboral, conflicto entre jefes y subordinados, estrés
laboral, negligencias, ausentismo, bajos niveles de motivacién, recortes de personal,

competitividad, y bajos niveles de productividad.

En este estudio se observa que la satisfaccién intrinseca es mayor en los que
llevan mds de diez afios en la misma unidad por lo que la razén podria ser que se
sienten bien y no quieren o no ven la necesidad del cambio. Sus condiciones
laborales pueden ser buenas o tienen mayor reconocimiento, autonomia, estatus,
etc. Este dato concuerda con otro estudio (Melia, 1987), en los que intrinsecamente
hay mayor satisfacciéon en los que tienen mas de 20 afios de antigiedad vy

extrinsecamente es mayor en los que tienen menos de 20 afios.

Parece que con respecto al factor supervision, la satisfaccion es similar en
todos los grupos. Con respecto a la participacién, la satisfaccién es directamente
proporcional al tiempo de permanencia en las unidades. En general, podemos decir
gue la satisfaccion aumenta a medida que aumenta el tiempo en la misma unidad,

salvo el ambiente fisico, que no sigue ningln orden.

7.9.- Satisfaccidén por factores

El cuestionario no responde a la pregunta de si volverian a ejercer la
profesidn y esto es una limitacidn, pues este dato parece importante para ver la

relacion entre la satisfaccion y el ausentismo o rotacion profesional. Barroso
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Tanoira & Salazar Cantén (2009), asi como Robbins & Judge (2009) reflejan la
relacion entre satisfaccién y productividad. Cuando las personas tienen la
oportunidad de ser mds productivas alcanzan niveles de satisfaccion mas altos, los
cuales les llevan a ser mds productivas (a nivel individual). Sin embargo, a nivel
colectivo, los grupos mas satisfechos son mas productivos y existen menos indices

de inasistencias, rotacién y ausentismo.

Agrupando las variables de satisfaccion en factores, la poblacién estudiada
puntua mas alto la satisfaccion intrinseca. Este resultado coincide con otras
investigaciones realizadas a personal sanitario (Torres, 2013; Contreras Torres,
Espinal, Pachén, Maria, & Gonzalez, 2013; Gonzdlez, Jimenez, & Martin, 2013;
Jiménez Capel, 2013). Pero también se ha encontrado una fuerte relacién entre
satisfaccion intrinseca y extrinseca, lo que parece ser una excepcién a la teoria de
Herzberg. Hay personas satisfechas con su trabajo a pesar de las condiciones

externas insatisfactorias (Gandarillas Gonzalez, 2014).

Dentro de este factor hay que destacar que el trabajo en si mismo es con lo
gue mas satisfaccion demuestran los profesionales de la enfermeria. Esta disciplina
se estudia, principalmente, por vocacion que puede definirse como la disposicién o
la inclinacién que tienen las personas para dedicarse a una determinada forma de
vida o un determinado trabajo. Es una profesién de ayuda y esto reconforta a las
personas. Con el paso del tiempo puede haber un desencanto profesional hasta el
punto de pensar que no volverian a estudiar esta carrera. La motivacién tiene que
ver con la recreacion, que es un estado de la mente o una actitud. No es tanto la

actividad en si misma como las razones por las que la hace (Martinez Arribas,
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Zaragoza Pérez, Herrero Gutierrez, & Alonso Campo, 2012). El trabajo en si mismo
puede llevar a un crecimiento personal, intelectual y/o social que es lo que lo hace

deseable (Neulinger, 2012).

La motivacion depende de la personalidad del individuo (Martos & Martinez,
1999). Las personalidades tipo A (competitivos, hiperactivos, con necesidad de
control, etc.) dan poca importancia al trabajo en si mismo. Valoran mas la posicidn-
prestigio y los ingresos que proporciona. Sus metas son ascender, ganar un buen
sueldo y tener un trabajo variado. Para Goleman (2004), la pasion por el trabajo en
si mismo es una de las principales caracteristicas de los lideres. Son personas que
buscan desafios creativos, les gusta aprender y se enorgullecen del trabajo bien

hecho.

El siguiente factor mejor valorado es la satisfaccién con la supervisidn. Es
importante destacar que para algunos autores (Torres, 2013), el lider parece tener
una influencia importante en los factores de satisfaccién. Los trabajadores que

perciben al lider como deseable suelen tener mayor satisfaccion laboral en general.

La supervisidn o gestidn puede estar centrada en la persona o centrada en la
tarea. Rensis Likert (1968) determind cuatro sistemas administrativos: Sistema 1
(Autoritario-Coercitivo) donde la administracion no confia en los empleados y no se
les hace participar en las tomas de decisiones. La satisfaccion de las necesidades de
los empleados se encuentra en los niveles fisiolégicos y de seguridad. Sistema 2
(Autoritario-Benevolente) donde la administracion da una confianza

condescendiente a los empleados. El grueso de las decisiones se realiza arriba pero
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en los niveles inferiores se toman decisiones de acuerdo con un marco
preestablecido. Sistema 3 (Consultivo) donde se confia aunque no del todo en los
empleados. Las politicas se mantienen arriba pero se permite que estos ultimos
tomen decisiones particulares en niveles inferiores. Hay un cierto grado de
intercambio y, a menudo con suficiente confianza. Sistema 4 (Participativo) donde
se tiene una confianza plena en los empleados. La comunicacién fluye de manera
vertical y horizontal. La responsabilidad del proceso de control esta muy distribuida.
De acuerdo con Valencia Pomareda (2008) los estilos consultivo y participativo
mantienen una relacién positiva con la satisfaccion laboral tanto en los factores e
indicadores motivadores como en los higiénicos. Los estilos autoritario-coercitivo y

autoritario-benevolente mantienen relaciones mas débiles.

La satisfaccion que tienen los profesionales de esta investigacion con la
supervisién y a la luz de lo anterior, puede llevarnos a pensar que se mantiene un
estilo consultivo. No es participativo porque se trata de una organizacién vertical y
jerarquica como se demuestra por la insatisfaccion que tienen los profesionales con

la participacién aunque se mantengan buenas relaciones con los superiores.

Citando a Goleman (2004) de nuevo, las personas con altos niveles de
motivacion podrian pedir a sus supervisores en las evaluaciones de desempefio que
les “exijan”. No se contentan con objetivos faciles de cumplir. Por tanto, también
exigen un método para controlar el progreso, el propio y el de su equipo o empresa.
Por el contrario, las personas con escasa motivacion para el logro se muestran
imprecisas respecto a los resultados. Las primeras son optimistas incluso cuando los

resultados son adversos. Cuando las personas aman sus trabajos por el trabajo en
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si, a menudo se sienten comprometidas con las entidades que hacen posible esa

labor y suelen permanecer en esa organizacion.

Con respecto a la supervision en los grupos de discusidon, se matiza mucho
mas. Ya no parece que los profesionales estén tan contentos con los supervisores.
Se quejan de que ellos “miran para otro lado” cuando hay problemas, de que estdn
en esos puestos para “engordar sus curriculum”. Las relaciones no son demasiado
buenas porgue no se sienten escuchados, no quieren una relacion sea paternalista,
no mantienen una buena comunicacién con los profesionales a su cargo, etc. En
este punto hay concordancia con otras investigaciones. En la mayoria de los
estudios de satisfacciéon donde el instrumento de valoracién son cuestionarios, la
supervision suele tener valores altos de satisfaccion pero cuando se profundiza con
entrevistas o grupos de discusién la satisfaccion disminuye (Garcia Menendez, 2011;

Navarro Astor, 2008; Gutierrez Barriga, 2008).

El andlisis cualitativo coincide en la mayoria de los aspectos citados pero
aporta algunos nuevos como la cercania en la supervision, el liderazgo participativo
y no creen que los supervisores tengan que ser sélo evaluadores del trabajo

profesional.

Después le sigue la satisfaccién con el ambiente fisico. Las condiciones y
medio ambiente de trabajo han sido reconocidas como un determinante del
proceso de salud-enfermedad en los trabajadores sanitarios cuando éstas son
inadecuadas, repercuten negativamente en su salud (Silva, Garbin, Rovida, Saliba, &

Moimaz, 2013) y en la calidad de la atencién prestada (Acevedo, Farias, Sanchez,

153



154

Astegiano, & Fernandez, 2013), si no hay unas buenas condiciones. Los dafios fisicos
estarian provocados por ruidos, calor, frio, humedad, radiaciones, etc. Podrian
ocurrir accidentes por una iluminacidon inadecuada, maquinas y equipamientos
inadecuados y/o sin proteccién. Las Unidades de Prevencion de Riesgos Laborales
supervisan las condiciones en las que trabajan los profesionales. En este estudio, la
temperatura ha sido uno de los items peor valorados. Trabajar en un ambiente sin
la temperatura adecuada genera disconfort. En servicios cerrados, se hace
necesario el uso del aire acondicionado para mantener el confort térmico teniendo
en cuenta la actividad que se realice. Una temperatura se considera adecuada si se
mantiene entre 18 y 25 grados (Cabrera Adan, Lluch Bonet, Peralta Espinoza, &

Granado Arostegui, 2011).

