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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el mercado laboral ha sufrido profundos procesos de cambio que
han reorganizado las condiciones de trabajo y esto ha llevado a que la calidad de vida laboral

se haya convertido en un factor fundamental dentro de las organizaciones.

La sociedad actual que funciona 24 horas al dia obliga a las organizaciones y en
consecuencia a los empleados a introducir horarios de trabajo que van en contra del ritmo
natural de vida. Entre estos horarios destaca el horario por turnos que ha cobrado especial

importancia por el impacto que tienen en la salud de quienes lo realizan.

Uno de los sectores donde estos turnos de trabajo son muy prolongados o irregulares
es el sector sanitario, en especial en médicos y enfermeras, ya que se caracteriza por tener una
gran demanda del servicio lo que conlleva la continuidad del mismo durante las 24 horas del
dia.

Los profesionales de enfermeria y los auxiliares de enfermeria forman el objeto de
estudio del presente trabajo y que debido a su ambito laboral estdn sometidos a largas
jornadas laborales de 12 horas. Estas jornadas laborales junto con la carga laboral y el estrés
diario al que estan sometidos debido al contacto directo con los pacientes, a trabajar bajo
situaciones criticas y la resolucién de conflictos y de continuos cambios inciden en la salud y los
resultados organizacionales, por ello se analizard en este estudio el posible impacto de los

turnos laborales.

Para la elaboracion del proyecto, se ha utilizado como antecedente los turnos
laborales, segin el modelo Demanda — Control - Apoyo social de Karasek, el cual representa
una gran evidencia a la hora de explicar los efectos en la salud, producidos en este caso en

profesionales del sector sanitario.

En cuanto a las variables consecuentes analizadas en este estudio son, por un lado, las
variables relacionadas con la salud de los trabajadores orientado al agotamiento y cinismo,
fatiga crénica, aguda y recuperacion de turnos y, por otro lado, las variables relacionadas con
los resultados organizacionales enfocadas en la satisfaccién laboral, el desempefio, las
conductas contraproductivas y la justicia. Para el andlisis de las variables descritas se ha
tomado una muestra de profesionales sanitarios, formados por enfermeras/os y auxiliares de

enfermeria de un hospital de la Comunidad Valenciana.

En primer lugar, se ha realizado una introducciéon del sector sanitario donde se

describe su evolucidn y la influencia de la crisis econdmica, asi como los riesgos psicosociales
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que afectan a los profesionales sanitarios y la influencia que tienen los turnos laborales en los

mismos.

Por ultimo, una vez descrito el modelo se han analizado los resultados extraidos de la
muestra realizados mediante un analisis factorial, un analisis de fiabilidad, un analisis

correlacional, un analisis de regresidn y un analisis de la varianza.
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2. ANTECEDENTES

2.1.  Evolucién del Sistema Sanitario en Espafia

Es importante conocer la evolucion del Sistema Sanitario Espafiol para entender la
situacién actual, por ello, se realizard un andlisis del mismo destacando las caracteristicas

importantes y algunos hechos significativos.

Hasta finales del siglo XIX el Sistema Sanitario predominante era el de un pais pobre,
donde destacaba el sistema de beneficencia publica para los pobres. Tenia un cardcter
preventivo, solo intervenia cuando la situacidon podia tener consecuencias colectivas, es decir,
prevenir problemas epidémicos, pero dejaban al margen la proteccién individual. Asi Ila
asistencia en caso de enfermedad, que no suponia un peligro para el resto de la poblaciéon, no
se encontraba cubierta. A lo largo del siglo XX el sistema sanitario presentara una evolucion que
ird acompanada del crecimiento econémico del pais. Durante este periodo nacen los seguros
sociales y a partir de los afios sesenta se consolida una importante estructura de Seguridad
Social. En la parte final del siglo con la Constitucidn de 1978, el sistema Sanitario es el de un pais
rico, se universaliza la asistencia sanitaria y se convierte en un derecho para todos los

ciudadanos.

Las lineas basicas del desarrollo del Sistema Sanitario estdn marcadas por las
Constituciones de 1812, 1931 y 1978. Las prestaciones sanitarias en la etapa anterior corrian a

cargo de cofradias, gremios y hermandades.

La influencia de ideas liberales propicié en Espafia la desaparicidon de la configuracion
sanitaria del Antiguo Régimen, y facilito el progreso adaptando la organizacion de la sanidad a
las exigencias y reformas sociales y administrativas que el pueblo y los nuevos tiempos

reclamaban.

A partir de la constitucidn de 1812 hubo diversos intentos de sistematizar y organizar la
sanidad, aunque las menciones que la Constitucién hace a la salud eran escasas, con el tiempo
llevaron a cabo importantes cambios que culminaron en La ley Organica de Sanidad del 28 de
noviembre de 1855, que atribuye la competencia en materia sanitaria a la Direccidon General de

Sanidad, dependiente del Ministerio de la Gobernacidn.

En 1882 se crea la Sociedad Espafiola de Higiene y en 1883 aparece la comisién de
reformas sociales que tenia como objetivo el estudio de las cuestiones relacionadas con las

mejoras de la clase obrera, agricolas e industriales.

A partir del 1900, se empiezan a crear seguros para diversos sectores. En este ano se

promulga la Ley de Accidentes de Trabajo.
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En 1908 se crea el Instituto Nacional de Prevision (INP). EI INP fue considerado la primera
institucion oficial encargada de la Seguridad Social y de la asistencia sanitaria convirtiéndose en

gestor de todos los servicios.

En el afio 1923 se crea el subsidio maternal y en 1929 el seguro obligatorio de

maternidad.

Con la Constitucion de 1931 se reconocidé un amplio abanico de derechos sociales, y por

primera vez en Espafia se podia hablar de seguros sociales.

El Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) se implanté por la Ley de 1942 que reconocia
el derecho a la asistencia medico farmacéutica en caso de enfermedad comun y maternidad,

financiado por el estado, trabajadores y empresarios.

La ley de Principios del Movimiento Nacional promulgada en 1958 reconoce el derecho
de todos los espaioles a los beneficios de la Seguridad Social.

En los afios sesenta se dio el proceso de transformacién de los seguros sociales en un
sistema integrado de Seguridad Social. En 1963 se promulgo la Ley de Bases de la Seguridad
Social. Fue el momento en que se cred el Régimen General de la Seguridad Social gestionado
por el Instituto Nacional de Previsidén juntamente con las Mutualidades Obreras, cuyo objetivo
principal era la implantacidon de un modelo unitario e integrado de proteccién social, gestion

publica y participacién del Estado en la financiacion.

En 1977, la Seguridad Social pasa a depender del Ministerio de Sanidad y Seguridad

Social.

La Constitucidon Espafiola promulgada en 1978, garantiza el derecho a la proteccion de
la salud de todos los ciudadanos. A partir de 1978 hasta 1995 se produce la reforma sanitaria en
Espafia y la construccién del Sistema Nacional de Salud. Desaparece el Instituto Nacional de
Prevision (INP) y las funciones en materia de salud, sistemas de Seguridad Social y Servicios de

Asistencia Social van a ser desarrolladas por tres nuevos organismos:

e Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), encargado de la gestién vy

administracién de las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social.

e Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO), para la gestion de servicios

complementarios de las prestaciones del sistema de la Seguridad Social.

e Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), para la administracién y gestidn de servicios

sanitarios.

Con la aprobacion de la constitucidn y la instauracidn de la democracia, la prestacion de

la asistencia sanitara toma nuevos enfoques. En 1986 se promulga la Ley General de Sanidad
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con la que se crea el Sistema Nacional de Salud y en 1989 se universaliza el derecho a la
asistencia sanitaria publica. Ademas, establece el derecho de los ciudadanos a obtener los
medicamentos y productos necesarios para su salud. Después de la Ley General de Sanidad,

transfirieron las competencias de gestidn de servicios sanitarios a las comunidades auténoma.

En el afio 2002, se modificd la estructura del ministerio de sanidad y consumo y se
transforma la antigua INSALUD en el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria. Un afio después, se
promulga la Ley de Cohesién y Calidad con el objetivo de garantizar la equidad, el acceso de
todos los ciudadanos del Estado espafiol e igualdad de condiciones a todas las prestaciones y

asegurar la coordinacion y cooperacién entre las comunidades auténomas.

El proceso de universalizacién de la cobertura constituye uno de los logros mas claros
del proceso de creacidon del Estado de Bienestar en Espaia, al ampliar el acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico a toda la poblacién espafiola.

Por lo tanto, los aspectos mas relevantes recogidos en la Ley General de Sanidad se

concretan en:

e Financiacion publica de la asistencia a través de impuestos.

e Acceso universal para todos los ciudadanos.

e Gratuidad de las prestaciones en el momento de recibirlas.

e Definicidn de los derechos y deberes de los ciudadanos y de los poderes publicos.

e Descentralizacion de competencias sanitarias en las CCAA, que son las responsables
de la gestioén del sistema.

e Prestacion de atencién integral a la salud con niveles de calidad adecuados vy
controlados.

e Coordinacion interterritorial garantizada.

2.2.  Impacto de la crisis en el Sistema Sanitario

La crisis econdmica y fiscal del afio 2008 ha llevado consigo duras politicas de
consolidacion fiscal y austeridad en los servicios publicos, que han influido en la sostenibilidad

sanitaria.

Desde 2009 se ha producido un descenso del gasto publico tanto en proteccidn social
como en educacidn y salud. El sistema sanitario ha sido sujeto de este tipo de medidas de ajuste
financiero, acompanadas de iniciativas que promueven la privatizacidon de su gestion y de los
servicios prestados. Todas estas medidas incrementan las necesidades no cubiertas y las

desigualdades sociales en la utilizacidn de los servicios sanitarios y en el estado de salud.
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En el grafico que se muestra a continuacién se observa, como afios antes de que Espafia
sufriera la crisis, la partida de gasto sanitario publico aumenté y tras la entrada de la crisis, a
partir del afio 2009, el gasto empezd a disminuir progresivamente hasta el afio 2014, donde
hubo un pequefio incremento. En el afio 2015, por segundo afio consecutivo se produce un
incremento respecto al afio anterior. Este descenso, en el periodo de 2009 al 2013, se produce

a raiz de las politicas de recortes llevadas a cabo.

Grafico 1: Evolucion del gasto Sanitario publico espafiol

GASTO SANITARIO PUBLICO EN ESPANA
72.000
70.000

68.000

66.000
64.000
62.000 B MILL. (€)
60.000
58.000
56.000
54.000

2007 = 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
HMILL. (€)  60.296 66.841 70.674 69.530 68.057 64.078 61.728 61.919 65.565

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos extraidos en la pagina del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad

Este proceso de recortes se ha producido en todas las comunidades autdnomas sin
excepcion, pero cuya intensidad ha variado mucho de unas a otras. Las comunidades auténomas
con mayores problemas de déficit realizaron ajustes mas profundos en sus servicios sanitarios.
Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, Catalufia y Andalucia han aplicado reducciones
importantes. En cambio, Pais Vasco, Madrid, Castilla y Ledn y Galicia presentan ajustes muchos

mas suaves.

Una de las partes mas afectadas por estos recortes es la de los profesionales del sector,
que se han visto perjudicados por: la reduccion del nimero de trabajadores, 55.000 trabajadores
menos en la sanidad publica en Espafia en 2014 respecto a 2009, y la bajada de los salarios. Estos
recortes empeoran las condiciones de trabajo del personal sanitario y, en consecuencia, de la

calidad asistencial.

Principalmente las medidas de caracter organizativo estdn teniendo efectos

importantes en el aumento de las listas de espera. En el caso de Espafia, la OCDE sefiala que el
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tiempo de espera mejoré considerablemente y se redujo entre los afios 2006 y 2010, pero ha
ido aumentando a partir de entonces como consecuencia directa de los recortes sanitarios, de
la falta de incorporacién de nuevo personal, de jubilaciones masivas y de cierres y

reorganizaciones de centros.

El “Real Decreto Ley (RDL) 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad seguridad de sus

prestaciones”, supone cambios fundamentales en el sistema sanitario publico:

e Reformar el aseguramiento en el SNS
e Modificary ordenar la Cartera de Servicios del SNS
e Mejorar la eficiencia de la oferta sanitaria

e Racionalizar la oferta y la demanda farmacéutica (copagos)

En cuanto a los cambios en el SNS relacionados con la regulacién del acceso sanitario, el
RDL 16/2012 modifica el principio de universalidad, que establecia la constitucion de 1978, por
un sistema de aseguramiento, que regula el acceso sanitario a través de la condicion de
asegurado y beneficiario, lo que provoca una quiebra del modelo de universalidad con pérdidas
graves de derechos. Mediante esta regulaciéon, se limita el derecho de atencién sanitaria a
algunos colectivos especificos como los jovenes mayores de 26 afios que no hayan cotizado, y
especialmente a las personas inmigrantes irregulares, excluyéndolos de la asistencia sanitaria,
salvo en los casos de urgencias, salud maternal y los menores de 18 afios. Por lo tanto, el cierre
de la atencion primaria conllevara a un mayor uso de los servicios de urgencias y a un aumento

de costes a medio y largo plazo como consecuencia de la no atencion.

Ante los recortes sufridos y para poder mantener el sistema nacional de salud en una
situacién estable con el objetivo de financiar parte del gasto en sanidad, se han introducido los
copagos, lo que supone la participacion directa del paciente en parte del coste de los servicios

sanitarios a la hora de su consumo.

La implantacién de esta medida muestra que el copago tiene efectos negativos sobre la
equidad. Ademas, de afectar directamente a la demanda de los servicios sanitarios, a la

distribucidn de la renta y al estado de bienestar, asi como a la propia salud del paciente.

El copago representa un obstaculo para acceder a los servicios sanitarios, en especial
para las clases sociales con menos recursos, entre quienes inmigrantes, poblacidn infantil,
personas de edad avanzada y con discapacidad, padecen mas enfermedades crdnicas vy
problemas de salud. Esto conlleva a una disminucién en el estado de salud, ya que estos
colectivos reducen el seguimiento de la medicacion y el acceso a los servicios lo que se traduce
a un aumento del gasto sanitario publico al incrementar las complicaciones y los ingresos

hospitalarios.
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Esta situacion va a someter al SNS a considerables tensiones y al riesgo de un deterioro
claro de la oferta de servicios sanitarios publicos e incluso a un proceso de privatizacion

acelerada de los mismos.

2.3. Riesgos psicosociales en el sector sanitario

Las interacciones entre las condiciones laborales, las caracteristicas de la organizacién,
las variables relacionadas con la persona determinan lo que conocemos como factores
psicosociales. La Ley 31/95 de Prevencidn de Riesgos Laborales, define las condiciones de trabajo
como: “cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia significativa en la

generacion de riesgos para la seguridad y salud del trabajador”.

En los ultimos tiempos, el estudio de los factores psicosociales se asocia frecuentemente
a diversas investigaciones sobre estrés laboral, especialmente, a los enfoques de estimulo, es
decir, aquellos centrados en la busqueda de situaciones estresantes.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo define los factores
psicosociales como “aquellas condiciones presentes en situaciones laborales directamente
relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacién de la tarea, e incluso
con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud (fisica, psiquica o social) de las
personas trabajadoras”. Los términos organizacién del trabajo y factores organizativos son
intercambiables en el contexto laboral con factores psicosociales para sefialar las condiciones

de trabajo que conducen al estrés.

Los factores psicosociales pueden favorecer o perjudicar la actividad laboral y la calidad
de vida laboral de las personas. En el primer caso fomentan el desarrollo personal de los
individuos, mientras que cuando son desfavorables perjudican su salud y su bienestar. En este
ultimo caso hablamos de riesgo psicosocial, que es fuente de estrés laboral, o estresor, y que

tiene el potencial de causar dafio psicoldgico, fisico, o social a los individuos.

Las transformaciones tecnoldgicas, econdmicas y sociales ocurridas durante las Ultimas
décadas del siglo XX han conducido a planteamientos y cambios radicales en los sistemas de
trabajo. Estas nuevas transformaciones suponen un nuevo contexto en la actividad de la vida
empresarial. El desarrollo y la implantacién de nuevas formas de organizacidon del trabajo
requieren una gran capacidad de adaptacién por parte de los trabajadores. Por lo general los
cambios son una fuente adicional de estrés. Durante las ultimas décadas se ha experimentado
un fuerte incremento de las actividades laborales en los servicios y ello representa un cambio
importante en las caracteristicas de la actividad laboral y de su contexto. Légicamente ello
supone también la aparicién de nuevos riesgos psicosociales y con ello nuevos retos para las

empresas que han de prevenir esos riesgos y potenciar la salud de los trabajadores.
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El informe publicado por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
sobre estrés laboral y riesgos psicosociales en el trabajo revela que los cambios técnicos u
organizativos en el mundo del trabajo, junto con los cambios socioecondmicos, demograficos y
politicos, incluido el fenémeno de la globalizacién, han originado riesgos psicosociales de
caracter emergente que estdn teniendo consecuencias sobre la salud de la poblacidon, pues
influyen negativamente sobre la salud y la seguridad de los trabajadores. Estos riesgos han sido

agrupados en cinco areas:

e Nuevas formas de contratacion laboral, que se caracterizan por la aparicién de
contratos de trabajo mas precarios y la subcontratacién, e inseguridad en el puesto de
trabajo.

e Envejecimiento de la poblacién activa, que la hace mads vulnerables a la carga
mental y emocional.

e Intensificacion del trabajo, caracterizado por la necesidad de manejar
cantidades de informacién cada vez mayores bajo una mayor presién en el ambito laboral.

e Fuertes exigencias emocionales en el trabajo, junto con un incremento del
acoso psicoldgico y de la violencia, en especial en los sectores de la asistencia sanitaria y de
los servicios en general.

o Desequilibrio y conflicto entre la vida laboral y personal, debido a la falta de

ajuste entre las condiciones de trabajo y contratacion y la vida privada de las personas.