En los grupos de discusidn, se matiza que el entorno, el espacio, la limpieza,
etc., son importantes pero no determinantes. Aqui se ve claramente que son
factores de insatisfaccion cuando no se cumplen pero no son motivadores, no es lo

gue impulsa a la accién.

En cuanto a la satisfaccion con la participacion, es el segundo factor peor
valorado. Atalaya (2001) sugiere que se deberia considerar aumentar la
participacién de los empleados en las tomas de decisiones como factor moderador
del estrés en la organizacion pues es perjudicial cuando éstos tienen incertidumbre
acerca de las metas, las expectativas, los criterios de evaluacion, entre otros. Su
participacién puede aumentar su autocontrol y asi disminuir este estrés ya que todo

ello, puede llevar, incluso, a problemas de salud en los trabajadores.
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Para Figueiredo-Ferraz, Grau-Alverola, Gil-Monte, & Gacia-Juesas (2012) las
experiencias emocionales y actitudinales del trabajador influyen en sus niveles de
satisfaccion laboral de forma mas intensa que a la inversa. Se produce un proceso
ciclico entre la satisfaccion laboral y la despersonalizacién en el trabajador, siendo
esta Udltima una estrategia de afrontamiento para manejar los niveles de

agotamiento emocional y baja realizacion personal en el trabajo.

En los grupos de discusidn, la participacion es uno de los factores que mas se
habla, en especial sobre la propia autonomia que se llega a alcanzar con la
experiencia. Piensan que es una cuestion de confianza y de tiempo. Algunos
profesionales confunden el rol propio con el dependiente y se salen de su rol para

meterse en el del otro, creyendo que esto es la autonomia.

La dindamica organizacional, puede ser el principal obstaculo en la promocién
profesional de las mujeres ya que sigue dominada por valores androcéntricos que

las limitan en la toma de decisiones.

Para los informantes, la verticalidad de la organizacién va en contra de la
autonomia profesional. El estatus de otros estamentos, la jerarquizacidon de
posiciones, el peso que tiene la historia hace dificil que los propios profesionales
vean sus posibilidades. Y dependiendo del lugar tienen mds o menos autonomia. El
personal de “roting” se siente en inferioridad con respecto a los companeros que
siempre trabajan en la misma unidad. La autonomia da fuerza y seguridad, eleva la
autoestima profesional. Hay concordancia en otros estudios (Torres & Sanhueza,

2006), la autonomia se ha visto influenciada por la subyugacion de género, religiosa,
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médica y por la escasa valoracion econdmica y social de la profesion. Estos
profesionales se sentirian mas satisfechos si estuviesen adjudicados a una unidad ya
que tendrian un sentido de pertenencia y mayor autonomia profesional por el
conocimiento mas profundo del trabajo a realizar en su seccién que favoreceria su
motivacion. Aunque hay otras teorias que apuestan por la movilidad de los
trabajadores dentro de la empresa para tener una vision global de la misma, por
operatividad, y para evitar el acomodamiento, lo que a la larga favoreceria la

motivacion de los trabajadores.

La autonomia y el respeto profesional se conquistan demostrando
competencias tales como actitudes, conocimientos cientificos y destrezas

profesionales.

Los trabajos de naturaleza intelectual muestran niveles de satisfaccion
superiores al resto pues suelen tener mayor motivacion y participacion en las tareas

que se desarrollan (Boria-Reverter, Crespi-Vallvona, Mascarilla-Miré, 2012).

Las prestaciones son un punto débil que habria que fomentar para
aumentar la satisfaccién. Las prestaciones estan formadas por el salario, las
oportunidades de formacion, de promocién, la forma de negociar los aspectos
laborales y el grado de cumplimiento del convenio por la empresa. Los empleados
comparan lo que dan y lo que reciben en su puesto y las desigualdades pueden
influir en el esfuerzo que le dedican. Las comparaciones se hacen con personas de la
misma empresa o diferente. La desigualdad es fuente de insatisfaccion laboral y

suelen surgir sentimientos de ira hacia la organizacién. Cuando el empleado percibe
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una inequidad actla para corregir esa situacién. El resultado puede ser mayor o
menor productividad, mayor o menor calidad del producto, incremento del

ausentismo o abandono del puesto (Atalaya Pisco, 1999).

En esta investigacion la variable que mas insatisfaccidn produce es el salario.
Le sigue en orden ascendente, las oportunidades de promocién, la forma de
negociacion en la empresa sobre aspectos laborales y un aspecto del ambiente
fisico, la temperatura. Los factores extrinsecos son puntuados mads bajos que los

intrinsecos.

El salario junto con el total de horas trabajadas, la flexibilidad horaria, otros
tipos de remuneraciones no estrictamente salariales y la seguridad laboral son
aspectos determinantes en la satisfaccidon de los trabajadores (Iglesias Fernandez,

Llorente Heras, & Duefias Fernandez, 2010).

Segun ellos, el tener un salario bajo, por debajo de 1000 euros es un factor
determinante de insatisfaccion. Sin embargo, Borra Marcos y Gdmez Garcia (2012)
apuntan que el salario puede llegar a ser un factor endégeno ya que los
trabajadores mas satisfechos tendran una productividad elevada, segun la Teoria
Econdmica, y si éstos son retribuidos segun sus productividades marginales
entonces ambas variables se determinarian simultdneamente. Un mayor salario
eleva la satisfaccién laboral que los hace mas productivos, lo que eleva, a su vez, el
salario del trabajador. Ellos demuestran que, pese a la Teoria Econdmica, el trabajo
es un factor exdégeno. Los trabajadores compensarian parte del salario con la

conciliacion familiar-laboral e incluso con una formacion continuada financiada por
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la empresa. Para Ripoll, Falguera, & Urrutia (2006), las variables mas discriminantes
son: trabajo atractivo e interesante, satisfaccion con el salario y satisfaccion con el
entorno fisico (vertiente seguridad). Hay que resaltar el papel de la satisfaccién con
el salario como una de las variables mds determinantes a la hora de asignar a los
ocupados en las categorias de satisfaccion laboral. En general, para Boria-Reverter,
Crespi-Vallvona y Mascarilla-Miraol (2012) todos los trabajadores, cualificados o no,
muestran cierto descontento con el salario aunque estén motivados en su trabajo y

satisfechos en general.

7.10.- Satisfaccidon por unidades

Los enfermeros de las unidades quirurgicas presentan mayor satisfacciéon
con el ambiente fisico y con la participacion. Los de las unidades especiales con la
supervision, las prestaciones recibidas y la satisfaccion intrinseca. Las unidades
médicas siempre estan en la linea media (menor o mayor que el resto de las
unidades). Hay coincidencia con otro estudio (Pifieiro Fraga, 2013) en cuanto a la
satisfaccion con la dotacién y adecuacion de recursos de los enfermeros de las
unidades especiales, sobre todo en las unidades de cuidados criticos. Es posible que
la dotacién de recursos de estas unidades sea mayor siendo percibido por los
enfermeros que desempefian su trabajo en ellas por lo que la satisfaccion con este

factor aumenta.

La satisfaccion con la participacion (decisiones autonomas sobre el propio

trabajo o la unidad) es menor en las unidades especiales (uci, quir6fano, consultas
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externas). Esto puede estar en relacidon a que el rol dependiente en estas unidades

puede ser mayor que el propio y esto genera mas insatisfaccion.

Otros estudios muestran que las interrupciones, el exceso de trabajo, la
pérdida de autonomia, el trabajo administrativo, como aspectos negativos y la
pronta recuperacién de los pacientes, los resultados positivos en la gestion de las
enfermeras como aspectos positivos son caracteristicas que llevan a diferencias en
la satisfaccién en las unidades (Fuentelsaz-Gallego, Moreno-Casbas, Lopez-

Zorraquino, GOmez-Garcia, & Gonzalez-Maria (2012); Herrera & Lépez, 2012).

7.11.- Satisfaccién por tamaio de hospitales

Se observa que la satisfaccion con respecto a la supervision y a la
participaciéon disminuye a medida que aumenta el tamafio del hospital. Hay
coincidencias con otros estudios donde el agotamiento emocional aumenta a
medida que lo hace el tamafio del hospital (Pifieiro Fraga, 2013) y este se relaciona,
a su vez con la satisfaccidn laboral. También (Coward, Claydell Horne RN, Duncan,
& J, 1992) encontraron en 22 hospitales estadounidenses que la satisfaccion general
en el trabajo aumenta a medida que disminuye el tamafio del hospital. Sin
embargo, no ocurre lo mismo en hospitales ingleses (Shields MA, 2001) donde no
se encuentra relacion entre la satisfaccion laboral y el tamafio del hospital, ni con la
ubicacién de los profesionales. Si encuentran diferencias entre enfermeras que
trabajan en hospitales frente a las que trabajan fuera de ellos, siendo su satisfaccion

laboral menor.

159



160

En general, la satisfaccidn con respecto al ambiente fisico esta en el punto
medio, indiferente; siendo mejor valorada en Riotinto y siguiendo un orden
decreciente en Vazquez Diaz, Juan Ramodn e Infanta Elena. Parece no haber
influencia con el tamafio del hospital ni con el tiempo de construccion. Cada
hospital tiene unas caracteristicas diferentes en cuanto a espacios, nimeros de
camas en una misma habitacion, comodidades, caracteristicas del edificio, etc. Las
enfermeras, segun otros estudios (Applebaum, Fowler, Fiedler, Osinubi, & Robson,
2010), tienden a pasar por alto el entorno fisico dedicandose a realizar su trabajo
sin mas pero se observa que ciertos aspectos ambientales como el olor, el ruido, la
iluminacion (natural o artificial), el color, etc. pueden aumentar o disminuir el estrés
y éstos influyen en la satisfaccion laboral. El entorno puede ser un factor influyente
(Tourangeau, 2010; Lu, 2012) en la rotacion de las enfermeras (ergonomia,
organizacién, existencia o no de un estar para las enfermeras, etc.) y deberian
usarse técnicas cualitativas para profundizar en esta cuestion pues se corre el riesgo
de que las inversiones realizadas en las reconstrucciones de los hospitales sin tener
en cuenta como afecta el entorno en los resultados de trabajo de las enfermeras y
en su satisfaccion amenazan con exacerbar las rotaciones de las enfermeras en las

organizaciones (Djukic, 2010).

En general, podemos decir que los enfermeros del hospital de Riotinto son
los que presentan un mayor indice de satisfaccidn. Por el contrario, los enfermeros
que trabajan en el hospital Juan Ramén Jiménez (el mayor de todos) suelen tener
una mayor insatisfaccién salvo el ambiente fisico (que se adelanta al Infanta Elena,

mas viejo) y las prestaciones (que tienen similar puntuacion).
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La satisfaccion con la participacién depende de cada organizacién pero
parece que el tamafio es influyente, es inversamente proporcional y concuerda con
lo que dice Senderowitsch (1999), ya que el tamaiio dificulta la participacion en el

proceso de toma de decisiones.

No se ha encontrado relacidn estadistica entre la mayoria de las variables
estudiadas y el sexo. En esto hay concordancia con el estudio de Gamero Burdn

(2004).

No hay significacion estadistica entre el sexo y el resto de variables como la
edad, los estudios de mayor nivel completados, la situacién laboral, el horario, la

antigiiedad en el SAS y en la unidad actual.

Las mujeres estan mas satisfechas con el trabajo en si mismo. Para Frias
Castro (2014), esto refleja los sentimientos de los trabajadores acerca de las tareas
gue las ven como desafiantes, interesantes, respetadas y que implican utilizar

habilidades que rara vez son repetitivas, aburridas y poco confortables.

ASPECTOS NUEVOS QUE APARECEN EN LOS GRUPOS DE DISCUSION

e La vocacion es el punto de partida por el que, una mayoria, escogio la profesion

y sigue siendo el motor de la misma.

e Las relaciones personales entre compafieros y ambiente de trabajo como factor

motivador.

e Laprecariedad laboral como factor desmotivador.
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e QOrganizacion del trabajo: turnicidad, conciliaciéon familiar, sobrecarga laboral,

falta de recursos materiales y humanos, carrera profesional

7.12.- Limitaciones

En la motivacidén y satisfaccion laboral influyen muchos factores como
hemos podido ir comprobando a lo largo del estudio. Uno de ellos podria estar
relacionado con la vida personal, no laboral de los trabajadores; cuestiones como
numero de hijos, personas a su cargo, estado civil, etc. pueden tener cierta
influencia sobre la motivacién y la satisfaccidon laboral ya que las mujeres muestran
mas interés en compatibilizar vida social y laboral, lo que podria influenciar la
valoracion de la carrera profesional. El cuestionario S20/22 de Melid y Peird no

pregunta nada acerca de ello.

Otro aspecto que no investiga el instrumento utilizado es la satisfaccién con
las condiciones de trabajo (influencia de la turnicidad, horarios, disefio del puesto
de trabajo, etc.). Seria interesante realizar la validacidon de nuevos cuestionarios que
tuviesen en cuenta estas consideraciones aunque con la realizacion de técnicas
cualitativas como entrevistas o grupos de discusion podria profundizarse en este

tema.

Como ya se ha comentado anteriormente, con este tipo de estudios no se
pueden establecer relaciones causales entre variables. Seria interesante la
realizacion de estudios analiticos que lo permitan aunque en la practica no son nada
faciles de realizar por la complejidad del tema ya que son aspectos muy subjetivos y

con una multitud de variables independientes que pueden afectar a la principal.
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Probablemente si aumentdsemos la muestra, la diferencia observada entre

ambas medias (hombres y mujeres) seria ain mayor.

7.13.- Propuestas de mejora

La satisfaccion intrinseca no parece, a priori, que pueda mejorarse desde el
ambito de la gestidn ya que las teorias circulantes indican que depende de factores
internos. Pero, considerando que esta relacionada con la tarea en si misma, en la
realidad, podrian hacerse pequenos cambios en la variedad del trabajo, en los
niveles de dificultad, redirigiendo el interés o los objetivos, aumentando la
autonomia profesional, ofreciendo posibilidades de aprendizaje, etc. Todo ello

podria contribuir a aumentarla.

Por otro lado, respecto a la satisfaccion extrinseca, el hecho de realizar

cambios organizativos y culturales también contribuiria a mejorarla.

Reforzar las prestaciones (no tiene que pensarse en remuneracidon
econdmica), principalmente las oportunidades de formacién y promocién, ayudaria

a ello.

La desaparicion del techo profesional que impide a los enfermeros y
enfermeras ascender en su profesion asistencial puede llevar mucho tiempo ya que
esta vinculado tradicionalmente al concepto de subordinacion y jerarquia que ha

tenido la mujer en la historia.

La mejora de esta situacién puede llegar a través de medidas en el plano

educativo y laboral. En este sentido son interesantes las ideas que nos proporciona
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Patricia Benner en su modelo “De principiante a experto” en la que no todos los
profesionales tienen el mismo grado de competencia. Esto seria importante tenerlo
en cuenta a la hora de la asignacion de puestos ya que no todas las enfermeras
pueden realizar las mismas actividades o que roten de un lugar a otro sin contar con

su experiencia, preparacion y capacidad.

El Servicio Andaluz de Salud ofrece a sus profesionales una carrera
profesional pero, realmente sélo se traduce en un aumento, y no muy grande, de
sueldo con un gran esfuerzo para conseguir pasar de nivel. Como se ha visto, el
dinero cuando no se obtiene lo que cada uno cree que merece, es una fuente de
insatisfaccion pero no es un factor motivador (factor intrinseco) por lo que la
carrera profesional tal y como esta planteada no motiva a nadie. Mejor seria
plantedrsela como en otras profesiones o en otros paises. La enfermeria deberia
tener varios grados (con diferenciacion laboral y econdmica) e ir subiendo de

posicion segin méritos y/o competencias.

La organizacién laboral no deberia ser tan rigida y jerdrquica. Los
profesionales deberian encontrar su autonomia y para ello, ayudaria la formacién
de equipos interdisciplinares donde cada uno es responsable de una parte del
trabajo a pesar de los intereses contrapuestos dentro de los propios equipos y la
gestion deberia ser participativa. Las unidades de gestidén clinica podrian ser el

camino y pasar de la teoria a la practica.

La indefinicion de funciones y la ausencia de un darea especifica de

competencias de Enfermeria puede llevar a esta falta de autonomia en la toma de
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decisiones en el contexto asistencial, a veces, por la dependencia de otros

profesionales (Barquero, Gonzdlez y Ledn, 2006).

También seria aconsejable que los grupos de mejora y las comisiones
hospitalarias estuvieran formados por profesionales acreditados o preparados como

forma de reconocimiento por parte de la empresa.

Seria aconsejable retomar el verdadero objetivo de la formacion en las
instituciones sanitarias que es aumentar las competencias de sus profesionales. En
los ultimos anos, parte de la formacion continuada se ha puesto en manos de otros
organismos que no han tenido del todo en cuenta este objetivo y se han creado
intereses alrededor de ella, desvalorizdndola, pues sdélo sirve para engordar el
curriculum de los que la obtenian estando vacia de contenido en la mayoria de las

ocasiones.

La formacidén tendria que ser ofrecida o controlada por la empresa. Deberia
ser ésta la interesada en que sus profesionales estuviesen mas preparados. La
dedicacién a la formacién con horas dentro de la jornada laboral seria un punto
interesante, en especial para las mujeres que compatibilizan su trabajo con su

familia.

La investigacion podria ser otro camino para aumentar la motivacién de
muchos profesionales interesados. Fomentar la asistencia a foros cientifico-
técnicos, trabajar en base a la evidencia cientifica, etc. Todo ello podria ir

encaminado a romper ese techo de cristal.
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Los resultados pueden ser distintos segun el periodo histérico-econdmico en
el que se realice la investigacién, como se explica en la teoria de Schein (la de los
modelos complejos). En la actualidad, con los recortes econdmicos y sociales, las
contrataciones al 75%, el aumento en el nimero de horas por menos sueldo, etc., la
satisfaccion laboral podria ser mas baja aun. Asi es que seria interesante

comprobarlo haciendo nuevos cortes transversales y comparandolos entre si.
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8.- CONCLUSIONES

El grado de motivacion global esta en un punto medio entre la satisfaccion y
la insatisfacciéon siendo ligeramente superior en los hombres. La satisfaccidon
intrinseca es mayor que la extrinseca y si se miran independientemente, las mujeres
tienden a estar mas satisfechas intrinsecamente, mientras que los hombres lo estan

con la supervision, las prestaciones y la participacién siendo esta diferencia minima.