Dentro del sector sanitario, los riesgos psicosociales son de especial relevancia debido a
que los profesionales trabajan en continua interaccion con personas. Durante las ultimas
décadas, se ha desarrollado un creciente interés por el estudio del estrés y de los riesgos
psicosociales relacionados con el trabajo, debido a la repercusion que éstos pueden tener sobre

la salud de los trabajadores y la calidad de atencién a los usuarios de los servicios sanitarios.

El estrés en los profesionales de la salud estd originado por una combinacién de
variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesionales en los que inciden especialmente
estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato
con usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte,
falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y ambigliedad de rol, falta
de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rdpidos cambios

tecnoldgicos, etc.

El trabajo emocional manifiesta este nuevo tipo de riesgos psicosociales. Un buen
numero de trabajos asistenciales y de servicios exigen hoy en dia la autorregulacién de las
emociones, lo que ocasiona efectos de desgaste emocional: el trabajador tiene que mostrar
emocionalmente lo que no siente. La exigencia del trabajo emocional es mas importante
mientras mayor es la necesidad de asegurar la satisfaccion del cliente. El problema radica en la

habitual conexién entre las emociones y las expresiones corporales. El autocontrol emocional,
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positivo y negativo, supone un ejercicio continuo de control y regulaciéon corporal, de
representar un rol determinado, de actuar emocionalmente. No sélo se pide un resultado y un
servicio, sino que la ejecucidn del mismo sea placentera y agradable, que muestre emociones
positivas por lo que esta haciendo y que sea reforzante para el paciente. El agotamiento

resultante de esta constante actitud interna y externa puede resultar fatigante.

El trabajo emocional es representativo de algunos de los cambios que se estan
produciendo en el mercado laboral, y especificamente en el dmbito del mercado asistencial y de
servicios consistente en la demanda por parte de la empresa de un esfuerzo integro de la
persona que incluye los sentimientos que puede permitirse y debe mantener. El trabajo de
servicios suele conllevar una demanda no sélo de tiempo, de dedicacién y de esfuerzo sino de
actitud. Las consecuencias de ello es que los resultados de deterioro fisico y mental de la persona

pueden ser facilmente mayores.

Entre los riesgos psicosociales que mas afectan al profesional sanitario cabe destacar el
sindrome de Burnout. Aunque estd ampliamente documentado que el sindrome de burnout
puede afectar a cualquier tipo de trabajadores, se sabe que son quienes prestan algun tipo de
asistencia, especialmente educadores y profesionales de la sanidad, los mas proclives a
padecerlo. Las consecuencias de padecer este sindrome afectan a la salud fisica y psicoldgica del
profesional de enfermeria, asi como la calidad de los cuidados prestados y sus resultados en la
salud de los pacientes. Los niveles de insatisfaccién que se generan pueden desembocar en
absentismo y bajas laborales, por lo que también afecta a las instituciones donde desarrollan su
labor. La alta prevalencia del sindrome de burnout y los problemas que genera para los

trabajadores y sus organizaciones han hecho que se considere una enfermedad laboral.

El sindrome de Burnout también conocido como desgaste o agotamiento profesional o
“sindrome de quemarse por el trabajo” puede definirse como un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizaciéon y baja autoestima personal
(Maslach y Jackson, 1981):

- Agotamiento emocional: Refleja el cansancio fisico y psiquico que produce el contacto

permanente con los pacientes y se manifiesta por la realizacién a disgusto de las tareas.

- Despersonalizacion: Consiste en el desarrollo de actitudes negativas y pérdida de

empatia con las dificultades y problemas que presenta el paciente. En esta fase
aparecen sintomas de impotencia, desesperacién y aumenta su sensacion de
agotamiento.

- Baja realizacion profesional: Se refiere a la falta de realizacidon profesional, donde el

sujeto tiende a evaluar su propio trabajo de forma negativa. Se produce un

distanciamiento considerable de sus actividades ludicas, sociales y familiares.
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Debido a los problemas que ocasiona este trastorno resulta de gran interés profundizar
en la comprension del fenédmeno del Burnout profesional, es decir, identificar los factores de
riesgo asociados a su desarrollo, lo que permite no solo conocer mejor el problema, sino
también, ayudar a establecer programas preventivos del mismo que ayudarian a minorar sus
consecuencias negativas para los profesionales, para las organizaciones en las que trabajan y

para los pacientes.

Por otra parte, otro de los riesgos psicosociales que afecta a los profesionales sanitarios
es la inseguridad laboral influenciada por la crisis econémica del pais, que ha conllevado la
implantaciéon de recortes en los recursos y en el personal sanitario. Este contexto sociopolitico
y econdmico implica una tasa de desempleo elevada y, por lo tanto, relaciones laborales
inestables.

Se define como la incapacidad percibida para mantener la continuidad laboral ante una
situacién de amenaza del trabajo (Greenhalgh y Rosenblatt, 1984).

Ademads, esta inestabilidad e inseguridad laboral tiene un impacto negativo sobre los
individuos hacia el trabajo que desempefian como la falta de compromiso, una baja

productividad y una baja empatia con los demas trabajadores de la organizacion.

2.4. Influencia de los turnos de trabajo

Debido a las necesidades econdmicas, de produccion o sociales, es necesario establecer
unos turnos de trabajo que permitan ofrecer una continuidad en los servicios prestados. Los
turnos de trabajo tienen repercusién sobre el bienestar de los profesionales sanitarios,
influyendo en su calidad de vida y, al mismo tiempo, influyendo en la calidad asistencial de los
pacientes. La poblacion sanitaria y en concreto los profesionales enfermeros, son uno de los

colectivos afectados por el trabajo a turnos.

Segun el Estatuto de los Trabajadores, el concepto de trabajo mediante turnos se define
como “toda forma de organizacion del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan
sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo, continuo o discontinuo,
implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un

periodo determinado de dias o de semanas”.

Los sistemas de trabajo por turnos se consideran factores de riesgo y constituyen
factores estresantes que cobran especial importancia. En muchas ocasiones, determinados
turnos, por sus caracteristicas de frecuencia, duracidn y calidad, son especialmente negativos
para la salud del trabajador. Las jornadas prolongadas, los excesos en las tareas exigidas y las
demandas por encima de las posibilidades del trabajador constituyen una fuente de estrés que

se debe controlar si se quieren optimizar los rendimientos y la motivacién del personal sanitario.
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Los horarios de trabajo deben optimizarse tanto para los empleados como para los
pacientes. La introduccidn de cambios de 12 horas en la jornada laboral ha sido un enfoque
aplicado en los lugares de trabajo de los hospitales con la intencién de mejorar la flexibilidad

laboral para las enfermeras.

Los estudios respecto a los diferentes turnos y los que comparan los de 12 horas
respecto a los de 8 horas coinciden en que el turno de 12 horas presenta mas ventajas: menores
niveles de estrés, mejores condiciones fisicas y psicoldgicas, mejora del bienestar y de la calidad
de suefio, asi como mejoras en las relaciones familiares. Por el contrario, las principales
preocupaciones son la fatiga y la seguridad del paciente.? La fatiga produce un desgaste del
rendimiento humano debido a factores como la privacién del suefio, alteraciones del ritmo

cardiaco y sobrecarga de trabajo, tanto fisico como mental.

En la actualidad, los turnos de 12 horas son un enfoque usado con frecuencia para los
sistemas de turno en muchos entornos hospitalarios. Muchas enfermeras son partidarias de este
sistema, justificando que conduce a mejorar las relaciones con los pacientes, mas facilidad para
desplazarse al lugar de trabajo, una mejor calidad de tiempo libre, y un mejor tiempo de la
familia. Sin embargo, los resultados de varios estudios sugieren que el riesgo de error es mayor
cuando las enfermeras han trabajado por lo menos 12 h en un turno Unico y estard acompafiado
de sintomas como aumento de la ansiedad, disminucién del tiempo de reaccién, bajo
rendimiento laboral, disminucién de la motivacién. Cualquier error tendra un impacto en la

seguridad del paciente, la calidad de la atencién y los resultados de la enfermera.

También coexisten otras variables que pueden influir en él error, como la fatiga, el estrés

y la combinacidn de habilidades.®

El metaanalisis realizado por Clendon J. y Gibbons V. (2015) sobre 5.429 publicaciones,

de las cuales fueron seleccionadas 13 muestra los siguiente:

- Seis estudios informaron de que se producian tasas de error mas altas para las
enfermeras que trabajaban en turnos de 12 horas.

- Cuatro publicaciones informaron de tasas de error mas altas en los turnos de hasta
8 horas.

- Delos seis estudios que informaron de aumentos significativos en las tasas de error
para las enfermeras que trabajaban 12 horas o mas, representaban el 89% del

tamano total de la muestra.

Los errores de la practica por las enfermeras pueden causar dafio a los pacientes,
familias, practicantes y a la profesion. El error humano es costoso en términos de mortalidad,
sufrimiento del paciente, familia, lesiones y costos. La practica responsable requiere que cada

error conduzca al aprendizaje para que mejore la practica futura. Por ello es necesario identificar
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los errores y aprender de ellos para que sean prevenidos en el futuro, ya que la seguridad del

paciente constituye la prioridad de los sistemas sanitarios.

También es importante llevar a cabo mdas investigaciones que ayuden a identificar

aquellos factores que pueden reducir o evitar el riesgo de error en turnos de 12 horas.
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

3.1. Justificacion de la investigacion

La justificacion de la investigacidn se centra en la necesidad de medir la relacién ente
diferentes variables que al interactuar entre si pueden desencadenar eventos adversos,
comunmente llamados errores médicos, que inciden directamente en la seguridad del paciente

y que influyen en la calidad asistencial.

La OMS promueve el objetivo de seguridad del paciente con la mejora de la atencién de
la salud y la reduccidn de las posibles consecuencias sanitarias: nimero de enfermedades,

traumatismos y defunciones que sufren los pacientes al recibir atencién sanitaria.

Una investigacion llevada a cabo por los médicos de la Universidad John Hopkins, Martin
Makary y Michael Daniel (2016), concluyen que en torno a 250.000 estadounidenses mueren

cada aio por errores médicos convirtiéndose en la tercera causa de muerte del pais.

En Espafia no se han realizado investigaciones al respecto, pero se calcula que entre
25.000 y 35.000 espafioles mueren cada afio por errores médicos y que el nimero de afectados
que sufren algun dafo por la equivocacion de un profesional sanitario tiende a ser 20 veces

mayor al de los muertos (Joe Kiani, 2017).

En la actualidad existe una preocupacidn en relacién con las demandas o sobrecarga

laboral y la duracién de la jornada laboral.

La programacion de los turnos de 12 horas se introdujo con la finalidad de mejorar la
flexibilidad de las horas de trabajo para las enfermeras. Diversos estudios argumentan que el
turno de 12 horas: mejora la calidad del trabajo, presenta menos niveles de estrés, facilita el
transporte al trabajo, mejora las relaciones con el paciente, asi como una mejor conciliacién de
la vida laboral y familiar (Estryn-Behar et al., 2012; O'Connor, 2011; Richardson et al., 2007). Sin
embargo, muchos son los debates en la literatura cientifica sobre las desventajas del turno de
12 H que evidencian que las principales preocupaciones son: aumento de la fatiga y un mayor
riesgo de errores (Chen et al., 2011, Geiger-Brown Y Trinkoff, 2010; Rogers et al., 2004).

Por lo tanto, dado el amplio debate sobre las jornadas laborales y la influencia del turno
de 12 horas en el personal de enfermeria, el estudio se basa en el andlisis del impacto que puede
tener la jornada laboral en la salud y los resultados organizacionales, en el personal sanitario

(enfermeria y auxiliares de enfermeria) de un hospital de la Comunidad Valenciana.
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3.2.  Objetivo e hipodtesis de la investigacion

OBJETIVOS:

El objetivo de la investigaciéon es conocer cémo afectan las variables del Modelo
Demanda - Control - Apoyo, en variables relacionadas con la salud laboral (agotamiento,
cinismo, fatiga crdnica, fatiga aguda y recuperacion de turnos) y con los resultados
organizacionales (satisfaccion, conductas contraproductivas, desempefio y justicia). El segundo
objetivo es estudiar el efecto de trabajar en un solo turno de 12 horas o mds en comparacion
con trabajar en un turno de menos de 12 horas. La muestra estuvo compuesta por 101
profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria con turnos de 7 y 12 horas, en cuatro

unidades hospitalarias.
HIPOTESIS:

El estudio estd formado por 8 hipdtesis diferenciadas. A continuacién, como se puede
observar en la Figura 1, se mostrard el modelo tedrico de estudio.

Figura 1: Modelo Teérico de la Investigacién

SALUD

Agotamiento
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MODELO
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De acuerdo con la figura 1 se han planteado las siguientes hipdtesis:

Hipdtesis 1a: se espera que las demandas se relacionen de forma directa con la fatiga

(crénica, aguda y recuperacion de turnos) y el burnout (agotamiento y cinismo).

Hipdtesis 1b: se espera que las demandas se relacionen de forma inversa con la
satisfaccion laboral, el desempefio y la justicia, y de forma directa con las conductas

contraproductivas.

Hipdtesis 2a: se espera que el control se relacione de forma inversa con la fatiga

(crénica, aguda y recuperacion de turnos) y el burnout (agotamiento y cinismo).

Hipotesis 2b: se espera que el control se relacione de forma directa con la satisfaccion,
el desempeiio y la justicia, y de forma inversa con las conductas contraproductivas.

Hipdtesis 3a: se espera que el apoyo se relacione de forma inversa con la fatiga (crénica,
aguda y recuperacion de turnos) y el burnout (agotamiento y cinismo).

Hipotesis 3b: se espera que el apoyo se relacione de forma directa con la satisfaccién,
el desempefio y la justicia, y de forma inversa con las conductas contraproductivas.

Hipétesis 4: se espera que existan diferencias significativas respecto las medias de las

variables de salud en funcién de los turnos de trabajo.

Hipdtesis 5: se espera que existan diferencias significativas respecto las medias de las

variables organizacionales en funcidn de los turnos de trabajo.

Hipdtesis 6: se espera que la edad se relacione de forma directa con la salud y los

resultados organizacionales.
Hipdtesis 7: se espera que el sexo se relacione con las variables de la salud.

Hipdtesis 8: se espera que haya diferencias significativas en las variables

organizacionales en funcién de la categoria profesional.

Hipétesis 9: se espera que existan diferencias significativas en las variables de salud y
organizacionales en funcién de las unidades funcionales.
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4. MODELO TEORICO Y VARIABLES

4.1. Modelo Demanda-Control-Apoyo social

El Modelo Demanda — Control - Apoyo social de Roberto Karasek describe y analiza
situaciones laborales en las que los estresores son crénicos y hace énfasis en las caracteristicas
psicosociales del entorno de trabajo. Este modelo ha sido el mas influyente, desde principios de
la década de los 80, en la investigacién sobre el entorno psicosocial del trabajo, estrés y
enfermedad, asi como el que mayor evidencia cientifica tiene a la hora de explicar los efectos

en la salud.

Karasek observd que los efectos del trabajo, tanto en la salud como en el
comportamiento, parecian ser resultado de la combinaciéon de las demandas psicoldgicas
laborales y de las caracteristicas estructurales del trabajo relacionadas con la autonomia en la
toma de decisiones y de demostrar las propias capacidades. Por ello, propuso un modelo
bidimensional que integrase, por un lado, la demanda y, por otro lado, el control con el fin que

se utilizara en diversos tipos de efectos psicosociales de las condiciones de trabajo.

En la década de los 70, diversos estudios demostraron que se producian efectos en el
estado de salud y en el comportamiento relacionados ambos, aunque de distinta manera, con

dos dimensiones: las intensas demandas psicoldgicas y la capacidad de control.

De esta forma, las demandas psicoldgicas actuarian como mecanismos estresores,
mientras que el grado de control que los trabajadores tienen en su tarea funcionaria como un
mecanismo moderador de las demandas. Asi, la tension laboral surgiria en aquellas actividades
cuyas exigencias del trabajo son elevadas y el grado de control es escaso. El estrés no depende
tanto de tener una cantidad elevada de demandas, como del no tener capacidad de control para

resolverlas.

Por otra parte, se habia investigado la funcién modificadora de la relacién entre estrés
y enfermedad que desarrollaba una tercera variable: el apoyo social. En el afio 1988, Johnson y

Hall quiénes el modelo Demanda- Control introduciendo la dimension de apoyo social.

El modelo de Karasek esta formado por tres dimensiones: Demandas, control y apoyo

social.
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Figura 2: Modelo demanda-control-apoyo social, Karasek y Johnson, 1986.
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Las demandas psicoldgicas son las exigencias psicoldgicas que el trabajo implica en la

persona. Hacen referencia a cuanto se trabaja: cantidad o volumen de trabajo, presion del
tiempo, nivel de atencidn, interrupciones imprevistas. Por lo tanto, tienen relacién con el tipo

de tarea.

El control es el recurso que modera las demandas del trabajo. Hace referencia al cobmo
se trabaja y presenta dos factores: la autonomia y el desarrollo de habilidades. La primera se
refiere a la posibilidad de decisién sobre las propias tareas relacionadas con su trabajo. La
segunda trata del grado en que el trabajo permite a la persona desarrollar sus propias
capacidades como el aprendizaje, la creatividad y el trabajo variado.