Con respecto al primer factor, la supervisién, es uno de los aspectos que mas
satisfaccion produce en los enfermeros y enfermeras, especialmente en los
hombres y concretamente en los titulados medios y en hospitales de menor tamafo
y sobre todo los que trabajan en turnos de mafiana o tarde sin influir la antigliedad
en el trabajo ni en la unidad. Los profesionales de las unidades especiales estan mas
satisfechos en este sentido. Los estilos consultivos y participativos favorecen esta
situacidon y la horizontalidad en las empresas. Las relaciones personales entre
supervisor y trabajador es el aspecto mds valorado en este factor pero los hombres
con lo que mas satisfechos estan es con la igualdad y justicia de trato. La
conciliacion familiar es importante en la satisfacciéon y, es aqui, donde los

supervisores juegan un significativo papel como se ha mencionado en la discusién.

Por lo que respecta al segundo factor, el ambiente fisico, las mujeres estan
mas satisfechas que los hombres. Las enfermeras puntian mas alto el entorno, la

iluminacidn y la ventilacion. Al contrario, los hombres estan mas satisfechos con Ila
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limpieza y con la temperatura. Parece que la presencia de estos aspectos no son

excesivamente motivadores y deja a los trabajadores en un estado neutral.

Los mas satisfechos son los que tienen una plaza en propiedad en especial,
los pertenecientes a las unidades quirurgicas. La antigliedad por si misma no ejerce
influencia en esta variable. Los profesionales del hospital de Riotinto son los mas
satisfechos con respecto al ambiente. La causa podria ser el enclave geografico, el

tamafio del hospital y su distribucion.

Las prestaciones son las peores valoradas. Los hombres se muestran mas
satisfechos en todos los apartados: oportunidades de formacién, oportunidades de
promocion, forma de negociar los aspectos laborales y grado de cumplimiento del
convenio por la empresa excepto con el salario que es importante pero no
definitivo. La formacién es considerada como un factor motivacional que tendria
gue ser proporcionada por la organizacién. En cuanto a la promocion se palpa la

I”

existencia de un “techo profesional” que limita especialmente a los mas formados y

con aspiraciones.

La satisfaccion con este factor aumenta paralelamente a la estabilidad en la
situacién laboral (eventuales, interinos y plaza en propiedad). Los de las unidades

especiales estan mas satisfechos.

Los profesionales del hospital Infanta Elena y casi igualados a los del Juan
Ramodn Jiménez, son los menos satisfechos con las prestaciones y los de Riotinto los
que mas satisfaccion muestran. La satisfaccion puede estar influenciada por las

relaciones personales.
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En las mujeres, al igual que en los hombres (aunque en menor grado), el
salario es lo que mads insatisfaccidn les produce seguido de las oportunidades de

promocion, que es el segundo factor de insatisfaccién.

Con respecto a las oportunidades de formacién estan mas insatisfechas las

mujeres aunque sin significacion estadistica.

En relacion al cuarto factor, la participacion, se encuentra diferencia de
género en concreto con la capacidad de decision autdonoma en aspectos de su
trabajo, con mayor la satisfaccion en los hombres. Los que presentan un nivel de
estudios mayor estdn menos satisfechos con esta variable, podria ser que se
encuentran infravalorados e infrautilizados. Y aumenta con la estabilidad en Ia
situacidn laboral, los mas estables estan mds satisfechos con este factor. Los que
trabajan en unidades especiales estan menos satisfechos que los que trabajan en
unidades quirargicas. Los profesionales de los hospitales pequefios estan mas
satisfechos que los de los de mayor tamano. La satisfaccién aumenta con el tiempo

de permanencia en las unidades.

Encontramos una diferencia importante entre hombres y mujeres con
respecto a los cuatro aspectos intrinsecos analizados: satisfaccion con el trabajo en
si mismo, oportunidades que les da el trabajo de hacer cosas en las que se destaca,
oportunidades de hacer lo que les gusta y objetivos, metas y tasas de produccion
que deben alcanzar. Las mujeres estan muy satisfechas con el trabajo en si mismo y
la diferencia tiene significacion estadistica. Los objetivos, metas y tasas de

produccién son el aspecto peor valorado dentro de este factor quizads porque no se
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entiendan como objetivos propios sino como objetivos impuestos por la
organizacion en la que trabajan. La mayoria piensa que ésta se mueve por criterios

economicistas.

Se han encontrado diferencias significativas entre otras variables:

El horario de trabajo con la satisfaccién con el trabajo por si mismo, con
aspectos de la supervision (forma de juzgar la tarea, supervision ejercida e
igualdad vy justicia de trato), las decisiones de grupo relativas a la empresa:
los enfermeros y enfermeras que trabajan en un turno fijo de mafiana estan

mas satisfechos que los que trabajan en turno rotatorio.

La situacion laboral con la satisfaccion con el trabajo por si mismo, con la
oportunidad de hacer cosas en las que se destaca, con el entorno, la
iluminacidn, la igualdad vy justicia de trato, con la participacién en sus tres
aspectos (capacidad de decisidon autdonoma, participacion en las decisiones
del departamento y participacion en las decisiones de grupo relativas a la

empresa): a mayor estabilidad laboral mas satisfaccidn con estos factores.

El hospital con la oportunidad de hacer cosas en las que se destaca, con
todos los factores de las prestaciones (el salario, las oportunidades de
formaciéon y de promocion, el grado de cumplimiento del convenio vy la
forma de negociar los aspectos laborales), con todos los factores del
ambiente fisico (limpieza, entorno, iluminacidn, ventilaciéon y temperatura),
y con la igualdad vy justicia de trato): es bastante variable pero en general,

hay mayor satisfaccion en los hospitales de menor tamafio.
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ANEXOS

12.- ANEXOS

1. Tablas.

2. Cuestionario de satisfaccion $S20/22 de Melid y Peiré modificado.

3. Hoja de informacién y consentimiento para los cuestionarios.

4. Hoja de consentimiento informado para grupos de discusién.
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TABLAS

Tabla n®7. Frecuenciay porcentaje de la muestra por sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1,00 89 26,6 27,0 27,0
2,00 241 71,9 73,0 100,0
Total 330 98,5 100,0
Perdidos Sistema 5 1,5
Total 335 100,0

Tabla n? 8. Porcentaje de la muestra por grupos de edad

< 30 aiios 31 - 40 aiios 41-50 aios > 50 aios
N valido |Porcentaje|N valido |Porcentaje [N valido |Porcentaje| N valido |Porcentaje
7 2,2 96 30,3 159 50,16 45 14,2

Tabla n2 9. Frecuencia y porcentaje de la muestra para el nivel de estudios

Frecuencia | Porcentaje

Validos
Titulaciébn media 293 87,5
Titulacién superior 24 6,0
Total 327 93,5
Perdidos Sistema 18 5.37
Total 335 100,0
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Tabla n? 10. Frecuencia y porcentaje de la muestra para horarios de trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos  Jornada partida fija 3 ,9 9 9
Jornada partida a
HUmos 19 5,7 6,0 6,9
Turno fijo de mafiana 75 22,4 23,7 30,6
Turno fijo de tarde 4 1,2 1,3 31,9
Turno rotatorio 197 58,8 62,1 94,0
Guardias de 24 h 6 1,8 1,9 95,9
Otros 13 3,9 4,1 100,0
Total 317 94,6 100,0
Perdidos Sistema 18 5,4
Total 335 100,0

Tabla n? 11. Frecuencia y porcentaje de la muestra para situacion laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Eventual 21 6,3 6,5 6,5
Interino 88 26,3 271 33,5
Fijo 209 62,4 64,3 97,8
Otros 7 2,1 2,2 100,0
Total 325 97,0 100,0
Perdidos  Sistema 10 3,0
Total 335 100,0
Tabla n212. Antigiiedad laboral en el Servicio Andaluz de Salud
11a 16 a 21a
0alo0 > 30
o 15 20 30 o
anos o - - anos
anos anos anos
N N N N N
valido | Porcentaje | valido | Porcentaje | valido | Porcentaje | valido | Porcentaje | valido | Porcentaje
56 17,8 37 11,75 92 29,2 118 37,5 12 3,8




TABLAS

Tabla n2 13. Tiempo de permanencia en la misma unidad

N 1a5 6a10 >10
<1aho o o o
afios afios afios
vé:\ildo Porcentaje| Nvdlido | Porcentaje| Nvdlido | Porcentaje| N valido | Porcentaje
26 8,6 118 39,1 51 16,9 107 35,4
Tabla n2 14. Nivel de satisfaccién por items de todos los hospitales
N Minimo |Maximo [|Media Desv. tip.