El apoyo social hace referencia al clima social en el lugar de trabajo, es decir, a las
relaciones sociales con los compafieros y superiores. Presenta dos factores: relacién emocional

que conlleva el trabajo y el grado de apoyo.

De acuerdo con el modelo, el mayor riesgo de problemas fisicos y psicoldgicos se darian
en trabajos caracterizados por altas demandas, bajo control y bajo apoyo social. El modelo
propone que el apoyo social modera el impacto negativo de la alta tensidn, es decir, cuando se

producen altas demandas y bajo control.

Johnson y hall predecian que incrementos del Control amortiguaban las altas demandas

de forma mas efectiva cuando se daban bajo condiciones de alto Apoyo social.
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4.2. Burnout o sindrome del quemado

El burnout es un riesgo psicosocial frecuente en los profesionales de la salud y, en
general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con

personas, y esta claramente relacionado con sintomas de estrés.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo define el sindrome de burnout
como: “una respuesta al estrés laboral cronico, integrada por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia

de encontrarse emocionalmente agotado”.

Las autoras Maslash y Jackson (1986), pioneras de estas investigaciones, describen el
Burnout como un sindrome tridimensional caracterizado por el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacidn personal y profesional. El primer factor, agotamiento
emocional, describe los estados afectivos del trabajador y se caracteriza por un agotamiento de
la energia o de los recursos emocionales propios. El segundo factor, la despersonalizacién, esta
caracterizado por sentimientos negativos, actitudes y conductas de cinismo por parte del
trabajador. El tercer factor, la baja realizacién personal, los trabajadores sienten un gran
descontento e insatisfaccién, acompafiado de una evaluacidon negativa en sus resultados

laborales.

El origen del sindrome del quemado se plantea en el entorno laboral y en las condiciones
de trabajo, junto con las respuestas individuales al estrés. Por lo tanto, las variables que influyen
en el desarrollo del sindrome del quemado se pueden dividir en dos grupos:

- Variables personales:

Las variables personales que influyen sobre la aparicion del burnout son el sexo, la edad,
el estado civil, la antigliedad en el trabajo, la personalidad y las psicopatologias y las estrategias

de afrontamiento.

Con relacion al sexo existen estudios que muestran que las mujeres obtienen mayores
puntuaciones (Atance, 1997), mientras que otros estudios punttdan a los hombres como mas
guemados en su trabajo (Lozano y Montalban, 1999; Mufioz et al, 2001b). En cuanto a la edad
muchos estudios coinciden que hay un mayor nivel entre los 30 y 50 afios, ademas se concluye
que la tensidn laboral disminuye a mayor edad y por tanto el grado de burnout es menor.
Respecto al estado civil el grupo de separados y divorciados se relaciona con la baja realizacién
personal (Atance, 1997); otros estudios sefialan que son mas propensos a padecerlo las personas
casadas (Tello et al, 2002). En referencia a la antigiiedad en el trabajo influye en el sindrome con

mayor frecuencia entre los 5 y 10 afios.
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Por otro lado, las variables de personalidad y psicopatologias muestran que los rasgos
de personalidad condicionados por una baja estabilidad emocional, baja autoestima y menor
personalidad resistente ayudan a la aparicidn del burnout (Cebria et al, 2001; Zellars, Perrewe y

Hochwarter, 2000), asi como psicopatologias tales como la ansiedad y la depresidn (Aluja, 1997).

Por ultimo, las estrategias de afrontamiento pueden diferir entre las personas que

desarrollan el sintoma del quemado (Yela, 1996).
- Variables organizacionales:

Las variables organizacionales relacionadas con el sindrome de burnout son el clima
laboral, el bienestar laboral, el grado de autonomia, la ambigliiedad de rol, la falta de
reciprocidad y el apoyo social.

Diversos estudios coindicen en que cuanto mas positivo es el clima laboral (Cuevas,
O’Ferrall y Crespo, 1998) y el bienestar laboral (Escriba et al, 2000) menor es el estrés de los
trabajadores. En cuanto al grado de autonomia puede ser un condicionante en determinadas
profesiones debido a la labor dependiente que realizan, por ejemplo, las enfermeras (Gonzélez
et al, 1998). Por otra parte, la ambigiiedad de rol y |a falta de reciprocidad favorece al desarrollo
del sindrome (Gil-Monte y Peird, 1998). En relacién con el apoyo social, este actuaria de

moderador en la aparicion del burnout (Folkman y Lazarus, 1985; Gil-Monte y Peird, 1996).

Otros aspectos relacionados con la aparicién del burnout son el nimero de horas

trabajadas, el tipo de contrato y el tipo de servicio donde se desempefia la labor.

Segun Edelwich y Brodsky (1980) el desarrollo del sindrome de burnout consta de cinco
fases: la fase inicial es la del entusiasmo que se experimenta ante el nuevo puesto de trabajo
con expectativas positivas; después aparece la fase de estancamiento como consecuencia del
incumplimiento de las expectativas donde tiene lugar un desequilibrio de las demandas y los
recursos (estrés psicosocial); la tercera fase es la de frustracion caracterizada por una baja
motivacion; la cuarta etapa es la fase de apatia, que implica sentimientos de distanciamiento y
de falta de implicacion laboral, conductas de evitacién y afrontamiento defensivo de la actividad
laboral; y por ultimo, aparece la fase del quemado donde se produce un colapso emocional y

cognitivo, con importantes consecuencias para la salud.

Uno de los instrumentos para medir el burnout es el “Maslach Burnout Inventory” (MBI)
desarrollado por Maslach y Jackson (1986). Esta formado por 22 items sobre los sentimientos y
actitudes de los profesionales en su trabajo y con los clientes. Esta escala es la que ha

demostrado mayor validez y fiabilidad y es el instrumento mds utilizado entre los investigadores.

Por otro lado, se han desarrollado diversas intervenciones para el control y la reduccién

del burnout, asi como para mejorar la calidad laboral de los trabajadores. Cherniss (1980)
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plantea cuatro objetivos que pueden ayudar a la prevencién del sindrome: reducir las demandas
laborales, cambiar las expectativas personales, incrementar los recursos ante las demandas.
También se han fomentado estrategias orientadas a nivel individual (fisicas, emocionales y
conductuales) como técnicas de relajacidn, resolucién de problemas, entrenamiento de la
asertividad, fomentar habilidades de afrontamiento y técnicas de autocontrol; y estrategias
orientadas a nivel organizacional como incrementar la autonomia del trabajo, disefiar horarios
flexibles para los trabajadores, fomentar la participacidon de los trabajadores en la toma de

decisiones y proporcionar una retroalimentaciéon adecuada.

En conclusidn, el burnout o sindrome del quemado es una de las causas de problemas
de salud en los profesionales del sector sanitario, como consecuencia del elevado grado de
dedicacidn, atencidn e implicacién en sus actividades laborales.

4.3. Fatiga

Las demandas cognitivas exigidas en la realizacion de funciones de diversos puestos de
trabajo conllevan que el concepto de carga laboral adquiera una importancia significativa que
influye en el bienestar fisico y psicoldgico de los trabajadores.

Las condiciones de trabajo, caracterizadas por sobrecarga laboral, derivan
frecuentemente en fatiga, que produce una disminucidn del desempefio, reduccion de la
atencién, mayor dificultad en la toma de decisiones, y algunas veces, un aumento del nimero
de errores, que a su vez llevan a un aumento de accidentes laborales (Hart y Wickens, 1990;
Lauridsen y Tonnesen, 1990). También tiene consecuencias negativas en la salud de los
trabajadores, como una disminucién de la motivacion laboral y de la energia, inestabilidad
emocional, baja autoestima y alteraciones del suefio (Sluiter, Croon, Meijam y Frings-Dresen,
2003).

La definicidon de fatiga no es fécil y Unica, ya que se han planteado multiples
definiciones y se evidencia falta de consenso al respecto. EI INSHT define a fatiga como “la
disminucion de la capacidad fisica del individuo, después de haber realizado un trabajo,

durante un tiempo determinado”.

La fatiga provocada por el trabajo es una manifestacion de la tension laboral y suele
eliminarse mediante un descanso adecuado. Se pueden encontrar estados de fatiga de
diferente intensidad, desde muy ligera hasta el agotamiento total. Por ello, se puede

diferenciar entre fatiga aguda y fatiga crénica.

La fatiga aguda es la que ocurre después de un trabajo intenso o prolongado, pero se

elimina con el descanso o reposo. Por otro lado, la fatiga crénica es aquella que persiste
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después del descanso en la cual se acumula una importante ansiedad que puede llegar a

adquirir caracteristicas de enfermedad con alteraciones fisicas y psiquicas.

Los profesionales del sector sanitario tienden a presentar mayores niveles de fatiga
que otros profesionales. Muchos estudios se han centrado en la jornada laboral, en relacién
con los turnos de trabajo, como un factor importante en el nivel de fatiga percibido por los
profesionales. Algunos trabajos afirman haber encontrado, en los turnos de larga duracién
como los turnos de 12 horas, un gran nivel de fatiga entre los profesionales ocasionando una

disminucién de la calidad de la atencién prestada (Price, 1984; Palmer, 1991; Facey, 1995).

4.4.  Satisfaccion laboral

En los ultimos afos la satisfaccion laboral ha sido un tema de gran atencidn para los
investigadores, ya que este concepto constituye uno de los principales indicadores de calidad

de vida laboral.

La satisfaccion laboral es una respuesta afectiva que el trabajador experimenta hacia
diferentes aspectos de su trabajo. Esta respuesta estard condicionada por las circunstancias del
trabajo y las caracteristicas de cada persona.

Algunos autores la entienden como un estado emocional o una respuesta afectiva, la
mas conocida es la de Locke (1976) que define la satisfaccion laboral como “un estado emocional
positivo y placentero, resultado de la valoracidén personal que hace el individuo sobre su trabajo
y sobre la experiencia adquirida en el mismo”; mientras que otros la perciben como una actitud

en relacion con el trabajo (Robbins, 1998).

En cuanto a la importancia de la satisfaccion laboral para las organizaciones, se ha
demostrado que existe una relacién positiva entre la satisfacciéon de los empleados y los
resultados de la organizacion (Hackman y Oldham, 1980; Davis y Newstrom, 1999). Los
incrementos en la satisfaccion en el trabajo generan beneficios, que tienen a su vez un efecto

positivo en la mejora de los resultados empresariales (Gattiker y Larwood, 1988; Locke, 1976).

Diversos estudios han encontrado relaciones positivas y significativas entre la
satisfaccion laboral y el buen estado de danimo general, tanto en la vida laboral como en la
privada; mejora de la salud fisica y psiquica y de las conductas laborales, como una reduccién
del absentismo. Ademads, existe una mayor tolerancia a cualquier factor de estrés. En sentido
contrario, la insatisfaccién laboral se relaciona positivamente con el estado de ansiedad y puede

ser motivo de alteraciones psicosomaticas y causar tensién o enfermedad.

Respecto a los factores determinantes de la satisfaccidn laboral existen varios modelos

basados en diferentes causas relacionadas con la ejecucidn de la tarea (caracteristicas
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intrinsecas) y con variables relacionadas con el entorno (caracteristicas extrinsecas), entre las

que se pueden mencionar las siguientes (Locke, 1976; Peird y Prieto, 1996; Melia et al. 1990):

- Retribucidn salarial y extrasalarial.

- Ambiente de trabajo, buena relacién con supervisores y compafieros, comunicacién
organizacional y apoyo.

- Estabilidad en el empleo.

- Condiciones de trabajo adecuadas.

- Disponibilidad de feedback, reconocimiento recibido por el desarrollo de las tareas y
participacién del trabajador en la toma de decisiones.

- Oportunidades de ascenso y promocidn.

La teoria bifactorial o teoria Motivacién-Higiene de Herzberg (1959) es una de las mas
influyentes en el drea de la satisfaccidn personal. Esta teoria defiende la existencia de dos grupos
laborales: por un lado, estdn los factores extrinsecos relacionados con las condiciones de trabajo
y, por otro lado, los factores intrinsecos que son aquellos relacionados con la actividad laboral.

Los factores extrinsecos o también Ilamados factores higiénicos solo pueden prevenir la
insatisfaccion laboral o evitarla cuando esta exista, pero no son capaces de producir satisfaccion,

ya que esta estara determinada por los factores intrinsecos o motivadores.

Tabla 1: Teoria bifactorial de Herzberg
FACTORES MOTIVADORES FACTORES HIGIENICOS

(satisfactores) (Insatisfactores)

Factores que cuando
van bien producen

satisfaccion

Factores que cuando
van mal no
producen

insatisfaccion

Factores que cuando
van bien no
producen

satisfaccion

Factores que cuando
van mal producen

insatisfaccion

Realizacidn exitosa

del trabajo

Reconocimiento del

éxito

Promociones de la

empresa

Falta de

responsabilidad

Trabajo rutinario y

aburrido

Estatus elevado

Incremento del

salario

Seguridad en el

trabajo

Malas relaciones

personales

Bajo salario

Malas condiciones

de trabajo

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
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4.5. Desempefio laboral

La evaluacion del desempeno laboral es fundamental en las organizaciones para conocer
los resultados del trabajo de cada uno de sus empleados, determinando las actitudes,

rendimiento y comportamiento laboral del trabajador en el desempefo de su cargo o tarea.

Segun Chiavenato (2000) el desempeiio son aquellas acciones o comportamientos por
parte de los trabajadores que son relevantes en el cumplimiento de los objetivos de la

organizacion.

El desempefio del trabajador presenta una relacion significativa con las actitudes y
aptitudes que estos tengan en funcidn de los objetivos que se quieran alcanzar. Por ello, se

pueden nombrar la existencia de cuatro factores que influyen en el desempefio (Ghiselli, 1998):

- La motivacion

- Las habilidades y rasgos personales
- Laclaridad y aceptacion del rol

- Las oportunidades para realizarse

Al respeto, existe una visién del desempefio asociada a la conducta, el cumplimiento de
normas y el logro de los objetivos, tanto individuales como organizacionales (Chiang, Salazar,
Huerta y Nuriez, 2008).

Por otra parte, se sefiala que el desempefio guarda relacién con la satisfaccion laboral y
el clima organizacional. La satisfaccién laboral presenta un efecto mds directo sobre el
desempeno mientras que el clima laboral tiene un efecto indirecto, influenciado por las

actitudes de los empleados.

El clima actia como una herramienta util para comprender y mejorar el desempefio; los
aspectos mas significativos del clima sobre el desempefio son: el apoyo, el riesgo y la toma de
decisiones, las recompensas, las relaciones con los compafieros y los estilos de supervision
(Schratz, 1993).

En cuanto a la satisfacciéon, estd considerada como un importante predictor del
desempeno y presenta una relacion significativa y negativa sobre el comportamiento
organizacional en el absentismo y la rotacidn en el trabajo. Por el contrario, se ha encontrado
una relacion positiva con el rendimiento de los trabajadores y la productividad (Saari y Judge,
2004).

Los primeros modelos que consideran la relacion entre el clima organizacional, la
satisfaccion laboral y el desempefio son el modelo de Litwin & Stringer (1968) y el de Lawler,

Hall & Oldman (1974), en ambos se sefiala que las variables organizacionales, tendrian un efecto
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directo sobre el clima organizacional, el cual afectaria la motivacion, y las conductas y resultados

organizacionales, entre los cuales se encontraria la satisfaccion laboral y el desempeiio.

Las empresas son competentes si desarrollan de forma continuada su recurso humano
y por ello, la evaluacién del desempeiio es un mecanismo potencial, que permite conocer cémo

se desarrolla cada persona en su puesto de trabajo y del futuro desarrollo potencial.

4.6. Conductas contraproductivas

Sackett (2002) define las conductas contraproductivas como cualquier conducta
intencional por parte de un miembro de la organizacién que es contraria a los intereses de la
empresa y que por lo tanto dificulta el logro de los objetivos empresariales. Estos

comportamientos son considerados negativos e inmorales.

Por un lado, estas conductas pueden estar dirigidas a los individuos causando dafos
interpersonales como acoso sexual, abuso verbal, agresion fisica y rumores. Y, por otro lado,
pueden estar dirigidas a la organizacion como robo, sabotaje, absentismo, mal uso de los
recursos, de la informacién y del tiempo (Aamodt, 2010). Todo esto amenaza el bienestar de la

organizacidn y de sus miembros.

El comportamiento mas comun de conductas contraproductivas en estudios es el bajo
desempefio laboral (Jex y Brit, 2008). A esta conducta, le siguen el ausentismo y la rotacién. El
ausentismo es una respuesta conductual relacionada con sentimientos negativos por parte del
trabajador hacia el propio trabajo. En cambio, la rotacién estd relacionada con factores
vinculados al mercado laboral y el desempefio.

Los factores menos estudiados son los accidentes, robos, violencia, maltrato, suministro

de sustancias y acoso sexual.

Kidweell y Martin (2005) argumentan que la mayoria de comportamientos
contraproductivos estan basados en la accidn y consideran que los individuos que presentan

este tipo de conductas se caracterizan por tener poca fortaleza moral y caracter.

También, cabe mencionar que estas conductas tienes un alto impacto y un aumento de

los costes para las organizaciones (Lau, Auy Ho,2003).

Las organizaciones con buenos climas laborales, fuertes culturas éticas y codigos de
conducta presentan menos conductas negativas (De Cremer, 2009). Igualmente, los
comportamientos tanto éticos como no éticos dentro de la organizacion son resultado de

influencias individuales y organizacionales.
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4.7. Justicia organizacional

Entre las variables de estudio, la justicia organizacional es la variable con la que
ampliamos el modelo demanda-control, considerando que puede tener efectos directos, pero

también moduladores.