La satisfaccion que le produce el 335 1 7 5,7164 1,10532
trabajo por si mismo
Relaciones personales con los 333 1 7 5,2192 1,26705
superiores
Supervisién que ejercen sobre el 334 1 7 5,0898 1,34377
trabajador
Forma en que se juzga la tarea porlos |334 1 7 4,8892 1,4508
supervisores
Proximidad y frecuencia de supervision |334 1 7 4,8623 1,31937
Oportunidades de hacer lo que gusta 333 1 7 4,8619 1,43288
Limpieza, higiene, salubridad del lugar |335 1 7 4,797 1,47046
de trabajo
Oportunidades de realizar las cosas en |334 1 7 4,7605 1,44034
las que destaca
Iluminacidn del lugar de trabajo 335 1 7 4,5522 1,83678
El apoyo recibido por sus superiores 330 1 7 4,5424 1,55927
La capacidad de decision autonoma 330 1 7 4,403 1,51928
sobre aspectos del trabajo
Entorno fisico y espacio disponible 335 1 7 4,3403 1,69112
Ventilacion del lugar de trabajo 335 1 7 4,3194 1,88345
Objetivos, metas y tasas de produccion |331 1 7 4,2508 1,467
La participacidn en las decisiones del 332 1 7 4,1235 1,56234
departamento
La igualdad y justicia de trato recibida | 333 1 7 4,0601 1,6417
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de su empresa

La participacidn en las decisiones del
grupo de trabajo relativas a la empresa

Grado de cumplimiento del convenio
por la empresa

Temperatura del lugar de trabajo

Oportunidades de formacién que
ofrece la empresa

Forma de negociacién en la empresa
sobre aspectos laborales

Oportunidades de promocién que tiene

Salario

327

330

334
334

331

333
332

1 7
1 7
1 7
1 7
1 7
1 7
1 7

3,9664

3,7818

3,6377

3,5629

3,4653

3,3183
3,0904

1,4534

1,53212

1,65959

1,79938

1,38864

1,52909
1,65561

Tabla n2 15. Media de satisfaccion por factores en todos los hospitales

Desviacién
N valido Media tipica
Satisfaccion intrinseca 335 487 1,04
Satisfaccion con la Supervision 335 4,75 1,16
Satisfaccion con el ambiente fisico 335 4,33 13
Satisfaccion con la participacion 334 4,11 1,32
Satisfaccion por las prestaciones recibidas 334 341 117

Tabla n2 16. Media de satisfaccion por tipos de unidad en todos los hospitales

Unidad
Unidades de Unidades de . .
o N TR, . Servicios especiales

hospitalizacion quirirgicas | hospitalizacién médicas

N Media Des,v[aClon N Media DES'VI.aCIOI’l N Media Des,V|.aC|0n

valido tipica valido tipica valido tipica
Satisfaccion con la 60 | 4,69 1,21 98 | 4,62 1,16 168 | 4,89 1,12
Supervision
Satisfaccion con el | g, | 4 4g 1,09 98 | 4,30 1,19 168 | 4,33 1,40
ambiente fisico
Satisfaccion por las
prestaciones 60 3,31 1,16 98 3,42 1,15 168 3,46 1,18
recibidas
Satisfaccion 60 | 4,84 1,05 98 | 4,86 1,13 168 | 4,95 94
intrinseca
Satisfaccion con la 60 | 4,20 1,36 98 | 4,12 1,30 168 | 4,10 1,30
participacion




TABLAS

Tabla n2 17. Media de satisfaccion por factores, segtin el sexo, en todos los hospitales

Satisfaccion con la Supervision

Satisfaccion con el ambiente fisico

Satisfaccion por las prestaciones recibidas

Satisfaccién intrinseca

Satisfaccion con la participacion

Sexo
Hombre Mujer
N valido Media Detsl,‘gii‘;ié” N valido Media Detsl,‘gii‘;ié”
89 4,83 1,34 241 4,73 1,07
89 4,30 1,43 241 4,35 1,24
89 3,47 1,26 241 3,40 1,13
89 4,78 1,07 241 4,90 1,03
89 417 1,31 241 411 1,31

Tabla n2 18. Medias de satisfaccion segtin el sexo en todos los hospitales

Intervalo de
confianza para la
media al 95%
Limite | Limite
Desviacié | Error | inferio | superio | Minim | Maxim
N Media | n tipica tipico |r r o o
La 1,00 5,483 ,1289
. ., 89 1,21648 5,2269 | 5,7394 | 1,00 7,00
satisfaccion 1 5
que le
2,00 | 24 | 5,800 ,0683
produce el 1,06152 5,6661 | 5,9355 | 1,00 7,00
. , 1 8 8
trabajo por si
mismo Tota | 33 | 5,715 0612
| 1,11255 5,5947 | 5,8356 | 1,00 7,00
0 2 4
Oportunidade 1,00 4,752 ,1568
. 89 1,47926 4,4412 | 5,0644 | 1,00 7,00
s de realizar 8 0
las cosas en
| 2,00 |24 | 4,754 ,0922
as que 0 5 1,42966 g 4,5724 | 4,9360 | 1,00 7,00
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destaca

Oportunidade
s de hacer lo
que gusta

Salario

Objetivos,
metas y tasas
de
produccién

Limpieza,
higiene,
salubridad del
lugar de
trabajo

Entorno fisico
y espacio
disponible

Iluminacidn
del lugar de

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

32

89

23

32

89

23

32

88

23

32

89

24

33

89

24

33

89

4,753

4,876

4,845

4,853

2,966

3,151

3,100

4,045

4,319

4,245

4,966

4,726

4,790

4,236

4,365

4,330

4,314

1,44097

1,24152

1,49968

1,43245

1,68853

1,65169

1,66124

1,51551

1,44918

1,47008

1,40978

1,49433

1,47375

1,81548

1,64553

1,69120

1,96327

,0794

,1316

,0970

,0790

,1789

,1070

,0918

,1615

,0939

,0814

,1494

,0962

,0811

,1924

,1060

,0931

,2081

4,5975

4,6149

4,6541

4,6981

2,6106

2,9403

2,9202

3,7243

4,1343

4,0852

4,6693

4,5365

4,6313

3,8535

4,1563

4,1472

3,9010

4,9101

5,1379

5,0363

5,0093

3,3220

3,3622

3,2816

4,3666

4,5044

4,4056

5,2633

4,9158

4,9505

4,6184

4,5740

4,5134

4,7282

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

6,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00




trabajo

Ventilacion
del lugar de
trabajo

Temperatura
del lugar de
trabajo

Oportunidade
sde
formacién
que ofrece la
empresa

Oportunidade
sde
promocién
que tiene

Relaciones
personales
con los

superiores

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

24

33

89

24

33

89

24

32

89

24

32

88

24

32

89

23

32

4,655

4,563

4,134

4,414

4,339

3,865

3,579

3,656

3,618

3,533

3,556

3,375

3,304

3,323

5,247

5,225

5,231

TABLAS

1,78934

1,84107

1,84755

1,88028

1,87285

1,62502

1,66240

1,65480

1,69562

1,84065

1,80041

1,56332

1,51533

1,52627

1,49454

1,16641

1,26151

,1152
6

,1013
5

,1958
4

,1211
2

,1031
0

,1722
5

,1073
1

,0912
3

,1797
4

,1188
1

,0992
6

,1666
5

,0978
1

,0842
7

,1584
2

,0754
5

,0696

4,4285

4,3643

3,7456

4,1763

4,1366

3,5229

3,3678

3,4771

3,2608

3,2993

3,3610

3,0438

3,1115

3,1574

4,9324

5,0773

5,0947

4,8827

4,7630

4,5240

4,6535

4,5422

4,2075

3,7906

3,8360

3,9752

3,7674

3,7515

3,7062

3,4969

3,4890

5,5620

5,3746

5,3687

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

195



196

Supervisién
que ejercen
sobre el
trabajador

Proximidad y
frecuencia de
supervisiéon

Forma en que
se juzga la
tarea por los
supervisores

La igualdad y
justicia de
trato recibida
de su
empresa

El apoyo
recibido por
sus superiores

La capacidad
de decisiéon
auténoma
sobre
aspectos del

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

89

24

32

89

24

32

89

24

32

89

24

32

89

23

32

88

23

5,089

5,104

5,100

4,831

4,883

4,869

4,932

4,887

4,899

4,269

3,975

4,054

4,606

4,523

4,546

4,534

4,359

1,54949

1,25827

1,34083

1,39997

1,28840

1,31754

1,55064

1,41416

1,45007

1,72392

1,60523

1,64077

1,61399

1,54196

1,55989

1,37255

1,57055

,1642

,0812

,0739

,1484

,0831

,0726

,1643

,0912

,0799

,1827

,1036

,0904

,1710

,1001

,0863

,1463

,1015

4,7635

4,9442

4,9549

4,5366

4,7195

4,7264

4,6059

4,7077

4,7424

3,9065

3,7709

3,8768

4,2668

4,3259

4,3760

4,2433

4,1597

5,4163

5,2642

5,2457

5,1264

5,0472

5,0122

5,2592

5,0673

5,0570

4,6328

4,1791

4,2327

4,9467

4,7205

4,7160

4,8249

4,5600

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00




trabajo

La
participacién
en las
decisiones del
departament
o

La
participacién
en las
decisiones del
grupo de
trabajo
relativas a la
empresa

Grado de
cumplimiento
del convenio
por la
empresa

Forma de
negociacién
en la empresa
sobre
aspectos
laborales

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

1,00

2,00

Tota

32

88

24

32

89

23

32

89

23

32

89

23

32

4,406

4,125

4,128

4,127

3,955

3,970

3,966

3,797

3,768

3,776

3,618

3,405

3,463

TABLAS

1,51971

1,61752

1,54786

1,56431

1,46093

1,45119

1,45162

1,69344

1,46159

1,52555

1,43421

1,37142

1,38974

,0840
4

, 1724

,0997

,0862

,1548

,0946

,0806

,1795

,0947

,0843

,1520

,0887

,0767

4,2414

3,7823

3,9322

3,9580

3,6473

3,7837

3,8074

3,4410

3,5823

3,6108

3,3159

3,2311

3,3125

4,5721

4,4677

4,3250

4,2973

4,2628

4,1567

4,1247

4,1545

3,9555

3,9427

3,9201

3,5806

3,6144

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

7,00

6,00

7,00
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Tabla n2 19. Medias y desviaciones tipicas de satisfaccion por factores segtin grupos de edad
para todos los hospitales