Kreitner & Kinicki (2010) la definen como la percepcidon que tienen los empleados sobre
el trato equitativo que reciben en el trabajo. Este concepto deriva de la Teoria de Equidad de
Adams (1965), que fue uno de los primeros estudios de la justicia organizacional, quien propone
que los individuos estan motivados por ser tratados equitativamente en relaciéon con sus

companieros de trabajo.

En la actualidad, el concepto de justicia organizacional consiste en cuatro dimensiones
independientes, cada una de las cuales tienen un impacto diferente en los resultados

organizacionales.

La primera dimension, llamada justicia distributiva, parte directamente de la teoria de
Adams, ya que propone que los individuos evaluaran los resultados en relacidn con la igualdad
de distribucidén. Se considera que una distribucién no equitativa conllevara emociones negativas
qgue motivaran a los individuos a cambiar su conducta. Ante una percepcién de inequidad las
actitudes de los individuos también se ven afectadas provocando un aumento de la
insatisfaccion. La justicia distributiva en las organizaciones se centra fundamentalmente en las
percepciones de justicia que los individuos reciben, en la percepcién de equidad y el impacto de

estos sobre variables como el ausentismo y la rotacién (Hanisch, Hulin y Seitz, 2001).

La segunda dimensidn es justicia del procedimiento que es considerada como la equidad
en las politicas y normas organizacionales empleadas en los procesos de toma de decisiones
(Thibaut y Walker, 1975). Esta relacionada con conductas y actitudes en la organizaciéon como el

desempefo y el compromiso organizacional.

La tercera dimensidn es justicia interaccional, que se centra en la calidad del trato
interpersonal en el momento de llevar a cabo un procedimiento, es decir, se refiere a que no
solo es significativo lo que se comunica al individuo sino al cdmo se le dice en el momento de la
toma de decisiones. A su vez, se pueden identificar dos tipos de justicia interaccional: la justicia
interpersonal y justicia informacional. La primera hace referencia al grado de sensibilidad en que
son tratados los individuos por los jefes y se relacionaria directamente con la satisfaccion laboral.
La segunda se enfoca en las explicaciones e informacién que se les dan a los individuos sobre la
implementaciéon de procedimientos y decisiones tomadas y esto influiria en el nivel de

autoestima de los grupos de trabajo (Greenberg, 1993).
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El metaanalisis sobre justicia organizacional realizado por Colquitt, Conlon, Wesson,
Porter and Yee (2001) sefiala que las cuatro dimensiones de justicia, descritas anteriormente,
estan relacionadas entre si y con otras variables como la satisfaccion laboral, el compromiso

organizacional, las conductas de ciudadania organizacional y el desempefio.

La importancia de estudiar la justicia organizacional reside en el impacto que tienen las
percepciones sobre los individuos y los resultados organizacionales. De acuerdo con
Cropanzano, Bowen vy Gillland (20017), la justicia crea grandes beneficios para las
organizaciones y los trabajadores, se produce una mayor confianza, un mayor compromiso
organizacional, mejora el desempefio laboral y reduce los conflictos. Cuando los trabajadores
perciben que son tratados de forma justa se producen actitudes positivas hacia el trabajo, los
superiores y la organizacion. Al contrario, ocurre cuando se percibe un trato injusto por parte
del trabajador, esto produce tensiones, desmotivacidn e insatisfaccion laboral (De Boer, Bakker,
Syroit y Shaufeli, 2002).
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5. METODOLOGIA

5.1. Procedimiento

La muestra procedia de un Hospital de la Comunidad Valenciana, que forma parte del
Sistema Nacional de Salud, y estaba formada por enfermeras/os y auxiliares de enfermeria de
cuatro unidades hospitalarias, que presentaban diferentes horarios segln la especialidad. Los

horarios se agrupaban en dos turnos, uno de 7 horas y otro de 12 horas.

Figura 3: Unidades hospitalarias por turno de trabajo

D3 E4

D6 G5

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en la figura 2, donde se muestran las diferentes unidades hospitalarias

segln los turnos de trabajo, cada una de las cuales corresponde a las siguientes especialidades:

- D3: Nefrologia y trasplante renal
- D6: Traumatologia y ortopedia
- E4:Neumologia

- G5: Cirugia colorrectal, es6fago, gastrica y gastroenterologia

Gracias a la colaboracién del Hospital y de los profesionales se pudo llevar a cabo la
recogida de datos mediante un cuestionario (Anexo 1) distribuido entre los trabajadores de las
diferentes unidades hospitalarias de estudio, por parte de los responsables del departamento
de recursos humanos. Una vez cumplimentados y recogidos los cuestionarios se realizd, en
primer lugar, la construccidn de la base de datos y, posteriormente, se procedid al andlisis de

los mismos. Para ello, se utilizd el programa informatico estadistico SPSS 22.0.

Las encuestas no presentaban ningln asunto identificativo por lo que garantizaban la
confidencialidad de las respuestas, el anonimato de las personas encuestadas y del tratamiento

de los datos.
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Por otra parte, también se realizdé una encuesta telefénica de satisfaccion del paciente.
Pero no se evidencia ninguna relacién entre las variables estudiadas y los resultados de la

encuesta.

5.2. Muestra

La muestra estaba formada por 101 profesionales del sector sanitario (enfermeras,
enfermeros y auxiliares de enfermeria) de un hospital de la Comunidad Valenciana, que
prestaban sus servicios en cuatro unidades de servicios diferenciados, mencionados en el

apartado anterior.

La media de edad estd en 47, 64 ainos (d.t. = 8,53). Como se observa en la tabla 2 existe
una mayor prevalencia entre los 46 y 55 afios que representan el 46,53 de la muestra y una

menor proporcion entre los 25 y 35 afos.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de la variable Edad

Frecuencia Porcentaje
25 — 35 afios 11 10,89
36 — 45 afios 22 21,78
46 - 55 afos 47 46,53
Mas de 56 afios 18 17,82

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

En cuanto al sexo como se puede observar en la tabla 3, 91 son mujeres lo que
representa un 90,1%, y 9 son hombres lo que representa un 8,9%, ademds 1 persona no se ha

identificado lo que representa un 1% de la muestra.

Tabla 3: Estadisticos descriptivos de la variable Sexo

Frecuencia Porcentaje
Hombre 9 8,9
Mujer 91 90,1
Perdidos 1 1,0
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0
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Respecto a la categoria profesional, en la tabla 4 se muestra que el 51,5% son
enfermeras y el 48,5% de la muestra representa a los auxiliares de enfermeria. Del nimero de

encuestados totales, 52 son enfermeras y 49 auxiliares.

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de la variable Categoria profesional

Frecuencia Porcentaje
Enfermero/a 52 51,5
TCAE 49 48,5
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0

De acuerdo con el tipo de contrato observamos en la tabla 5 que un 61,4% de la muestra
es interino, le siguen con un 20,8% la plaza en propiedad y con un 16,8% el personal de

sustitucioén. El 1% de la muestra no contesto la pregunta.

Tabla 5: Estadisticos descriptivos de la variable Tipo de contrato

Frecuencia Porcentaje
En propiedad 21 20,8
Interino 62 61,4
Sustitucion 17 16,8
Perdidos 1 1,0
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0

La plaza en propiedad es un tipo de contrato definitivo y es el que mayor estabilidad
presenta, se obtiene tras un concurso u oposiciones. El personal interino tiene un contrato
provisional, mientras que el personal de sustitucion presenta un contrato de tipo ocasional, es
decir, esta establecido por un tiempo limitado. Aunque el interino no tiene un tiempo limite de

contratacidn no ofrece mayor estabilidad laboral que la sustitucion.

Por otra parte, en la tabla 6 se muestran los estadisticos descriptivos sobre la jornada

laboral.
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Tabla 6: Estadisticos descriptivos de la variable Turno

Frecuencia Porcentaje
<12 42 41,6
>12 59 58,4
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 6, el porcentaje de personal sanitario es mayor en los turnos
de mas de 12 horas y representa el 58,4%; mientras que el profesional que trabaja en turnos de
menos de 12 horas representa un 41,6% de la muestra.

En cuanto a la distribucién por unidad funcional planteada en la tabla 7, se muestra
como el porcentaje de la unidad de traumatologia y ortopedia es el mismo que el de la unidad
de cirugia colorrectal, eséfago gastrica y gastroenterologia, que representan el 28,7%
respectivamente. En tercer lugar, estaria la unidad de neumologia que representa el 22,8% v,

por ultimo, la unidad de nefrologia y trasplante renal que representaria el 19,8% de la muestra.

Tabla 7: Estadisticos descriptivos de la variable Unidad funcional

Frecuencia Porcentaje
D3- Nefrologia y
trasplante renal 20 19,8
D6- Traumatologia
y ortopedia 29 28,7
E4- Neumologia 23 228
G5- Cirugia
colorrectal,
esofago gastrica 'y 29 28,7
gastroenterologia
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0
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5.3.  Instrumentos de medida
5.3.1. Satisfaccion laboral

La Escala General de Satisfaccion (Overall Job Satisfaction) fue desarrollada por Warr,
Cook y Wall en 1979, y se va a utilizar para medir la satisfaccién laboral en el presente estudio.
Esta escala se caracteriza por operacionalizar el constructo de satisfaccidn laboral, reflejando la
experiencia de los trabajadores, y almacenar la respuesta afectiva al contenido del propio
trabajo.

La escala esta disefada para estudiar tanto los factores extrinsecos como los factores
intrinsecos de las condiciones de trabajo. Se divide en dos subescalas:

- Lasubescala de factores intrinsecos: esta constituida por los items 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14.
Plantea aspectos relacionados con el contenido de la tarea, el reconocimiento obtenido
por el trabajo, responsabilidad y promocidn, entre otros.

- Lasubescala de factores extrinsecos esta formada por los items 1, 3,5, 7,9, 11, 13 y 15.
Estudia la satisfaccion del trabajador en relacién con aspectos relativos a la organizacién

del trabajo como la jornada laboral, remuneracién y las condiciones fisicas del trabajo.

El analisis se basara en 16 preguntas comprendidas en el apartado “A” del cuestionario
y se contesta mediante una escala de tipo Likert con 7 alternativas de respuesta, donde 1

corresponde a “muy insatisfecho”, y 7 a “muy satisfecho”.

Para comenzar con el andlisis estadistico, en primer lugar, se realizard un anlisis
factorial con el fin de identificar aquellos factores que expliquen la mayor parte de la varianza
comun a todas las variables. En este apartado se hara un analisis factorial para la variable
satisfaccion laboral.

Existe varios contrastes que pueden realizarse para evaluar si el modelo factorial en su

conjunto es significativo.

El test KMO plantea que cuanto mas cerca de 1 tenga el valor obtenido del test, implica
que la relacidn entre las variables es alta. Si KMO > 0.9, el test es muy bueno; notable para KMO
2 0.8; mediano para KMO 2 0.7; bajo para KMO = 0.6; y muy bajo para KMO < 0.5.

La prueba de esfericidad de Bartlett evallia la aplicabilidad del andlisis factorial de las
variables estudiadas. El modelo es significativo cuando se puede aplicar el andlisis factorial, es

decir:
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- Si Sig. (p-valor) < 0.05 aceptamos HO (hipdtesis nula) > se puede aplicar el andlisis
factorial.

- SiSig. (p-valor) > 0.05 rechazamos HO > no se puede aplicar el anélisis factorial.

En la tabla que se muestra a continuacién, se puede observar que el KMO es correcto,
ya que presenta un valor cercano a la unidad (0,84) y la prueba de Bartlett es significativa porque
P< 0,05, por lo que aceptamos la hipétesis nula y se concluye que las pruebas realizadas indican

que es oportuno realizar el andlisis factorial.

Tabla 8: KMO y prueba de esfericidad de Bartlett de la escala de la Satisfaccién Laboral

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 84
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 693,97
Gl 120

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0

Tabla 9: Andlisis factorial de los items de la escala Satisfaccion Laboral

Componente

Intrinsecos Extrinsecos

1. Las condiciones fisicas del trabajo ,70 -,06
2. La libertad para elegir su propio método de trabajo 45 49
3. Sus comparieros de trabajo ,04 ,76
4. El reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho ,66 26
5. Su superior inmediato ,50 51
6. La responsabilidad que se le ha asignado 69 ,26
7. Su salario ,37 24
8. La posibilidad de utilizar sus capacidades 62 ,38
9. Las relaciones entre la direccién y los trabajadores del hospital 69 ,20
10. Sus posibilidades de promocionar 69 24
11. El modo en el que el hospital esta gestionado 78 -17
12. La atencion que se presta a las sugerencias que hace 78 05
13. Su horario de trabajo -,08 78
14. La variedad de las tareas que realizas en su trabajo 64 28
15. Su estabilidad en el empleo 32 ;52

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

El andlisis factorial de la escala de satisfaccion que se observa en la tabla 9 a través del
anadlisis de componentes principales muestra que los items correspondientes a los factores

intrinsecos 4, 6, 8, 10, 12, 14 (componente 1) y los items pertenecientes a los factores
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extrinsecos 3, 5, 13, 15 (componente 2) tienen cargas factoriales significativas, ya que son
mayores a 0.5. El resto de items no muestran cargas significativas por lo cual serdn excluidos en

el analisis de fiabilidad.

Como conclusién, se puede estimar que la variable satisfaccion estaba compuesta por
quince items, que tras el analisis factorial quedaron reducidos a diez items. El componente de
factores intrinsecos estaba formado por ocho items y quedo reducido a seis items; mientras que
el componente de factores extrinsecos que inicialmente estaba formado por ocho items, tras

los analisis, quedo reducido a cuatro items.

Una vez realizado el andlisis factorial, para complementar el andlisis, se ha realizado un
analisis de fiabilidad con el fin de descartar los items que no aporten mayor carga al modelo. Se
ha observado, que tanto los factores intrinsecos como los extrinsecos de la variable de
satisfaccién laboral presentan un coeficiente alfa de Cronbach de 0,84 que en términos de
fiabilidad representa un coeficiente bueno, por lo que confirma la validez de este instrumento
de medida.

En la tabla 10 se muestran los valores alfa, en el caso de que no se consideren algunos

de los items, y la correlacion entre los diferentes elementos de escala.

Tabla 10: Analisis estadistico de la consistencia interna de los items de Satisfaccion Laboral

Correlacion total  Alfa de Cronbach

de elementos si el elemento se
corregida ha suprimido
3. Sus compafieros de trabajo 42 .83
4. El reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho .58 .82
5. Su superior inmediato ,62 ,81
6. Laresponsabilidad que se le ha asignado ,63 ,81
8. La posibilidad de utilizar sus capacidades ,60 ,81
10. Sus posibilidades de promocionar 61 ,81
12. La atencidn que se presta a las sugerencias que hace 57 82
13. Su horario de trabajo ,29 ,85
14. La variedad de las tareas que realizas en su trabajo ,60 82
15. Su estabilidad en el empleo A7 83

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0
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5.3.2. Demandas - Control — Apoyo

Para medir las demandas, el control y el apoyo se utilizé el instrumento Job Content
Questionnaire (JCQ). Este instrumento evalta el riego psicosocial, su fiabilidad y validez esta
demostrada en diversos estudios. La version utilizada es la de Karasek, Pieper y Schwartz (1993).

Es importante puntualizar que, a la hora de hablar de las demandas laborales, en este

estudio, se refiere exclusivamente a la sobre carga laboral.

La evaluacion de las demandas se midié en una escala compuesta por los items del 1 al
8, el control se compone de los items del 9 al 16 y el apoyo lo formaban los items del 17 al 25.

La escala utilizada para responder el cuestionario, compuesto por 25 preguntas, es una
escala de tipo Likert y estd formada por 7 puntos, que van dese el punto 1, el cual representaba

“ninguna tensién”, hasta el puto 7 “extrema tensién”.

En la tabla 11 se muestra que el KMO es correcto, ya que presenta un valor cercano a la
unidad (0,85) y la prueba de Bartlett es significativa porque P< 0,05, por lo que aceptamos la
hipétesis nula y se concluye que las pruebas realizadas indican que es oportuno realizar el

analisis factorial.

Tabla 11: KMO y prueba de esfericidad de Bartlett de la escala de Demanda — Control — Apoyo

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin .85
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1835,42
Gl 300

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0

En la tabla 12 se puede observar el andlisis factorial de la Demanda — Control — Apoyo a

través del andlisis de componentes principales.
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Tabla 12: Andlisis factorial de los items de la escala Demanda — Control Apoyo

Componente

Demanda Control Apoyo
1. Miempleo requiere trabajar muy deprisa ,78 ,09 ,02
2. Tengo que trabajar mucho ,68 22 ,06
3. No tengo tiempo suficiente para conseguir terminar mi trabajo 74 -,20 07
4. En mi trabajo me piden a menudo que haga cosas incompatibles 70 -,04 ,05
5.  Mi trabajo requiere que me concentre durante mucho rato en lo que
estoy haciendo 74 22 06
6. A menudo me int'errumpen en el trabajo y que tengo que volver a 76 09 -.021
ponerme a hacerlo mas tarde
7. Tengo que trabajar contrarreloj ,81 -,04 ,02
8. A menudo mi trabajo se retrasa porque debo esperar a que terminen 65 08 04
otras personas o departamentos
9. Mitrabajo requiere que aprenda cosas nuevas 46 ,63 ,07
10. Mi trabajo requiere que sea creativo/a 43 ,67 ,01
11. Mi trabajo me permite tomar muchas decisiones por mi cuenta 22 52 -,16
12. Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion 61 52 ,10
13. Tengo margen de libertad para decidir como hacer mi trabajo 28 57 15
14. En mitrabajo llego a hacer una gran cantidad de cosas diferentes 65 44 17
15. Tengo mucha influencia sobre lo que pasa en mi trabajo cada dia 60 33 21
16. Tengo la oportunidad de trabajar en lo que mejor sé hacer ,08 50 o1
17. Mis compafieros de trabajo son competentes. -,07 78 44
18. Mis comparieros de trabajo se interesan por mi como persona -,05 78 45
19. Mis compafieros de trabajo son agradables -,13 73 92
20. Mis compafieros de trabajo me ayudan a sacar el trabajo adelante -,08 67 56
21. Mis compafieros de trabajo fomentan el trabajo en equipo -11 60 93
22. A mi jefe le preocupa el bienestar de los que trabajan con él ,08 23 88
23. Mi superior presta atencién a lo que le digo 13 20 91
24. Mi superior me ayuda a sacar el trabajo adelante 25 14 ,88
25. Mi superior consigue que la gente trabaje en equipo 10 ,02 ,88

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser. a. La rotacion ha convergido en 9 iteraciones.

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

El andlisis factorial de componentes principales para la escala de Demanda — Control -
Apoyo se observa en la tabla 12 y muestra que los items del 1 al 8 correspondientes a las
demandas tienen cargas significativas, ya que son mayores a 0.5. Por otro lado, los items 9, 10,
11, 12 y 13 pertenecientes al control tienen cargas significativas. Y, por ultimo, el apoyo
comprende los items 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25 con cargas significativas. El resto de items, que

no presentan cargas significativas son excluidos para el andlisis de fiabilidad.

En conclusion, las cargas, de la subescala demanda, eran todas significativas por lo que

no se ha reducido ningun item. La subescala control contaba con los items del 9 al 16 y se han
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excluido el 14 y el 15, quedando seis items; mientras que el apoyo comprendia inicialmente los

items del 17 al 25 y se han excluido los items 17 y 18.

El analisis de fiabilidad realizado para la variable Demanda — Control — Apoyo, que se

muestra en la tabla 13, presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88 que en términos de

fiabilidad representa un coeficiente bueno, por lo que confirma la validez de este instrumento

de medida.

En el caso de la subescala de demanda, el coeficiente alfa de Cronbach es del 0,89; para

la subescala de control es de 0,70 y para el apoyo de 0,94.

Tabla 13: Analisis estadistico de |la consistencia interna de los ftems de la escala Demanda —

Control- Apoyo

Cc:grtzllag;on Alfa de Cronbach
elementos si el elemento se
A ha suprimido
corregida

1.  Miempleo requiere trabajar muy deprisa ;51 87
2. Tengo que trabajar mucho 53 87
3. No tengo tiempo suficiente para conseguir terminar mi trabajo 35 88
4.  En mi trabajo me piden a menudo que haga cosas 40 88
incompatibles ' '
5.  Mitrabajo requiere que me concentre durante mucho rato en 56 87
lo que estoy haciendo ’ ’
6. A menudo me interrumpen en el trabajo y que tengo que 47 87
volver a ponerme a hacerlo més tarde ' '
7. Tengo que trabajar contrarreloj A7 87
8. A menudo mi trabajo se retrasa porque debo esperar a que 40 88
terminen otras personas o departamentos ’ ’
9. Mitrabajo requiere que aprenda cosas nuevas ,64 87
10. Mi trabajo requiere que sea creativo/a ,56 87
11. Mitrabajo me permite tomar muchas decisiones por mi cuenta 30 ,90
12. Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion ,68 87
13. Tengo margen de libertad para decidir cémo hacer mi trabajo 92 87
16. Tengo la oportunidad de trabajar en lo que mejor sé hacer 92 87
19. Mis compafieros de trabajo son agradables 92 87
20. Mis compafieros de trabajo me ayudan a sacar el trabajo 57 87
adelante . ,
21. Mis compafieros de trabajo fomentan el trabajo en equipo 90 87
22. A mi jefe le preocupa el bienestar de los que trabajan con él 58 87
23. Mi superior presta atencion a lo que le digo 60 87
24. Mi superior me ayuda a sacar el trabajo adelante 63 87

,46 ,87

25. Mi superior consigue que la gente trabaje en equipo

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0
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5.3.3. Burnout

El estudio del burnout se realizé mediante el modelo MBI-GS (Maslach Burnout
Inventory - General survey) disefiado por Maslach, Jackson y Leiter (1996). Actualmente, este
cuestionario es uno de los mas utilizados y uno de los que presentan mayor referencia en el

estudio del burnout.

Este instrumento de medida presenta tres escalas: Agotamiento, Cinismo y Eficacia
profesional. Los items 1, 2, 3, 4, 6 corresponden a la subescala de agotamiento; los items 5, 7,
10, 11, 12, 16 forman la subescala de autoeficacia; los items 8, 9, 13, 14, 15 constituyen la

subescala de cinismo.

Este apartado estd compuesto por 16 preguntas, con una escala del 0 al 6, donde 0
corresponde a “Nunca”, y 6 a “Todos los dias”. Mide la frecuencia con la que se experimentan

aspectos en el trabajo.

En la tabla 14 se muestra que el KMO es correcto, ya que presenta un valor cercano a la
unidad (0,85) y la prueba de Bartlett es significativa porque P< 0,05, por lo que aceptamos la
hipdtesis nula y se concluye que las pruebas realizadas indican que es oportuno realizar el

analisis factorial.

Tabla 14: KMO y prueba de esfericidad de Bartlett de la escala de Burnout

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 85

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1835,42
Gl 300
Sig. .00

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0

En la tabla 15 se puede observar el andlisis factorial de la escala burnout a través del

analisis de componentes principales.
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Tabla 151. Analisis factorial de los items de la escala Burnout.

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
agotado/a.

2. Alfinal de la jornada me siento agotado/a.

3. Me encuentro cansado/a cuando me levanto por
las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de
trabajo.

4. El trabajo diario es realmente una tension para mi.

5. Pienso que puedo resolver con eficacia los
problemas que me surgen en el trabajo.

6. Me siento “quemado/a” por el trabajo.

7. Pienso que estoy haciendo una contribucion
significativa a los objetivos de este hospital. .

8. Creo que desde que empecé en este puesto he
ido perdiendo el interés por mi trabajo.

9. Pienso que he perdido el entusiasmo por mi
profesion.

10. Creo que soy bueno/a en mi trabajo.

11. Me siento estimulado/a cuando logro algo en el
trabajo.

12. Creo que he logrado muchas cosas que valen la
pena en este trabajo.

13. Sdlo deseo hacer mi trabajo y que no me
molesten.

14. Creo que me he vuelto mas cinico/a en mi trabajo.
15. Dudo de la importancia de mi trabajo.

16. Creo que tengo confianza en mi eficacia para
alcanzar los objetivos de este hospital.

Componente
Agotamiento Autoeficacia Cinismo
,84 -,02 12
,85 ,16 ,06
76 ,06 ,28
72 ,03 43
,16 ,40 -,09
,65 -,20 ,46
-,02 68 -,06
,46 -,20 72
32 -,22 76
16 75 ,05
-17 .80 -,06
-,27 78 -,12
-,04 24 ,69
17 -,05 ,76
23 -,14 ,59
07 61 ,02

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 15, los items 1, 2, 3, 4, y 6, correspondientes a la subescala
agotamiento presentan cargas significativas. Por otro lado, la subescala de autoeficacia tiene

cargas significativas los items 7, 10, 11, 12 y 16. Y, por ultimo, los items 8, 9, 13, 14 y 15 que

forman la subescala de cinismo también presentan cargas significativas.

En la subescala de autoeficacia se ha excluido, en el andlisis de fiabilidad, el item 5

debido a que no presentaba una carga significativa.
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El andlisis de fiabilidad realizado para la variable escala burnout, que se muestra en la
tabla 16, presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,79 que en términos de fiabilidad

representa un coeficiente bueno, por lo que confirma la validez de este instrumento de medida.

En el caso de la subescala agotamiento, el coeficiente alfa de Cronbach es del 0,87; para

la subescala de cinismo es de 0,78.

Tabla 162. Analisis estadistico de la consistencia interna de la escala Burnout.

Correlacién Alfa de
total de Cronbach si el
elementos elemento se
corregida ha suprimido
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
,55 7
agotado/a.
2. Alfinal de la jornada me siento agotado/a. .57 g7
3. Me encuentro cansado/a cuando me levanto por
las mafanas y tengo que enfrentarme a otro dia de ,62 ,76
trabajo.
4. Eltrabajo diario es realmente una tension para mi. ,68 , 76
6. Me siento “quemado/a” por el trabajo. ,56 77
7. Pienso que estoy haciendo una contribucion
o D . ,09 ,80
significativa a los objetivos de este hospital. .
8. Creo que desde que empecé en este puesto he
; - ; . - - ,60 ,76
ido perdiendo el interés por mi trabajo.
9. Pienso que he perdido el entusiasmo por mi
. 54 g7
profesion.
10. Creo que soy bueno/a en mi trabajo. ,28 79
11. Me siento estimulado/a cuando logro algo en el
. ,02 ,80
trabajo.
12. Creo que he logrado muchas cosas que valen la
. -,05 ,81
pena en este trabajo.
13. Sdlo deseo hacer mi trabajo y que no me
39 78
molesten.
14. Creo que me he vuelto mas cinico/a en mi trabajo. ,49 g7
15. Dudo de la importancia de mi trabajo. 41 78
16. Creo que tengo confianza en mi eficacia para 17 78

alcanzar los objetivos de este hospital.

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0
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5.3.4. Desempefio laboral

Para medir el desempefio se utilizé una escala disefiada por el equipo de investigacion.
Se utilizaron indicadores del rendimiento que permiten evaluar las opiniones de los diferentes
miembros respecto al nivel de eficacia alcanzado con relacidon a unos objetivos organizacionales

como son la calidad, seguridad, salud, innovacidn, absentismo, eficiencia y eficacia.

Este apartado esta formado por 6 preguntas y consta de una escala del 1 al 7, donde 1
es “Nada” y 7 “Muchisimo”. Corresponde al apartado “E” del cuestionario.

Para el tratamiento de la informacion de la variable desempeiio laboral se realizard
Unicamente un andlisis de fiabilidad, mostrado en la tabla 17, presenta un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,80 que en términos de fiabilidad representa un coeficiente bueno, por lo que

confirma la validez de este instrumento de medida.

Tabla 17: Andlisis estadistico de la consistencia interna de los items de la escala Desempefio

Alfa de
Correlacion Cronbach si
total de el elemento
elementos se ha
corregida suprimido
1. Elrendimiento de mi equipo de trabajo es el adecuado ,63 74
2. Se cumplen los procesos de calidad establecidos ,65 74
3. El grado seguridad y salud laboral es el 6ptimo 46 79
4. Los miembros de mi equipo hacen sugerencias innovadoras para 54 77

mejorar el rendimiento de nuestro equipo de trabajo
5. Se siguen las normas e instrucciones del Hospital con cuidado ,64 74

6. El grado de ausentismo injustificado de sus compafieros de
equipo es reducido.

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0
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5.3.5. Fatiga

La fatiga se evaluara mediante la escala de recuperacién por agotamiento causado por
fatiga (OFER) formulada por Winwood et al (2005).

OFER es una escala formada por 15 preguntas y compuesta por 3 factores. El primer
factor hace referencia a la fatiga crdnica e incluye los items del 1 al 5. El segundo factor
corresponde a la Fatiga aguda y estd compuesta por los items del 6 al 10. Y, por ultimo, la
recuperacion de turnos incluye los items del 11 al 15. Esta escala corresponde al apartado “F”
del cuestionario utilizado en este estudio.

La escala de valoracion es una escala de tipo Likert del 0 al 6, donde 0 es “Totalmente
en desacuerdo”, y 6 “Totalmente de acuerdo”.

En primer lugar, se llevara acabo las pruebas para aceptar la validez del analisis factorial.
Como se observa en la tabla 18, el KMO es correcto, ya que presenta un valor cercano a la unidad
(0,85) y la prueba de Bartlett es significativa porque P< 0,05, por lo que aceptamos la hipétesis
nula y se concluye que las pruebas realizadas indican que es oportuno realizar el analisis

factorial.

Tabla 18: KMO y prueba de esfericidad de Bartlett de la escala Recuperacién por Agotamiento

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 085
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 845,95
Gl 105

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

En la tabla 19 se puede observar el andlisis factorial de la escala burnout a través del

analisis de componentes principales.
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Tabla 19: Andlisis factorial de los items de |la escala de Recuperacién por Agotamiento

1. Usualmente mi trabajo me hace sentir al limite de mis
capacidades

2. Usualmente cuando despierto, tengo temor de ir a trabajar
3. Usualmente me pregunto cuanto tiempo puedo continuar
con mi trabajo.

4. Usualmente siento que solo vivo para trabajar.

5. En mi trabajo esperan demasiado de mi.

6. Me queda poca energia después de una jornada de trabajo.
7. Después de trabajar y cuando llego a casa, usualmente me
siento agotado.

8. Mi trabajo diario consume toda mi energia.

9. Usualmente tengo mucha energia cuando estoy con mi
familia 0 mis amigos.

10.Usualmente tengo energia para realizar mis pasatiempos y
otras actividades, después de mi trabajo

11.Entre los cambios de turno, nunca tengo suficiente tiempo
para recuperar completamente mi energia

12.Si estoy cansado del turno de trabajo, puedo recuperarme
para comenzar el siguiente turno

13.Entre los cambios de turno pocas veces recupero totalmente
mi fuerza

14.No es un problema para mi recuperarme de la fatiga, entre
cambios de turno.

15.Con frecuencia continudo fatigado luego de terminar un turno
de trabajo y antes de iniciar el siguiente

Componente
Crbnica Aguda Recuperacion
74 12 -,16
79 -,08 -,02
77 -,05 -,23
,85 11 -,04
73 ,20 -,00
,84 12 ,18
79 ,16 ,26
,85 14 22
-,18 -,23 ,69
12 ,81 -,20
59 ,10 43
,08 61 ,35
,60 ,22 43
,07 ,83 -,10
58 12 ,50

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser. a. La rotacion ha convergido en 8 iteraciones.

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 19, los items 1, 2, 3, 4, y 5, correspondientes a la subescala

fatiga crénica presentan cargas significativas. Por otro lado, la subescala de fatiga aguda tiene

cargas significativas el item 10. Y, por ultimo, la subescala de recuperacién de turnos presenta

carga significativa en el item 11, 13 y 15. El resto de items que no tienen cargas significativas

seran excluidos del analisis de fiabilidad.

Para la subescala de fatiga aguda solo se excluyd el item nueve en el andlisis de

fiabilidad.
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Tabla 20: Andlisis estadistico de la consistencia interna de los items de |a escala de Recuperacién

por Fatiga
Alfade
Cronbach
Correlacién si el
total de elemento
elementos se ha

corregida suprimido

1. Usualmente mi trabajo me hace sentir al limite de mis
capacidades

2. Usualmente cuando despierto, tengo temor de ir a trabajar ,69 91
3. Usualmente me pregunto cuanto tiempo puedo continuar

. . ,63 91
con mi trabajo.
4. Usualmente siento que so6lo vivo para trabajar. 79 91
5. En mi trabajo esperan demasiado de mi. ,69 91
6. Me queda poca energia después de una jornada de trabajo. 82 ,90
7. Después de trabajar y cuando llego a casa, usualmente me 79 91

siento agotado
8. Mi trabajo diario consume toda mi energia ,84 ,90
10.Usualmente tengo energia para realizar mis pasatiempos y

otras actividades, después de mi trabajo 19 93
11.Entre los cambios de turno, nunca tengo suficiente tiempo

para recuperar completamente mi energia ,60 ,93
13.Entre los cambios de turno pocas veces recupero totalmente

mi fuerza ,65 91
15.Con frecuencia continto fatigado luego de terminar un turno 60 91

de trabajo y antes de iniciar el siguiente
Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

El andlisis de fiabilidad realizado para la variable fatiga, que se muestra en la tabla 20,
presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92 que en términos de fiabilidad representa un

coeficiente excelente, por lo que confirma la validez de este instrumento de medida.

En el caso de la subescala de fatiga crdénica, el coeficiente alfa de Cronbach es del 0,87;
para la subescala de fatiga aguda es de 0,82 y para la subescala de recuperacion de turnos es
0,81.
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5.3.6. Conductas contraproductivas

La evaluacién de las conductas contraproductivas se basa en el estudio de Gruys y
sackett (2003), el cual pretende identificar la estructura de estas conductas, asi como las

conductas mas frecuentes.

La escala de valoracién esta compuesta por 15 preguntas con una escala del 1 al 7, donde
1 es “Muy en desacuerdo”, y 7 “Muy de acuerdo”. Corresponde al apartado “H” del cuestionario.

Del mismo modo que para la variable desempeno, el tratamiento de datos se realizara
Unicamente mediante el andlisis de fiabilidad, mostrado en la tabla 21, presenta un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,91 que en términos de fiabilidad representa un coeficiente excelente, por

lo que confirma la validez de este instrumento de medida.