Edad

< 30 afios

31 - 40 afos

41 - 50 afios

> 50 afios

Medi
a

valid

Desviaci
on tipica

N
valid
0

Medi
a

N
valid
0

Desviaci
on tipica

Medi
a

Desviaci
on tipica

valid

Medi
a

Desviaci
on tipica

Satisfacci
6n con la
Supervisi
6n
Satisfacci
6n con
el 7 |5,14
ambiente
fisico
Satisfacci
6n por
las
prestacio
nes
recibidas
Satisfacci
6n 7 |4,50
intrinseca
Satisfacci
6n con la
participaci
on

7 15,14

7 |4,29

7 |4,48

1,54

1,21

1,29

1,48

96

96

96

96

96

4,80

4,28

3,49

4,90

4,03

1,17 159

1,30 159

1,20 159

,83 159

1,35 159

4,70

4,34

3,34

4,88

4,10

1,14

1,26

1,13

1,03

1,26

45

45

45

45

45

4,87

4,28

3,47

4,92

4,36

1,03

1,46

1,27

1,28

1,35

Tabla n? 20. Medias y desviaciones tipicas por factores, segtin nivel de estudios, para todos

los hospitales

Estudios

Titulacién media

Titulacion superior/postgrado

N vélido Media | PESVIACION |\ \alido Media | Desviacion
tipica tipica

Satisfaccion con la
Supervision 299 4,77 1,14 24 4,74 1,12
Satisfaccién con el
ambiente fisico 299 4,31 1,31 24 4,46 1,17
Satisfaccion por las
prestaciones recibidas

299 3,42 1,15 24 3,44 1,33
Satisfaccién intrinseca

299 4,89 ,99 24 4,55 1,36
Satisfaccion con la
participacion 299 4,13 1,32 24 3,96 1,33




TABLAS

Tabla n? 21. Medias y desviaciones tipicas por factores segun situacion laboral

Sit.Laboral
1 (Eventual) 2 (Interino) 3 (Fijos) 4 (otros)
21 | 4,39 1,33 90 | 4,62 1,16 210 | 4,86 1,10 7 5,17 ,84
21 4,81 1,23 90 4,06 1,27 210 | 4,39 1,31 7 5,03 ,88
21 3,22 1,46 90 3,28 1,14 210 | 3,50 1,15 7 3,91 94
21 4,61 ,98 90 4,66 1,03 210 | 5,00 1,03 7 4,89 81
21 3,37 1,27 90 3,90 1,29 210 | 4,29 1,29 7 4,43 1,17

Tabla n2 22. Medias y desviaciones tipicas por factores, segtn horario laboral

Horario
Fijos de r~naﬁana, tarde o Rotatorios Guardias de 24 h
mafiana-tarde
Nvalido | Media Detsl,‘r’)iii;ié“ Nvalido | Media Defl,‘giigé” N valido | Media Detsl,‘gii‘;ié”
92 5,07 1,01 223 4,62 1,17 8 5,17 ,54
92 4,36 1,47 223 4,26 1,22 8 5,55 ,68
92 3,47 1,23 223 3,40 1,14 8 4,13 ,67
92 5,03 1,08 223 4,79 1,01 8 5,06 42
92 4,37 1,34 223 3,99 1,29 8 4,58 ,83
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Tabla n? 23. Medias y desviaciones tipicas de la satisfaccidn laboral por factores y antigiiedad en el Servicio Andaluz de Salud

ASAS
0- 10 afios 11 - 15 afios 16 - 20 afios 21 - 30 afios > 30 afios
Nvélido | Media Detsi;iiigén N vélido Media De;;ifc‘;i"’” N valido Media De;;iiacgé” Nvilido | Media Defi;iiigé” N vélido Media De;:)ifc‘;i"’”
56 473 1,26 37 472 1.23 9 478 % 118 483 113 12 454 1,36
56 463 1.20 37 4,14 131 92 418 123 118 440 130 12 3,95 1,89
56 3,68 1,14 37 3,44 127 92 322 115 118 347 1,09 12 322 1.49
56 487 a7 37 474 98 9 486 101 118 499 a7 12 433 176
56 4,04 1,20 37 3,96 1,30 9 416 120 118 416 138 12 461 177

Tabla n? 24. Medias y desviaciones tipicas de la satisfaccion laboral por factores y tiempo de permanencia en la misma unidad

A.unidad
<lafio 1-5afios 6 - 10 afios > 10 afios
N vélido Media De;;i:‘é” N valido Media De;,;iiigé” N valido Media De;‘:i‘;;i"’” N vélido Media Defl,;i;:“"”
2% 481 94 118 478 120 51 467 123 107 478 111
% 455 112 118 417 13 51 445 138 107 435 121
% 329 1,09 118 331 124 51 348 147 107 350 1,08
% 488 8 118 477 98 51 475 107 107 5,05 107
% 383 1,14 118 405 127 51 405 144 107 428 129




TABLAS

Tabla n2 47. Medias por items, segtn situacion laboral y significacion estadistica

SITUACION LABORAL Eventuales Interinos Fijos Otros Sign.

Media N Desv. | Media N Desv. | Media | N Desv. | Media | N Desv.

tip. tip. tip. tip.

La satisfaccion que le produce el 6,143 21,000 | 0,573 5,534 88,000 | 1,222 | 5,775 | 209,000 | 1,053 | 5,429 | 7,000 | 1,134 | 0,033
trabajo por si mismo
Oportunidades de realizar las cosas 4,143 21,000 | 1,352 4,494 87,000 | 1,524 | 4,957 | 209,000 | 1,377 | 4,429 | 7,000 | 1,134 | 0,001
en las que destaca
Oportunidades de hacer lo que 4,238 21,000 | 1,841 4,686 86,000 | 1,505 | 4,971 | 209,000 | 1,344 | 5,429 | 7,000 | 1,134 | 0,054
gusta
Objetivos, metas y tasas de 3,905 21,000 | 1,546 4,080 88,000 | 1,408 | 4,350 | 206,000 | 1,483 | 5,000 | 6,000 | 0,632 | 0,180
produccién
La participacion en las decisiones 3,095 21,000 | 1,411 3,765 85,000 | 1,461 | 4,135 | 208,000 | 1,438 | 4,800 | 5,000 | 1,304 | 0,003
del grupo de trabajo relativas a la
empresa
Grado de cumplimiento del 3,095 21,000 | 1,729 3,802 86,000 | 1,533 | 3,847 | 209,000 | 1,518 | 4,167 | 6,000 | 0,983 | 0,120
convenio por la empresa
Forma de negociacién en la 2,810 21,000 | 1,721 3,494 87,000 | 1,354 | 3,517 | 209,000 | 1,366 | 4,333 | 6,000 | 1,211 | 0,146
empresa sobre aspectos laborales
Salario 3,571 21,000 | 1,805 2,908 87,000 | 1,689 | 3,135 | 207,000 | 1,625 | 3,286 | 7,000 | 1,704 | 0,213
Limpieza, higiene, salubridad del 5,238 21,000 | 1,136 4,591 88,000 | 1,506 | 4,794 | 209,000 | 1,500 | 6,000 | 7,000 - 0,134
lugar de trabajo
Entorno fisico y espacio disponible 5,095 21,000 | 1,261 3,920 88,000 | 1,649 | 4,388 | 209,000 | 1,734 | 5,571 | 7,000 | 0,787 | 0,004
Iluminacidn del lugar de trabajo 5,190 21,000 | 1,327 4,159 88,000 | 1,812 | 4,627 | 209,000 | 1,895 | 5,429 | 7,000 | 1,134 | 0,047
Ventilacion del lugar de trabajo 4,571 21,000 | 1,938 4,068 88,000 | 1,701 | 4,421 | 209,000 | 1,952 | 4,571 | 7,000 | 1,718 | 0,167
Temperatura del lugar de trabajo 3,952 21,000 | 1,687 3,489 88,000 | 1,647 | 3,712 | 208,000 | 1,672 | 3,571 | 7,000 | 1,618 | 0,382
Oportunidades de formacién que 3,619 21,000 | 1,746 3,375 88,000 | 1,809 | 3,601 | 208,000 | 1,820 | 5,143 | 7,000 | 0,900 | 0,688
ofrece la empresa




Oportunidades de promocién que 3,000 21,000 | 1,517 3,128 86,000 | 1,525 | 3,431 | 209,000 | 1,531 | 3,857 | 7,000 | 1,574 | 0,194
tiene
Relaciones personales con los 4,952 21,000 | 1,244 5,253 87,000 | 1,250 | 5,244 | 209,000 | 1,253 | 6,000 | 6,000 | 0,894 | 0,325
superiores
Supervisién que ejercen sobre el 4,857 21,000 | 1,352 5,023 88,000 | 1,438 | 5,153 | 209,000 | 1,288 | 5,833 | 6,000 | 0,753 | 0,519
trabajador
Proximidad y frecuencia de 4,762 21,000 | 1,338 4,739 88,000 | 1,360 | 4,942 | 208,000 | 1,292 | 5,571 | 7,000 | 0,787 | 0,350
supervisién
Forma en que se juzga la tarea por 4,381 21,000 | 1,774 4,828 87,000 | 1,480 | 5,005 | 209,000 | 1,392 | 5,286 | 7,000 | 0,951 | 0,204
los supervisores
La igualdad y justicia de trato 3,190 21,000 | 1,990 3,773 88,000 | 1,617 | 4,269 | 208,000 | 1,595 | 4,286 | 7,000 | 1,113 | 0,003
recibida de su empresa
El apoyo recibido por sus 4,190 21,000 | 1,601 4,314 86,000 | 1,611 | 4,652 | 207,000 | 1,522 | 5,714 | 7,000 | 0,488 | 0,164
superiores
La capacidad de decision auténoma 3,857 21,000 | 1,590 4,114 88,000 | 1,481 | 4,563 | 206,000 | 1,531 | 5,143 | 7,000 | 0,690 | 0,010
sobre aspectos del trabajo
La participacidn en las decisiones 3,143 21,000 | 1,352 3,920 88,000 | 1,662 | 4,269 | 208,000 | 1,521 | 4,714 | 7,000 | 1,113 | 0,003
del departamento
Tabla n? 48. Medias por items, segtin estudios de mayor nivel completados y significacidon estadistica
ESTUDIOS DE MAYOR NIVEL COMPLETADOS Diplomatura Titulacion superior Signific.
Media N Desv. tip. | Media N Desv. tip.
La satisfaccion que le produce el trabajo por si mismo 0,480
5,78 293,00 0,98 5,00 20,00 1,78
Oportunidades de realizar las cosas en las que destaca
4,80 292,00 1,40 4,10 20,00 1,71 1,000
Oportunidades de hacer lo que gusta




TABLAS

4,86 291,00 1,41 4,60 20,00 1,57 0,480
Objetivos, metas y tasas de produccion

4,26 289,00 1,45 3,90 20,00 1,55 1,000
La participacidn en las decisiones del grupo de trabajo relativas a
la empresa 4,00 287,00 1,45 3,55 20,00 1,43 0,554
Grado de cumplimiento del convenio por la empresa

3,76 290,00 1,51 3,85 20,00 1,50 0,221
Forma de negociacidn en la empresa sobre aspectos laborales

3,47 291,00 1,35 3,30 20,00 1,53 0,221
Salario

3,08 291,00 1,64 3,45 20,00 1,76 0,221
Limpieza, higiene, salubridad del lugar de trabajo

4,73 293,00 1,50 5,15 20,00 0,81 1,000
Entorno fisico y espacio disponible

4,32 293,00 1,70 3,80 20,00 1,58 0,221
Iluminacidn del lugar de trabajo

4,53 293,00 1,85 4,15 20,00 1,79 0,073
Ventilacion del lugar de trabajo

4,29 293,00 1,91 4,55 20,00 1,61 0,187
Temperatura del lugar de trabajo

3,61 292,00 1,67 3,75 20,00 1,48 0,456
Oportunidades de formacién que ofrece la empresa

3,56 292,00 1,80 3,50 20,00 1,93 0,989
Oportunidades de promocién que tiene

3,33 292,00 1,50 3,00 19,00 1,80 0,824
Relaciones personales con los superiores

5,21 291,00 1,25 5,30 20,00 1,30 0,545
Supervisidn que ejercen sobre el trabajador

5,09 292,00 1,33 5,05 20,00 1,47 0,744




Proximidad y frecuencia de supervision

4,87 292,00 1,35 4,80 20,00 0,89 0,949
Forma en que se juzga la tarea por los supervisores
4,90 292,00 1,44 4,85 20,00 1,63 0,635
La igualdad y justicia de trato recibida de su empresa
4,08 293,00 1,63 3,55 20,00 1,54 0,532
El apoyo recibido por sus superiores
4,58 289,00 1,53 3,95 20,00 1,67 0,296
La capacidad de decisidén auténoma sobre aspectos del trabajo
4,42 290,00 1,53 3,95 20,00 1,36 0,596
La participacidn en las decisiones del departamento
4,12 292,00 1,57 3,75 20,00 1,59 0,483
Tabla n? 49. Medias por items, segtin horario y significacion estadistica (Kruskal Wallis)
HORARIO Fijo de mafiana Turno rotatorio Signif.
Media N Desv. tip. | Media N Desv. tip.
La satisfaccion que le produce el trabajo por si mismo
5,787 75,000 1,287 5,714 199,000 | 0,992 0,036
Oportunidades de realizar las cosas en las que destaca
4,773 75,000 1,565 4,712 198,000 | 1,433 0,467
Oportunidades de hacer lo que gusta
4,840 75,000 1,551 4,822 197,000 | 1,401 0,390
Objetivos, metas y tasas de produccion
4,293 75,000 1,540 4,133 195,000 | 1,486 0,197

La participacidn en las decisiones del grupo de trabajo relativas a




TABLAS

la empresa 4,270 74,000 1,455 3,831 195,000 1,420 0,027
Grado de cumplimiento del convenio por la empresa

3,867 75,000 1,563 3,650 197,000 1,476 0,009
Forma de negociacidn en la empresa sobre aspectos laborales

3,453 75,000 1,318 3,404 198,000 1,381 0,046
Salario

2,827 75,000 1,639 3,189 196,000 1,652 0,512
Limpieza, higiene, salubridad del lugar de trabajo

4,827 75,000 1,563 4,678 199,000 1,438 0,075
Entorno fisico y espacio disponible

4,253 75,000 1,831 4,191 199,000 1,656 0,235
Iluminacidn del lugar de trabajo

4,427 75,000 2,001 4,387 199,000 1,852 0,035
Ventilacion del lugar de trabajo

4,213 75,000 2,145 4,221 199,000 1,809 0,066
Temperatura del lugar de trabajo

3,427 75,000 1,839 3,613 199,000 1,569 0,028
Oportunidades de formacién que ofrece la empresa

3,514 74,000 1,792 3,568 199,000 1,813 0,755
Oportunidades de promocién que tiene

3,149 74,000 1,567 3,308 198,000 1,488 0,257
Relaciones personales con los superiores

5,493 75,000 1,167 5,122 197,000 1,319 0,076
Supervisidn que ejercen sobre el trabajador

5,480 75,000 1,178 4,960 198,000 1,359 0,011
Proximidad y frecuencia de supervision

5,093 75,000 1,307 4,744 199,000 1,341 0,085
Forma en que se juzga la tarea por los supervisores

5,293 75,000 1,124 4,753 198,000 1,513 0,026




La igualdad y justicia de trato recibida de su empresa

4,360 75,000 1,674 3,915 199,000 | 1,592 0,011
El apoyo recibido por sus superiores

4,840 75,000 1,395 4,374 195,000 | 1,627 0,073
La capacidad de decisidén auténoma sobre aspectos del trabajo

4,622 74,000 1,628 4,288 198,000 | 1,495 0,072
La participacidn en las decisiones del departamento

4,413 75,000 1,552 4,020 198,000 | 1,531 0,060




CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL DE MELIA Y PEIRO $20/23

1 | Las satisfacciones que le Insatisfeche  Indiferente Satisfecho
produce su trabajo por si Muy Bastante Algo Alge Bastante Muy
mismo 1.3 23 33 42 5.0 6.0 7.3

2 | Las oportunidades que le Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
ofrece su trabajo de realizar las | Muwy Bastante Algo Alge Bastante Moy
cosas en que usted destaca 1.0 23 i0 40 50 6.0 7.0

3 | Las oportunidades que le Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
ofrece su trabajo Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
de hacer las cosas que le 1.3 23 30 40 3.0 6.0 7.0
gustan

4 | Elsalario que usted recibe Insatisfechoe  Indiferente Satisfecho

Muy Bastante Algo Alge Bastante Muy
1.3 23 30 40 3.0 6.0 7.0

5 | Los objetivos, metas y tasas de Insatisfeche  Indiferente Satisfecho

produccién que debe alcanzar Muy Bastante Algo Alze Bastante Muy
1.3 23 310 40 3.0 6.0 7.0