Tabla 21: Analisis estadistico de la consistencia interna de los items de la escala Conductas

Contraproductivas
Correlacién Alfa de
elemento- Cronbach si
total se elimina el
corregida elemento
Se substraen del Hospital materiales, medicinas u otros bienes ,56 91
2. Sedestruye o pone en peligro productos, equipos o propiedades
. ,57 91
del Hospital
3. Se engafia a los supervisores para tapar errores 71 ,90
4. Se destruyen y/o falsifican documentos del Hospital ,87 ,90
5. Se malgasta el tiempo en la jornada de trabajo ,50 91
6. Se utiliza recursos del hospital sin autorizacion ,70 ,90
7. Sellega tarde al trabajo de forma intencionada 72 ,90
8. Se ausenta del trabajo sin motivo asistencial 48 91
9. Se ha puesto en peligro a compafieros/as por no seguir las
i ,50 91
normas de seguridad
10. Se ha puesto en peligro a enfermos/as por no seguir las normas
. ,66 ,90
de seguridad
11. Se realiza de forma intencional un trabajo que no se ajusta a los
- ) ,59 91
criterios de calidad
12. Se hace de forma intencional un trabajo malo o incorrecto ,69 ,90
13. Se atiende mal a los enfermos/as ,62 91
14. Se trata mal a los comparieros/as ,61 91
15. Se trata mal a los superiores ,66 ,90

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Los 15 items que componian la escala de conductas contraproductivas muestran datos

excelentes.
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5.3.7. Justicia

La evaluacion de la Justicia organizacional mide la percepcidn de equidad por parte de
los empleados de los diferentes procedimientos llevados a cabo por la organizacién como la

distribucidn de los recursos y la creacion de normas.

La escala de valoracion estd compuesta por 10 items y presenta una escala Likert de
respuestas que va del 1 “Muy poco” al 7 “Mucho”. Corresponde al apartado “G” del

cuestionario.

Aligual que para las variables desempefio y conductas contraproductivas, el tratamiento
de datos se realizard Unicamente mediante el analisis de fiabilidad, mostrado en la tabla 22,
presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89 que en términos de fiabilidad representa un

coeficiente bueno, por lo que confirma la validez de este instrumento de medida.

Tabla 22: Analisis estadistico de la consistencia interna de los items de la escala Justicia

Correlacién Alfa de
elemento- Cronbach si
total se elimina el

corregida elemento

1. Ha podido expresar sus puntos de vista y sentimientos durante el 64 88

proceso. ' ’

2. Esos procedimientos se han aplicado sin sesgos. A2 ,90

3. Esos procedimientos se han basado en informacion adecuada. ,57 ,89

4. Su situacién refleja lo que usted ha contribuido al Hospital. ,61 ,88

5. Su situacion esté justificada, teniendo en cuenta su rendimiento. 57 ,89

6. Le han tratado de manera digna. ,65 ,88

7. Le han tratado con respeto. ,69 ,88

8. Le han explicado los procedimientos detenidamente. 74 ,87

9. Le han comunicado los detalles de forma oportuna. ,79 ,87

10. Ha ajustado las comunicaciones a las necesidades especificas de 68 88

cada momento.

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0
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6. RESULTADOS

En este apartado se mostraran los resultados, en relaciéon con los objetivos planteados
en el estudio, obtenidos mediante los diferentes andlisis estadisticos realizados.

Se analizardn la relacion existente entre las diferentes variables que forman el estudio,
la relacidn que presentan con los turnos laborales y el impacto que tienen tanto en la salud como

en los resultados organizacionales del personal de enfermeria y de los técnicos auxiliares.

En primer lugar, se realizara un analisis de correlacién entre las distintas variables y
posteriormente, se elaborard un analisis de regresidon para determinar en que medida se

relacionan dichas variables.

6.1. Analisis de correlacion entre las variables

El andlisis correlacional es una técnica estadistica que sirve para estudiar si existe o no

algun tipo de relacion entre dos variables.

El coeficiente de correlacién de Pearson (r) permite medir el grado de asociacién entre
dos variables y el sentido de su relacién. Esta relacién puede ser positiva (correlacién directa) o

negativa (correlacion inversa) y su nimero esta comprendido entre -1y 1 (-1<r<1).

La correlacion directa ocurre cuando el valor de r se aproxima a 1, es decir, siaumentan
los valores de una variable aumentan los valores de la otra variable, cuando mas cercanos sean
los valores a 1 mas fuerte y directa serd la correlacion. Por el contrario, la correlacion inversa es
cuando el valor de r se aproxima a -1, es decir, cuando los valores de una variable aumentan
disminuyen los valores de la otra variable, aquellos valores mas cercanos a -1 presentaran una

correlacion mas fuerte e inversa entre las dos variables.

El analisis se realizé calculando los estadisticos descriptivos, media y desviacién tipica
de cada variable de estudio. Con el fin de analizar la relacion entre las variables se llevé a cabo
un analisis de correlacion, comprobando que las relaciones seguian la direccién sefialadas e las

hipétesis.

En la tabla 23 se muestran las medias, desviaciones tipicas y correlaciones entre

las variables definidas en el estudio. Las fiabilidades se encuentran en la diagonal.
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Tabla 23: Descriptivos, fiabilidades y correlaciones entre variables

Variable Escala items X DT 1 2 3 4 3 b 7 8 9 10 L
Demanda 1-7 g 459 123 88
Control 1-7 g 340 150 427 70
Apoyo 1-7 11 314 1487 4 25 o4
Agotamiento 1-7 B 330 150 517 19 A1 87
Cinismo 0-6 & 150 138 36" 377 58" 58 78
Fatiga crénica 0-6 5 271 160 49° 18 20 77 52 87
Fatiga aguda 0-6 5 367 134 25 22 -.06 14 20 8 82
Recuperacion de
turnos 1-7 5 241 176 297 V14 25 B4" B4T G527 217 81
Satisfaccion 1-7 6 475 1,02 -43° -49  -297 43" -417 -38" -00 -24° 84
Desempefio 1-7 7 469 1,00 -32° -08 -17 -377 -347 -33° -03  -25 487 .80
Conductas 12
confraproductivas, 1-7 15 18 102 -04 -01 20 21 ; V14 -,09 g3 -3 -3e” 91
Justicia
1-7 10 459 118 =317 .47 -277 -43° -407 -300 -00 A7 517 -50% -33° 89

N= 101
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05.
*= La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Fuente: Elaboracion propia SPSS 22.0

Para poner a prueba las hipétesis planteadas se han realizado nueve ecuaciones de
regresion jerarquica para: el agotamiento, cinismo, fatiga crénica, fatiga aguda, recuperacion de

turnos, satisfaccion, conductas contraproductivas, desempefio y justicia.

6.2. Analisis de regresion

El analisis de regresidn es una técnica estadistica utilizada para estudiar la relacion entre
variables, nos permite conocer el efecto que una o varias variables pueden causar sobre otray,

ademads permite predecir en mayor o menor grado los valores de una variable a partir de otra.

La regresion es el conjunto de técnicas usadas para conocer la relacién de dependencia
entre una variable cuantitativa o dependiente y una o mas variables independientes llamadas

variables predictoras.

Para analizar la incidencia de las demandas laborales, el control y el apoyo social sobre
las diferentes variables planteadas en el modelo, tanto para la salud como para los resultados
organizacionales, se ha llevado a cabo una ecuacion de regresién jerarquica para cada
variable. Las variables independientes se han introducido en tres bloques sucesivos. En
el primer bloque se introducen las variables sociodemogréficas como son el sexo, el turno, la

edad y la categoria profesional. En el segundo bloque las demandas laborales. Y, por ultimo, en
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el tercer bloque se introdujeron las dos dimensiones consideradas como moderadoras: el
control y el apoyo social.

6.2.1. Resultados relacionados con el agotamiento

El resultado de la primera ecuacidon de regresidon, de la variable dependiente el
agotamiento, se puede observar en la tabla 24.

Tabla 24: Ecuacién de regresidn para predecir el Agotamiento

Variables PASOS

| 1 11

- Edad ,13 ,09 ,08
- Turno ,05 -,08 -,03

- Categoria profesional -,05 12 11

- Sexo ,06 ,08 ,07
- Demanda ,56*** ,5E*r

- Control -,09
- Apoyo social ,25%*
F ,50 7,91 7,16™

R2 ,03 ,30 ,36

A R2 ,03 27" 06"

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 24, el modelo de regresién propuesto para el agotamiento
explica un 36% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no es
significativo (F = ,50; P>0.05). El segundo bloque con las demandas resulta significativo (p =,56;
p<0.001) y explica un 27% de la varianza (F = 7,91; p<0.001). El tercer bloque donde se
introducen las variables moduladoras (control y apoyo), el apoyo resulta significativo (p =,25;
p<0.01) y explica la varianza en un 6%.
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6.2.2. Resultados relacionados con el Cinismo

En la tabla 25 se muestran los resultados de la ecuacion de regresion de la variable

dependiente Cinismo.

Tabla 25: Ecuacién de regresién para predecir el Cinismo

Variables PASOS
| 1 11
- Edad ,13 ,10 ,08
- Turno ,19 11 ,15
- Categoria profesional -,05 ,05 ,05
- Sexo -,03 -,01 -,04
- Demanda ,35%r* .23
- Control ,20*
- Apoyo social ,21*
F 1,16 3,42* 4,22%*
R? ,03 ,15 24
A R? ,03 ,12%** ,09%*

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 25, el modelo de regresién propuesto para el cinismo

explica un 24% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no es
significativo (F =1,16; P>0.05). El segundo bloque con las demandas resulta significativo (p =,35;
p<0.001) y explica un 12% de la varianza (F = 3,42; p<0.05). El tercer bloque donde se introducen
las variables moduladoras el control ( =,20; p<0.05) y el apoyo (B =,21; p<0.05) resulta
significativo y explica la varianza en un 9% (F =4,22; p<0.01).
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6.2.3. Resultados relacionados con la fatiga crénica.

En este apartado se muestran los resultados de la tercera ecuacion de regresion, para la

variable dependiente fatiga crdnica, que pueden verse en la tabla 26.

Tabla 26: Ecuacidn de regresion para predecir la fatiga crénica

Variables PASOS
| 1 11
- Edad ,23* ,19 ,18
- Turno 27 ,04 ,08
- Categoria profesional -,27 ,04 ,01
- Sexo ,02 ,06 ,05
- Demanda ,51*** ,51
- Control -,07
- Apoyo social ,15
F 1,80 7,80%** 6,02
R? ,07 ,30 ,32
A R? ,07 ,23*** ,02

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 26, el modelo de regresidn propuesto para la fatiga crénica

explica un 32% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemogrificas, la
variable edad es significativa ( = ,23; p<0.05) y explica un 7% de la varianza (F =1,80; P>0.05).
El segundo bloque con las demandas resulta significativo (f =,51; p<0.001) y explica un 23% de
la varianza (F = 7,80; p<0.001). El tercer bloque donde se introducen las variables moduladoras

no resulta significativo, sin embargo, explica la varianza en un 2% (F =6,02; p>0.05).
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6.2.4. Resultados relacionados con la fatiga aguda.

Los resultados de la cuarta ecuacién de regresién de la variable dependiente: Fatiga

aguda se pueden observar en la tabla 27.

Tabla 27: Ecuacién de regresion para predecir |a Fatiga aguda

Variables PASOS

| 1 11

- Edad ,21* ,19 ,19
- Turno ,23 13 11
- Categoria profesional -,27 -,10 -,08
- Sexo -,15 -,13 -,13
- Demanda ,22*% 17
- Control ,18
- Apoyo social -,14
F 1,76 2,33 2,24*

R? ,07 11 ,15

A R? ,07 ,04* ,04

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 27, el modelo de regresidn propuesto para la fatiga aguda

explica un 15% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemogrificas, la
variable edad (p =,21; p<0.05) es significativa y explica un 7% de la varianza (F =1,76; P>0.05).
El segundo bloque con las demandas resulta significativo (§ =,22; p<0.05) y explica un 4% de la
varianza (F = 2,33; p>0.05). El tercer bloque donde se introducen las variables moduladoras no

resulta significativo, sin embargo, explica la varianza en un 4% (F =2,24; p<0.05).
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6.2.5. Resultados relacionados con la Recuperacién de turnos

En la tabla 28 se muestran los resultados de la quinta ecuacidn de regresidn, para

predecir la recuperacién de turnos.

Tabla 28: Ecuacién de regresion para predecir la Recuperacién de turnos

Variables PASOS
| 1 11
- Edad ,24* 21 ,20
- Turno ,01 -,16 -,09
- Categoria profesional 13 ,35* ,30
- Sexo -,02 ,01 -,01
- Demanda ,37*** 34
- Control -,03*
- Apoyo social ,22%
F 2,11 4,57 4,16**
R? ,08 20 25
A R? ,08 12 ,05%**

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 28, el modelo de regresién propuesto para la recuperacion

de turnos explica un 25% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemogrificas, la
variable edad es significativa (p = ,24; p<0.05) y explica un 8% de la varianza (F =2,11; P>0.05).
El segundo bloque con las demandas resulta significativo (B = ,37; p<0.001), también resulta
significativo con la variable categoria profesional (f =,35; p<0.05) y explica un 12% de la varianza
(F = 2,33; p>0.05). El tercer bloque donde se introducen las variables moduladoras resulta
significativo con el control (B =,35; p<0.01) y con el apoyo ( =,22; p<0.05) y explica la varianza
en un 5% (F =4,16; p<0.01).

64 | 105



M UNIVERSITAT
ZPTSE) POLITECNICA
DE VALENCIA

6.2.6. Resultados relacionados con la Satisfaccion.

Los resultados de la sexta ecuacién de regresidon, para la variable dependiente

satisfaccidon, se muestran en la tabla 29.

Tabla 29: Ecuacién de regresién para predecir la Satisfaccion

Variables PASOS

| 1 11

- Edad -,00 ,04 ,05
- Turno ,09 ,34* ,29
- Categoria profesional -14 - A7** -,43
- Sexo -,07 -12 -,10
- Demanda -, 55%* -,54
- Control ,04
- Apoyo social -,19*

F ,28 6,88*** 5,64***
R? ,01 27 ,30
A R? ,01 , 267 ,03

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 29, el modelo de regresion propuesto para la Satisfaccion

explica un 30% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no
resultan significativas. El segundo bloque con las demandas resulta significativo (f =-,55;
p<0.001), también resulta significativo con la variable categoria profesional (B = -,47; p<0.01) y
con la variable turno ( =,34; p<0.05) y explica un 26% de la varianza (F = 6,88; p<0.001). El
tercer bloque donde se introducen las variables moduladoras resulta significativo con el apoyo
(B =-,19; p<0.05) y explica la varianza en un 3% (F =5,64; p<0.001).
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6.2.7. Resultados relacionados con las conductas productivas.

En la tabla 30 se muestran los resultados de la séptima ecuacién de regresion de la

variable dependiente “Conductas contraproductivas”.

Tabla 30: Ecuacién de regresidn para predecir las Conductas contraproductivas

Variables PASOS

| 1 11

- Edad ,13 ,13 12
- Turno -,10 -,10 -,04
- Categoria profesional ,18 ,18 14
- Sexo ,03 ,03 ,02
- Demanda -,00 -,03
- Control -,04
- Apoyo social ,20
F ,90 71 1,00

R? ,04 ,04 ,08

A R? ,04 ,00 ,04

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 30, el modelo de regresion propuesto para las conductas

contraproductivas explica un 8% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no
resultan significativas (F =,90; p>0.05). El segundo bloque con las demandas no resulta
significativo (F = ,71; p>0.05). El tercer bloque donde se introducen las variables moduladoras

tampoco resulta significativo (F =1,00; p>0.05).
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6.2.8. Resultados relacionados con el Desempefio

Los resultados para predecir la variable dependiente “Desempefio” se muestran con la

ecuacion de regresion en la tabla 31.

Tabla 31: Ecuacién de regresién para predecir el Desempefio

Variables PASOS

| 1 11

- Edad -,07 -,04 -,04

- Turno -,16 ,012 -,02

- Categoria profesional -,03 -,25 -,22

- Sexo -,06 -,09 -,08

- Demanda -, 37+ -,38

- Control ,10

- Apoyo social -,15
F 1,1 3,49** 2,87

R? ,04 ,16 ,18

AR? ,04 ,12%* ,02

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 31, el modelo de regresion propuesto para el desempefio

explica un 18% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no
resultan significativas (F =1,1; p>0.05). El segundo bloque con las demandas resulta significativo
(B =-,33; p<0.01) y explica un 12% de la varianza (F = 3,49; p<0.01). El tercer bloque donde se
introducen las variables moduladoras no resulta significativo) y explica la varianza en un 2% (F
=2,87; p<0.01).
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6.2.9. Resultados relacionados con la Justicia

Los resultados de la novena ecuacion de regresidn, para predecir la justicia, se
muestran en la tabla 32.

Tabla 32: Ecuacién de regresién para predecir la Justicia

Variables PASOS

| 1 11

- Edad -,16 -,14 ,13
- Turno -,06 ,09 ,03
- Categoria profesional ,06 .14 -,09
- Sexo -,05 -,07 -,06
- Demanda -,33%* -,30*
- Control ,01
- Apoyo social -,21*
F 71 2,62% 2,53*

R2 ,03 13 17

A R? ,03 ,10%* ,04

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 32, el modelo de regresion propuesto para la justicia explica

un 17% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no
resultan significativas (F =,71; p>0.05). El segundo bloque con las demandas resulta significativo
(B =-,33; p<0.01) y explica un 10% de la varianza (F = 2,62; p<0.05). El tercer bloque donde se
introducen las variables moduladoras resulta significativo con el apoyo (B =-,21; p<0.05) y

explica la varianza en un 4% (F =2,53; p<0.05).
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Por otra parte, también se ha realizado una ecuacién para cada dimension de la

variable Justicia.

Los resultados de la décima ecuacidn de regresion, para la variable dependiente

justicia de procedimiento, se muestran en la tabla 33.

Tabla 33: Ecuacién de regresidn para predecir la Justicia de procedimiento

Variables PASOS

| 1 11

- Edad -,03 -,01 ,00

- Turno ,09 ,15 ,09
- Categoria profesional -,13 -,21 -,20
- Sexo -,04 -,05 -,03
- Demanda -,26* -,22

- Control ,03
- Apoyo social -,28**
F ,56 1,65 2,32*

R? 0,2 ,08 ,16

A R? ,02 ,06* ,07*

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 33, el modelo de regresion propuesto para la justicia de

procedimiento explica un 16% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no
resultan significativas (F =,56; p>0.05). El segundo bloque con las demandas resulta significativo
(B =-,26; p<0.05) y explica un 6% de la varianza (F = 1,65; p<0.05). El tercer bloque donde se
introducen las variables moduladoras resulta significativo con el apoyo (B =-,28; p<0.01) y

explica la varianza en un 7% (F =2,32; p<0.05).
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Los resultados de la undécima ecuacion de regresion, para la variable dependiente

justicia distributiva, se muestran en la tabla 34.

Tabla 34: Ecuacién de regresién para predecir la Justicia distributiva

Variables PASOS

| 1 111

- Edad -,07 -,06 -,04
- Turno -,03 -,00 -,05
- Categoria profesional -,08 -11 -,10
- Sexo ,08 ,08 ,09
- Demanda .11 -,07
- Control ,00
- Apoyo social -,22*
F 45 57 1,06

R? ,02 ,03 ,08

A R? ,02 ,01 ,05

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 34, el modelo de regresion propuesto para la justicia de

procedimiento explica un 8% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no
resultan significativas (F =,45; p>0.05). El segundo bloque con las demandas tampoco resulta
significativo (F = ,57; p>0.05). El tercer bloque donde se introducen las variables moduladoras
resulta significativo con el apoyo (B =-,22; p<0.05) y explica la varianza en un 5% (F =1,06;
p>0.05).
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Los resultados de la duodécima ecuacidn de regresion, para la variable dependiente

justicia interpersonal, se muestran en la tabla 35.

Tabla 35: Ecuacién de regresion para predecir la Justicia interpersonal

Variables PASOS

| 1 111
- Edad -,25* -,23* -,22*%
- Turno -,13 -,07 -,10
- Categoria profesional 13 ,05 ,05
- Sexo -,08 -,09 -,08
- Demanda -,26* -,20
- Control -,08
- Apoyo social -,14
F 2,12 3,08* 2,65*

R? ,08 14 17

A R? ,08 ,06* ,03

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 35, el modelo de regresion propuesto para la justicia

interpersonal explica un 17% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas resulta
significativo para la variable edad ([ =-,25; p<0.05) y explica un 8% de la varianza (F =2,12;
p>0.05). El segundo bloque con las demandas resulta significativo (B =-,26; p<0.05) y explica un
6% de la varianza (F = 3,08; p<0.05). El tercer blogue donde se introducen las variables

moduladoras no resulta significativo y explica la varianza en un 3% (F =2,65; p<0.05).
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Los resultados de la decimotercera ecuacidn de regresion, para la variable dependiente

justicia informacional, se muestran en la tabla 36.

Tabla 36: Ecuacién de regresién para predecir la Justicia informacional

Variables PASOS

| 1 111

- Edad -,18 -,16 -15
- Turno -,04 ,03 ,01
- Categoria profesional 13 ,04 ,05
- Sexo -,06 -,07 -,06
- Demanda -,29%* -,27*
- Control -,00
- Apoyo social -,09
F 1,06 2,41* 1,81

R? ,04 12 12

A R? ,04 ,07** ,00

N= 96, * p<.05; ** p<.01; **p<.001

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla 36, el modelo de regresion propuesto para la justicia

informacional explica un 12% de la varianza.

En el primer bloque de variables correspondientes a variables sociodemograficas no
resultan significativas (F =1,06; p>0.05). El segundo bloque con las demandas resulta significativo
(B =-,29; p<0.01) y explica un 7% de la varianza (F = 2,41; p<0.05). El tercer bloque donde se

introducen las variables moduladoras no resulta significativo (F =1,81; p>0.05).
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6.3.  Analisis de la varianza como un factor (ANOVA)

El analisis de la varianza (ANOVA) de un factor sirve para realizar un contaste de medias
gue permite comparar varios grupos en una variable cuantitativa. Se aplica para contrastar la
igualdad de medias de tres o mas muestras independientes y con distribucién normal, cuya
clasificacion viene dada por la variable llamada Factor. La base de este procedimiento consiste

en estudiar si el Factor influye sobre la Variable Respuesta.

El ANOVA se basa en la descomposicion de la variacion total de los datos con respecto a

la media global (SCT), en dos partes:

- Variacién dentro de las muestras (SCD) o Intra-grupos, cuantifica la dispersién de los
valores de cada muestra con respecto a sus correspondientes medias.
- Variaciéon entre muestras (SCE) o Inter-grupos, cuantifica la dispersién de las medias de

las muestras con respecto a la media global.

6.3.1. Hipdtesis 4: se espera que existan diferencias significativas respecto las
medias de las variables de salud en funcion de los turnos de trabajo.

En este apartado se realizara un andlisis de la varianza (ANOVA) con el fin de identificar
las posibles diferencias que puedan presentar la salud de los trabajadores segun la duracién de
los turnos de trabajo. Las variables que representan la salud son agotamiento, cinismo, fatiga

cronica, fatiga aguda y recuperacién de turnos.

En la tabla 37 se muestran los resultados del analisis de la varianza, lo cual se observa
en el estadistico F con su nivel de significacion. Si el nivel de significacion es menor o igual a 0,05
se rechazaria la hipotesis de igualdad de medias, por lo que existen diferencias significativas. En
cambio, si el nivel de significacién es mayor a 0,05 aceptariamos la hipdtesis, es decir, no

existiran diferencias significativas entre los grupos.
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Tabla 37: Andlisis de la varianza del agotamiento, cinismo, fatiga crénica, fatiga aguday
recuperacion de turnos en funcién de los turnos de trabajo.

cil;:jnraaggs Gl cu'\aﬁgrdéltailca F Sig.
Inter-grupos ,03 1 ,03 ,01 91
Agotamiento  Intra-grupos 224,50 99 2,27
Total 224,53 100
Inter-grupos 7,06 1 7,06 3,82 ,05
Cinismo Intra-grupos 182,88 99 1,85
Total 189,93 100
Inter-grupos 3,44 1 3,44 1,34 25
Erao“rﬁg‘a Intra-grupos 253,90 99 256
Total 257,33 100
Inter-grupos 21 1 21 12 73
Fatiga aguda Intra-grupos 179,84 99 1,82
Total 180,05 100
Recuperacion Inter-grupos 2,44 1 2,44 79 ,38
de turnos Intra-grupos 306,26 99 3,09
Total 308,70 100

Fuente: Elaboracidn propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla, existen diferencias significativas en funcidn del cinismo (F
= 3,82; p<0.05). Por lo tanto, se puede afirmar que la variable factor “turno” influye en la

variable dependiente “cinismo”.

Por otro lado, se observa que para las variables dependientes agotamiento, fatiga
cronica, fatiga aguda y recuperacion de turnos presentan en la tabla de andlisis de la varianza
una F que no es significativa (p>0.05), es decir, el factor turno no influye en las variables
dependientes que explican la salud de los trabajadores.
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6.3.2. Hipotesis 5: se espera que existan diferencias significativas respecto las
medias de las variables organizacionales en funcion de los turnos de trabajo.

Mediante el andlisis estadistico de la varianza se identificaran las posibles diferencias en
los resultados organizacionales segun el turno de trabajo. Las variables que componen los
resultados organizacionales son la satisfaccion laboral, el desempefio, las conductas
contraproductivas y la justicia.

En la tabla 38 se muestran los resultados del ANOVA que identifican las diferencias
existentes en las variables de los resultados organizacionales.

Tabla 38: Andlisis de la varianza de |a Satisfaccién, Desempefio, Conductas Contraproductivas y
Justicia en funcién de los turnos de trabajo
Media

Sumade

cuadrados Gl cuadrética F Sig.
Inter-grupos ,86 1 ,86 ,83 37
Satisfaccion Intra-grupos 102,69 99 1,04
Total 103,55 100
Inter-grupos 1,44 1 1,44 1,44 23
Desempefio Intra-grupos 98,701 99 1,00
Total 100,14 100
Inter-grupos ,01 1 ,01 ,01 ,96
Contraproductivas Intra-grupos 104,86 99 1,06
Total 104,87 100
Inter-grupos ,03 1 ,03 ,02 ,89
Justicia Intra-grupos 138,85 99 1,40
Total 138,88 100

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Los resultados que se observan en la tabla 38 indican que no hay diferencias
significativas en funcion de los turnos de trabajo y las variables dependientes organizacionales.
Esto se debe a que las F de la tabla de analisis de la varianza no son significativas ya que sus

niveles de significacidn son superiores a 0,05.

El factor “turno” no influye en las variables dependientes (Satisfaccion, Desempefio,
Contraproductivas y Justicia), es decir, los distintos niveles del factor se comportan de igual

forma en lo que a las variables dependientes se refiere.
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6.3.3. Hipotesis 6: se espera que la edad se relacione de forma directa con la salud

y los resultados organizacionales.

A través del andlisis estadistico se identificaran las posibles correlaciones existentes de
la variable sociodemografica dependiente “Edad” respecto las variables de salud (Agotamiento,
cinismo fatiga cronica, fatiga aguda y recuperacion de turnos) y las variables organizacionales
(satisfaccion, desempefio y conductas contraproductivas).

En la tabla 39 se muestran los resultados del ANOVA que identifican las diferencias

existentes en las variables de estudio.

Tabla 39: Andlisis de la varianza en funcion de la edad

Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig

Inter-grupos 46,34 31 1,50 ,95 54
Demanda Intra-grupos 103,36 66 1,57

Total 149,70 97

Inter-grupos 121,64 31 3,92 94 ,001
Control Intra-grupos 103,47 66 1,57

Total 225,10 97

Inter-grupos 72,73 31 2,35 1,34 ,96
Apoyo Intra-grupos 263,68 66 4,12

Total 336,41 97

Inter-grupos 78,67 31 2,54 1,16 ,30
Agotamiento Intra-grupos 144,19 66 2,18

Total 22,86 97

Inter-grupos 57,44 31 1,85 .94 ,56
Cinismo Intra-grupos 130,04 66 1,97

Total 187,48 97

Inter-grupos 98,30 31 3,17 1,34 ,16
Fatiga crénica Intra-grupos 155,62 66 2,36

Total 253,92 97

Inter-grupos 54,68 31 1,76 ,93 57
Fatiga aguda Intra-grupos 124,81 66 1,89

Total 179,49 97

L, Inter-grupos 107,76 31 3,48 1,19 27

Recuperacionde |2 arupos 192,57 66 2,92
turnos

Total 300,33 97

Inter-grupos 30,20 31 97 91 ,61
Satisfaccion Intra-grupos 70,85 66 1,07

Total 101,06 97

Inter-grupos 35,64 31 1,15 1,19 27
Desempefio Intra-grupos 63,72 66 ,96

Total 99,35 97

Inter-grupos 36,75 31 1,18 1,17 ,29
Contraproductiva Intra-grupos 66,88 66 1,01

Total 103,63 97

Inter-grupos 26,13 31 ,84 ,50 ,98
Justicia Intra-grupos 110,12 66 1,67

Total 136,25 97

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0
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Como se observa en la tabla, los resultados indican la existencia de diferencias
significativas entre la edad y el control (F=0,94; p<0.05). Por lo tanto, se puede afirmar que la

variable edad influye en el control.

El resto de variables no presentan diferencias significativas en funcién de la edad, es
decir, el factor edad no influye en las variables dependientes de demanda, apoyo, agotamiento,
cinismo, fatiga crdnica, fatiga aguda, recuperacion de turnos, satisfaccién, desempefio,

conductas contraproductivas y justicia.

6.3.4. Hipotesis 7: se espera que el sexo se relacione con las variables de la salud.

A través del analisis estadistico se identificaran las posibles correlaciones existentes de
la variable sociodemografica dependiente “Sexo” respecto las variables de salud (Agotamiento,
cinismo fatiga croénica, fatiga aguda y recuperacion de turnos)

En la tabla 40 se muestran los resultados del ANOVA que identifican las diferencias

existentes en las variables de estudio.

Tabla 40: Analisis de la varianza del agotamiento, cinismo, fatiga crdnica, fatiga aguda y
recuperacion de turnos en funcién del Sexo.

ci::jnrzgc?s Gl cu';/lderdéllt(’?ca F Sig.
Inter-grupos 77 1 77 34 ,56
Agotamiento  Intra-grupos 223,74 98 2,28
Total 224,52 99
Inter-grupos ,06 1 ,06 ,03 ,86
Cinismo Intra-grupos 187,58 98 1,91
Total 187,64 99
Inter-grupos 45 1 45 17 ,68
Efot'n?ga Intra-grupos 254,37 08 2,60
Total 254,81 99
Inter-grupos 2,59 1 2,60 1,43 24
Fatiga aguda Intra-grupos 177,46 98 1,81
Total 180,05 99
Recuperacion Inter-grupos ,03 1 ,04 ,01 ,92
de turnos Intra-grupos 301,89 98 3,08
Total 301,93 99

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0
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Los resultados que se observan en la tabla 40 indican que no hay diferencias
significativas en funcién del sexo y las variables dependientes de salud. Esto se debe a que las F
de la tabla de analisis de la varianza no son significativas ya que sus niveles de significacion son

superiores a 0,05.

El factor “Sexo” no influye en las variables dependientes (agotamiento, cinismo, fatiga
cronica, fatiga aguda y recuperacion de turnos), es decir, los distintos niveles del factor se

comportan de igual forma en lo que a las variables dependientes se refiere.

6.3.5. Hipodtesis 8: se espera que haya diferencias significativas en las variables
organizacionales en funcion de la categoria profesional.

A través del andlisis estadistico se identificaran las posibles diferencias significativas
existentes de la variable sociodemogréfica dependiente “Categoria profesional” respecto las
variables de salud (Agotamiento, cinismo fatiga crdnica, fatiga aguda y recuperacién de turnos)

y las variables organizacionales (satisfaccidon, desempefio y conductas contraproductivas).

En la tabla 41 se muestran los resultados del ANOVA que identifican las diferencias
existentes en las variables de estudio.

Tabla 41: Andlisis de la varianza en funcién de la categoria profesional

Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig.

Inter-grupos ,29 1 ,29 ,28 ,60
Satisfaccion Intra-grupos 103,26 99 1,04

Total 103,55 100

Inter-grupos 2,22 1 2,22 2,24 14
Desemperfio Intra-grupos 97,92 99 ,99

Total 100,14 100

Inter-grupos ,99 1 ,99 94 ,36
Contraproductiva Intra-grupos 103,88 99 1,05

Total 104,87 100

Inter-grupos A7 1 17 12 73
Justicia Intra-grupos 138,72 99 1,40

Total 138,88 100

Fuente: Elaboracion propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla, los resultados indican que no existen diferencias
significativas entre la categoria profesional y los resultados organizacionales. Esto se debe a que
las F de la tabla de andlisis de la varianza no son significativas ya que sus niveles de significacion
son superiores a 0,05. Las variables que no tienen diferencias significativas son el control y el

apoyo, las variables de salud y las organizacionales.
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6.3.6. Hipotesis 9: se espera que existan diferencias significativas en las variables
de salud y organizacionales en funcion de las unidades funcionales.

A través del andlisis estadistico se identificardn las posibles diferencias significativas
existentes de la variable dependiente “Unidad funcional” respecto las variables de salud
(Agotamiento, cinismo fatiga cronica, fatiga aguda y recuperacion de turnos) y las variables
organizacionales (satisfaccion, desempefio y conductas contraproductivas).

En la tabla 42 se muestran los resultados del ANOVA que identifican las diferencias

existentes en las variables de estudio.

Tabla 42: Andlisis de la varianza en funcion de la unidad funcional

Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 31,67 3 10,56 8,52 ,00
Demanda Intra-grupos 120,28 97 1,24
Total 151,95 100
Inter-grupos 9,48 3 3,16 1,42 24
Control Intra-grupos 216,46 97 2,23
Total 225,94 100
Inter-grupos 3,31 3 1,10 31 ,82
Apoyo Intra-grupos 339,34 97 3,57
Total 342,65 100
Inter-grupos 36,72 3 4,02 6,32 ,00
Agotamiento Intra-grupos 187,82 97 1,83
Total 224,53 100
Inter-grupos 12,05 3 4,02 2,20 ,09
Cinismo Intra-grupos 177,88 97 1,83
Total 189,93 100
Inter-grupos 34,08 3 11,36 4,94 ,00
Fatiga crénica Intra-grupos 223,24 97 2,30
Total 257,33 100
Inter-grupos 1,96 3 ,65 ,36 78
Fatiga aguda Intra-grupos 178,09 97 1,84
Total 180,05 100
. Inter-grupos 30,37 3 10,125 3,53 ,02
Efrfgserac'on e | ira-grupos 278,32 97 2,87
Total 308,70 100
Inter-grupos 12,96 3 4,32 4,63 ,00
Satisfaccion Intra-grupos 90,60 97 ,93
Total 103,55 100
Inter-grupos 14,90 3 4,97 5,65 ,00
Desempefio Intra-grupos 85,24 97 ,88
Total 100,14 100
Inter-grupos 8,52 3 2,84 2,86 ,04
Contraproductiva Intra-grupos 96,36 97 1,00
Total 104,87 100
Justicia Inter-grupos 8,53 3 2,84 2,12 ,10
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Intra-grupos 130,35 97 1,34
Total 138,88 100

Fuente: Elaboracién propia — SPSS 22.0

Como se observa en la tabla, los resultados indican la existencia de diferencias
significativas en funcién de la unidad funcional en las demandas (F=8,52; p<0.05); en el
agotamiento (F=6,32; p<0.05); en la fatiga crénica (F=4,94; p<0.05); en la recuperacion de turnos
(F=3,53; p<0.05); en la satisfaccion (F=4,63; p<0.05); en el desempefio (F=5,65; p<0.05) y en las
conductas contraproductivas (F=2,86; p<0.05).