6 | Lalimpieza, higiene y Insatisfeche  Indiferente Satisfecho
salubridad de su lugar de Muy Bastante Algo Alge Bastante Muy
trabajo 1.0 23 30 40 30 6.0 7.0

7 | El entorno fisico y el espacio de Insatisfeche  Indiferente Satisfecho
que dispone en su lugar de Muy DBastante Algo Alge Bastante Muy
trabajo 1.3 23 30 40 30 6.0 70

8 | Lailuminacién de su lugar de Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
trabajo Muy DBastante Algo Algo Bastante Muy

1.3 23 310 40 3.0 6.0 7.0

9 | Laventilacién de su lugar de Insatisfeche  Indiferente Satisfecho

trabajo Muy Bastamte Algo Algo Bastante Muy
1.2 23 £ 40 3.2 6.0 7.0

10 | La temperatura de su local de Insatisfeche  Indiferente Satisfecho

trabajo Muy Bastante Algo Alzo Bastante LMuy
1.3 23 30 40 3.0 6.0 7.0

11 | Las oportunidades de Insatisfeche  Indiferente Satisfecho
formacién que le ofrece su Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa 1.3 23 30 40 3.0 6.0 7.0

12 | Las oportunidades de Insatisfechoe  Indiferente Satisfecho
promocién que tiene Muy Bastante Algo Alge Bastante Muy

1.3 23 30 40 3.0 6.0 7.0

13 | Las relaciones personales con Insatisfecho  Indiferente Satisfecho

sus superiores Muy DBastante Algo Alze Bastante Muy
1.3 23 310 40 3.0 6.0 7.0

14 | La supervisién que ejercen Insatisfeche  Indiferente Satisfecho

sobre usted Muy Bastante Algo Alge Bastante Muy
1.0 23 30 40 30 6.0 7.0

15 | La proximidad y frecuencia con Insatisfeche  Indiferente Satisfecho

que es supervisado Muy Bastamte Algo Alze Bastante Muy
1.3 23 30 40 3.0 6.0 7.0
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16 | La forma en que sus Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
supervisores juzgan su tarea Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 | 30 40 5.0 6.0 7.0
17 | La “igualdad” y “justicia” de Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
trato que recibe de su empresa Muy Bastamte Algo Alzo Bastante Muy
1.0 20 30 40 30 6.0 7.0
18 | El apoyo que recibe de sus Insatisfeche  Indiferente Satisfecho
superiores Muy Bastante Alzo Alzo Bastante DLMuy
1.0 23 30 40 50 6.0 7.0
19 | La capacidad para decidir Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
auténomamente aspectos Muy Bastante Algo Alge Bastante Muy
relativos a su trabajo 1.0 20 20 42 e [ | 7.0
20 | Su participacién en las Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
decisiones de su departamento | Muy Bastante Algo Alzo Bastante Muy
0 seccion 1.3 23 33 40 5.0 6.0 7
21 | Su participacion en las Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
decisiones de su grupo de Muy Bastante Algo Algo Bastante LMuy
trabajo relativas a la empresa 1.0 20 30 403 50 60 70
22 | El grado en que su empresa Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
cumple el convenio, las Muy Bastante Algo Alge Bastante Muy
disposiciones y leyes laborales 1.0 23 313 40 5a 60 74
23 | Laformaenquesedala Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
negociacion en su empresa Muy Bastante Algo Alzo Bastante LMuy
sobre aspectos laborales 1.0 20 30 42 50 60 7.0
DATOS DESCRIPTIVOS

A.- ¢Cudl es el servicio o unidad en la que trabaja actualmente?

29.- Sexo: -| 1. Varén -| 2. Mujer
30.- Edad (Escriba su edad en afios)
31.- Sefiale aquellos estudios de mayor nivel que usted llegd a completar:
[ 1. Primarios (ESO, Certificado de escolaridad, Graduado)
[ 2. Formacion Profesional Primer Grado

Ll 3. Formacion Profesional Segundo Grado

L 4. formacién Profesional Tercer Grado

[ 4. Bachiller (BUP, COU)

':l 5. Titulacién Media (Diplomatura, Ingenierias técnicas, etc.)
L 6. Licenciatura, Doctorado, Master universitario

Ll 7. Otros

32.- Situacidn laboral:

':l 1. Eventual
-:l 2. Interino
= 3. Fijo
L 4. otro

33.- ¢éQué tipo de horario tiene usted en su trabajo?

[ 1. Jornada partida fija
. 2. Jornada partida a turnos

d 3. Turno fijo de mafiana

':l 4. Turno fijo de tarde

=l 5. Turno rotatorio (mafianas, tardes y noches)

-:l 6. Guardias de 24 horas
d 7. Otros

34.- ¢Cudl es su antigliedad en el SAS? (Escribalo en afios)
36.- ¢Cuadl es tu antigtiedad en la unidad o servicio actual?

Muchas gracias por su colaboracion.

208




HOJA DE INFORMACION DEL CUESTIONARIO Y CONSENTIMIENTO

Estimado compafiero/a: Me llamo Estoy realizando un estudio que
tiene como objetivo recoger informacién sobre la motivacién y la satisfaccion laboral entre las
enfermeras/os que trabajan en la atencién especializada de la provincia de Huelva con
respecto al género al ser una profesidn ejercida mayoritariamente por mujeres. Después
realizaré unos grupos de discusion en los que no tienes porqué formar parte y para ello se
tendran en cuenta los resultados de esta encuesta.

La cumplimentacién de este cuestionario y la sinceridad de tus respuestas son
necesarias para conseguir los objetivos planteados y, en consecuencia, la calidad cientifica del
trabajo. Te ruego, por tanto, un pequefio esfuerzo en cumplimentarlo contestando a todas las
preguntas.

Quiero que sepas que las opiniones personales recogidas seran de absoluta
confidencialidad. Este cuestionario es andénimo. Los resultados globales estaran a disposicidn
de todos aquellos que quieran consultarlos.

Una vez cumplimentado, tu mismo, lo introducirds en un sobre que se te va a facilitar
de forma que la persona que va a acceder a los datos no podra saber a quién pertenece. Tu
cuestionario se mezclara con el de otros profesionales de forma que nadie podra conocer tus
respuestas. Aun asi, si lo deseas, puedes contactar conmigo para que yo lo recoja
personalmente.

Si necesitas cualquier aclaracion o tema relacionado con el trabajo de investigacién lo
podras hacer en el teléfono -------------------- o en el correo electrénico

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION:

El cuestionario consta de un apartado sobre variables de tipo socio-laboral y otro sobre
factores de satisfaccion e insatisfaccion. Califica de acuerdo con las siguientes alternativas el
grado de satisfaccidn o insatisfaccion que te producen los distintos aspectos de tu trabajo.

Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.3 2.3 3 403 53 6.3 7.3

Tal vez algln aspecto de la lista no corresponde exactamente a las caracteristicas de tu
puesto de trabajo. En este caso, entiéndelo haciendo referencia a aquellas caracteristicas de tu
trabajo mds semejantes a la propuesta, y califica en consecuencia a la satisfaccién o
insatisfaccion que te produce.

Puede darse el caso, también, de presentarse alguna caracteristica que no esté
presente, ni pueda estar en tu trabajo, que no tienen relacidn alguna, ni pueden darse en tu
caso concreto. Entonces escoja la alternativa “4 indiferente”.
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En todos los demds casos posibles escoja siempre para cada pregunta una de las siete
alternativas de respuesta y marquela con una cruz.

Gracias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GRUPO DE DISCUSION

ESTUDIO DESCRIPTIVO: MOTIVACION PROFESIONAL BAJO LA PERSPECTIVA DE GENERO

Que el equipo investigador me ha seleccionado para participar en una investigacidn
que tiene por objetivo conocer el grado de motivacién y satisfaccion laboral que presentan
enfermeras y enfermeros pertenecientes a la atencién especializada de Huelva analizando si
existe influencia con respecto al género al ser una profesion ejercida mayoritariamente por
mujeres.

Afirmo que el investigador principal ha solicitado mi colaboracién y consentimiento
para ser incluido en un estudio clinico y se me ha proporcionado la informacidn necesaria.

A estos efectos he sido informado de los siguientes puntos en particular:

1. Que se me solicita participe como componente de un grupo de discusién para que
aporte todos mis conocimientos y vivencias en la materia que se investiga.

2. Que me hago responsable éticamente de mis opiniones y co-responsable de los
resultados de la investigacion en los que he participado directamente. Asi mismo, de
respetar las normas éticas impuestas en la colaboracién que presto.

3. Que carezco de intereses personales o profesionales en los resultados de la
investigacion, negando intencionalidad en cualquier sesgo del que sea directamente
responsable. Asi mismo, de que mi colaboracidn no impone autoria en los resultados.

4. He obtenido el compromiso por parte del equipo investigador de que los datos que
genere seran confidenciales y no sera utilizado fuera del protocolo de investigacién.

Por ello manifiesto que participo en el estudio referido poniéndome a disposicion del
equipo investigador.
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CONSIENTO participar en el estudio clinico que se me propone.
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