El resto de variables no presentan diferencias significativas en funcion de la unidad
funcional. Esto se debe a que las F de la tabla de andlisis de la varianza no son significativas ya
gue sus niveles de significacidon son superiores a 0,05.

80 | 105



@i UNIVERSITAT
: | POLITECNICA
DE VALENCIA

A continuacién, se muestran dos tablas con las medias, por un lado, de las variables

tanto de salud como de resultados organizacionales y, por otro lado, de las variables

sociodemograficas de estudio por unidad funcional y por turno de trabajo. Con estas tablas se

busca obtener una mayor informacion respecto a las diferentes unidades funcionales y por

tanto, de los turnos de trabajo que serdan comentadas en las conclusiones.

Tabla 43: Medias de las variables sociodemograficas por unidad funcional

Turno 7 h

Turno 7 h

Turno 12 h

Turno 12 h

Turno rodado M-T-N y

Turno rodado de 7

Turno 12 horas ciclo

Turno 12 horas ciclo

Enfermeras fines de semana 17
horas 15 semanas 15 semanas
horas
Turno rodado M-T/N
17 horas
Turno rodado de 7 Turno 12 horas ciclo | Turno 12 horas ciclo
TCAEs .
Periodicidad de unos horas 13 semanas 14 semanas
tres meses y luego 8
dias libres
G5
Unidad D3 D6 o
E4 Cirugia colorrectal
Nefrologia Traumatologia
gay .g y Neumologia Esofago gastrica
. trasplante renal ortopedia
Variable
gastroerontologia
Numero bajas IT 5 2 4 8
NuUmero dias IT 100 185 367 162
Numero cambios 32 65 20 38
Numero descansos 15 21 35 48
Duracion descansos 150 305 430 805
10 - indice de
., 84,15 87,65 94,01 93,36
Ocupacion
N=20 N=29 N=23 N=29
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Tabla 44: medias de las variables de salud y organizacionales por unidad funcional

Turno 7 h Turno 7 h Turno 12 h Turno 12 h
T dado M-T-N
qrno rodado y Turno rodado de 7 Turno 12 horas ciclo | Turno 12 horas ciclo
Enfermeras fines de semana 17
horas 15 semanas 15 semanas
horas
Turno rodado M-T/N
TCAEs 17 horas Periodicidad | Turno rodado de 7 Turno 12 horas ciclo | Turno 12 horas ciclo
de unos tres meses y horas 13 semanas 14 semanas
luego 8 dias libres
G5
Unidad D3 D6 o
E4 Cirugia colorrectal
Nefrologia Traumatologia .
gay .g y Neumologia Esdéfago gastrica
. trasplante renal ortopedia
Variable
gastroerontologia
Demanda
4,73 4,33 3,84 5,34
Control
3,82 3,19 3,02 3,60
Apoyo
3,34 3,23 2,82 3,16
Agotamiento
3,40 3,12 2,43 4,10
Cinismo
1,85 1,10 1,26 1,86
Fatiga crénica
2,86 2,31 2,04 3,62
Fatiga aguda
gaad 3,01 3,58 3,52 3,72
Recuperacion turnos
2,85 2,60 1,41 2,71
Satisfaccion
4,09 5,03 5,03 4,71
Desempefio
4,30 5,05 5,08 4,30
Contraproductivas
procuctiv 2,35 1,60 1,60 1,94
Justicia
ustet 4,09 4,89 476 4,50
N=20 N=29 N=23 N=29
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio se ha realizado con el objetivo de investigar si los diferentes turnos
de trabajo influyen en la salud de los profesionales de enfermeria y en los resultados
organizacionales. Para ello, se tomé una muestra de 101 encuestados compuesta por
Enfermeras/os y Auxiliares de Enfermeria de un hospital de la Comunidad Valenciana. El
personal sanitario de estudio presta sus servicios en cuatro unidades hospitalarias diferenciadas
enturnos de 7y 12 horas: Nefrologia y trasplante renal, Traumatologia y ortopedia, Neumologia,
Cirugia colorrectal, eso6fago, gastrica y gastroenterologia.

La investigacion se ha basado en el debate de la literatura cientifica sobre la influencia
de los turnos de 12 horas en el personal de enfermeria. Estos turnos se introdujeron con la
intencién de mejora la flexibilidad de las horas de trabajo para las enfermeras y muchas de ellas
son partidarias de este sistema.

Hay autores que se basan en la percepcion que tienen los trabajadores sobre los turnos
de 12 horas y argumentan que estos turnos mejoran la calidad del trabajo, facilitan el transporte
al trabajo, mejoran las relaciones con el paciente y conllevan a una mejor conciliacién de la vida
laboral y familiar. (Estryn-Behar et al., 2012; O’Connor, 2011; Richardson et al., 2007).

Al contrario, otros autores evidencian que estos turnos tienen un impacto negativo en
los trabajadores y presentan grandes desventajas como una mayor fatiga, un mayor riesgo de
errores y de autolesion, asi como resultados fisiolégicos negativos. (Chen et al., 2011; Estryn-
Behar et al., 2012; Geiger-Brown y Trinkoff, 2010; Rogers et al., 2004; Scott et al., 2006).

Este trabajo de fin de grado se llevé a cabo con la utilizacién del Modelo Demanda —
Control — Apoyo y como estas variables se relacionan con la salud (agotamiento, cinismo, fatiga
crénica, fatiga aguda y recuperacion de turnos) y los resultados organizacionales (satisfaccion,
desempefio, conductas contraproductivas y justicia). Ademas, se estudia si el control y el apoyo

actuan como variables moduladoras de las diferentes relaciones.

A continuacién, se muestra una tabla resumen donde se pueden observar los primeros

resultados obtenidos en el estudio, mediante el andlisis de regresion.
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Tabla 45: Resumen resultados del estudio

SOCIODEMOGRAFICAS PREDICTORAS
VARIABLES

Sexo Edad Turnos Cat. Prof. | Demandas Control Apoyo
Agotamiento B=,56*** B=,25**
Cinismo B=,35*** |B=,20* B=,21*
Fatiga Cronica B=,23* B=,51***
Fatiga Aguda B=,21* B=,22*
Recuperacion B=,24* B=,35* B= ,37*** | B=,03%** B=,22*
Satisfaccion B=,34%* B=-,47** |B=-55*** B=-,19*
Desempefio B=-,37**
Contraproductivas
Justicia B=-,33** B=-,21*

Fuente: Elaboracion propia

Al poner a prueba las relaciones directas entre las demandas laborales y las variables de

salud se observa que repercuten positivamente apoyando la hipdtesis 1a.

Las demandas inciden positivamente en el agotamiento y el cinismo, esta relacién se
apoya en varios estudios que mostraban que las demandas laborales elevadas agotan al
trabajador provocando burnout (Maslach, Schaufeliy Leiterr, 2001; Dick y Wagner, 2001; Bakker
y Demerouti, 2008; Gil-Monte, Garcia-Juesas y Caro, 2008). También, se observa que las
demandas presentan una relacién directa con la fatiga, lo que coincide con algunos estudios, los
cuales afirman que las condiciones de trabajo caracterizadas por sobrecarga laboral derivan

frecuentemente en fatiga (Hart y Wickens, 1990; Lauridsen y Tonnesen, 1990).

Por otro lado, las demandas muestran una relacién negativa con la satisfaccién laboral
y el desempefio, lo que corrobora parcialmente la hipdtesis 1b. En cambio, no se encontraron
interacciones significativas entre las demandas y las conductas contraproductivas. En contra de
lo esperado para la hipétesis 1b las demandas presentan una relacién negativa con la justicia.
Observando los resultados en la tabla se comprueba que las demandas se relacionan con la
insatisfaccion (Bagger, Li & Utek, 2008). Igualmente, las demandas laborales repercuten

negativamente en el desempefio coincidiendo, por ejemplo, con Imran y Usman (2011).

En cuanto, a la hipdtesis 2a se evidencia una relacién positiva entre el control y el
cinismo, en contra de lo esperado. Para la fatiga y el agotamiento no se ha encontrado ninguna

relacidn significativa. En consecuencia, la hipdtesis 2a no se corrobora en este estudio.
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Respecto a las relaciones del control con los resultados organizacionales (hipdtesis 2b)
no se muestra ninguna interaccidn significativa, como consecuencia no se corrobora la hipétesis

2b en el presente estudio debido principalmente al tamafio de la muestra.

En contra de lo esperado, el apoyo presenta relaciones positivas con el agotamiento,
cinismo y recuperacion de turnos, de modo que la hipdtesis 3a no se corrobora. Ademas, no se
comprobaron relaciones negativas entre el apoyo con la fatiga crénica y la aguda. Sin embargo,
cabe mencionar que revisando la literatura cientifica se han encontrado estudios que explican
que un exceso de apoyo social puede ser perjudicial para la salud y los resultados
organizacionales y puede llevar consigo un bajo desempefio e insatisfaccién laboral a largo plazo
(Shuterland y Cooper, 1992).

Como se habia predicho, el apoyo muestra una relacidon negativa con las conductas
contraproductivas. Esto quiere decir que, a mayor apoyo, las conductas contraproductivas seran
menores. En cambio, no se comprobd ninguna relacidn positiva entre el apoyo con la
satisfaccidén y el desempefio, pero si con la justicia. Esto corrobora parcialmente la hipdtesis 3b.
Existen muchos estudios que afirman que, en organizaciones con un clima laboral bueno, los
trabajadores son menos propensos a presentar conductas contraproductivas, ademas los
comportamientos éticos en las organizaciones tienen influencias positivas en los cédigos de

conducta y la percepcidn de la justicia laboral. (Trevifio y Youngblood, 1990).

Por otra parte, las variables de salud (agotamiento, fatiga aguda, fatiga crénica y
recuperacion de turnos) no presentaron repercusion significativa en funcién de los turnos de
trabajo. Al contrario, la variable cinismo si presentaba la existencia de diferencias significativas
en funcidn del turno de trabajo. Esto corrobora parcialmente la hipdtesis 4. Algunos estudios
asocian los turnos de 12 horas a mayor burnout y por lo tanto a mayores actitudes cinicas
(Dall’Ora, 2015).

En referencia a la hipdtesis 5, los resultados muestran que las variables que explican los
resultados organizacionales (satisfaccion, desempefio, conductas contraroductivas y justicia) no
presentan diferencias significativas en funcién del turno laboral, por lo tanto, la hipdtesis 5 no

se corroboro en este estudio.

Con respecto a la edad, los resultados han mostrado que existe una relacién con el
control. Algunos estudios afirman que a mayor edad los individuos demuestran un mayor
control en sus actividades laborales. En relacidn con el analisis de regresién, se puede observar
la relacidon directa entre la fatiga y la edad, lo que se apoya en la bibliografia que autores como
Tello et al. (2202) argumenta que la escala de cansancio se relaciona positivamente con la edad.

Esto corrobora parcialmente la hipotesis 6.

Con relacidn a la variable sexo, en contra de lo esperado, no se ha encontrado ninguna

relacidn con las variables de salud, por ello, la hipdtesis 7 no se corrobora en este estudio.
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Aunque varios autores demuestran la existencia de relacidn entre el cinismo y los hombres como
Lozano y Montalban (1999).

Tampoco existen evidencias que indiquen que hay diferencias significativas entre la

categoria profesional y los resultados organizacionales, por lo que la hipdtesis 9 no se corrobora.

Se evidencia en este estudio que pertenecerr a una u otra unidad funcional influye en
las demandas, el agotamiento, la fatiga crénica y recuperacidn de turnos, la satisfaccién, el
desempeno y las conductas contraproductivas. Estas diferencias significativas existentes

corroboran parcialmente la hipétesis 9.

Aguellas unidades funcionales que presentan unos niveles elevados de sobrecarga
laboral se asocian a su vez a niveles elevados de burnout y fatiga, menores niveles de satisfaccion
personal y desempefio y mayores niveles de conductas contraproductivas (Fox y Spector, 2005;
Bolinoy Tous, 1993). Se demuestra en este estudio que los turnos de 12 h presentan una mayor
demanda.

Se han observado también, la existencia de diferentes tipos de turnos dentro de las
mismas unidades de hospitalizacién lo que puede dificultar la organizacién del trabajo. En
cuanto a las variables sociodemogréficas se ha observado que existe un mayor nimero de
incapacidad temporal (IT) y una mayor duracion de las mismas en los turnos de 12 h, asi como
un mayor indice de ocupacion en estos turnos respecto los turnos de 7 horas. El nimero y la
duracidn de los descansos es sensiblemente mayor en los profesionales que trabajan en turnos
de 12 horas.

Finalmente, se puede afirmar que los resultados obtenidos concuerdan con la biografia,
que indica que son las demandas las que predicen el burnout y, por lo tanto, el agotamiento
emocional (Leiter, Burke y Richardsen), por lo cual se puede apoyar que la muestra analizada se

caracteriza por la sobrecarga de trabajo y niveles moderados de burnout.
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO E IMPLICACIONES PRACTICAS

8.1. Limitaciones del estudio

En el estudio de investigacion se ha encontrado la existencia de limitaciones que indicen

en los resultados y conclusiones.

La limitacién mds importante con la que ha contado este estudio es que el tamafo de la
muestra es pequefio, ya que Unicamente se contaba con una muestra de 101 encuestados, lo
que limita la potencia estadistica. Ademas, esto influye en los resultados del estudio causando
anomalias en los mismos y, también influyo en la limitacidon de utilizacion de herramientas

estadisticas.

Por otro lado, la seleccidon de los encuestados fue aleatoria y voluntaria lo que podria
haber causado, de alguna manera, sesgos en los resultados. Igualmente, en cuanto a los datos
sociodemograficos de la muestra pueden condicionar los resultados finales debido a que los

encuestados pertenecen al mismo sector y con caracteristicas muy similares.

Para futuros estudios se recomienda la ampliacién de la muestra del estudio a todas las
unidades de hospitalizacion por el potencial de conocimiento y mejora que puede aportar a nivel
de calidad asistencial y seguridad del paciente, asi como de la seguridad y salud de los
trabajadores.

8.2. Implicaciones practicas

A pesar de la limitacion de la muestra, esta investigacion lleva a concluir que las jornadas

laborales de 12 horas afectan a aspectos de salud y a los resultados organizacionales.

Apoydndonos en la literatura cientifica se puede decir que una jornada prolongada, de
entre 9 y 12 horas, sélo es aconsejable en los casos siguientes (Knauth y Rutenfranz 1982;
Wallace 1989; Tsaneva y cols. 1990; Ong y Kogi 1990):

- Sitanto la naturaleza como la carga de trabajo son adecuadas para una jornada
laboral extensa.

- Si el sistema de turnos se ha disefiado con la finalidad de reducir la fatiga
acumulada.

- Sifunciona un sistema eficaz de cobertura del absentismo.

- Sino se trabajan horas extraordinarias.

- Sila exposicidn a los agentes toxicos es limitada.

- Siresulta posible una recuperacion plena al cabo de la jornada de trabajo.
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En general, existen una serie de factores que deben tenerse en cuenta para el

establecimiento de la jornada de trabajo que son:

- Lasaludylaedad de los trabajadores

- Las exigencias de la tarea

- Ladiversidad del trabajo

- Laexposicidn a productos téxicos

- El tiempo de desplazamiento de los trabajadores

- Las obligaciones familiares.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario de la evaluacion de la calidad de vida laboral

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL

Solicitamos su colaboracién en un proyecto de investigacién del Departamento de Salud
de Valencia La Fe, el Departamento de Psicologia Social y de las Organizaciones de la UNED, y la
Universidad Politécnica de Valencia, sobre la Calidad de Vida Laboral en el sector sanitario de la
Comunidad Valenciana. Su participacion es totalmente andnima y confidencial por lo que le

rogamos que conteste con sinceridad.

INSTRUCCIONES GENERALES:

1. Leacon detenimiento cada uno de los enunciados y responda -segun se indique- la casillao

ndumero que mejor exprese su opinion.

2. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que exprese su
propia experiencia. Estamos interesados en su opinién, por lo tanto, es muy importante que

responda con sinceridad. Por favor, no se salte ninguna pregunta.
3. Sise equivocay desea cambiar alguna respuesta, tachela y vuelva a responder.

4. El cuestionario se contesta aproximadamente en 20 minutos.

Muchas gracias por su colaboracion
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A. Sefiale su grado de satisfaccién con los diferentes aspectos de su trabajo. Responda utilizando
la siguiente escala:

1 2 3 4 5 6 7
Muy Indiferente Muy
Insatisfecho Satisfecho
1. Las condiciones fisicas del trabajo 1 2 3 45 6 7
2. Lalibertad para elegir su propio método de trabajo 1 2 3 45 6 7
3. Sus compafieros de trabajo 1 2 3 45 6 7
4. El reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho 1 2 3 45 6 7
5. Su superior inmediato 1 2 3 45 6 7
6. Laresponsabilidad que se le ha asignado 1 2 3 45 6 7
7. Su salario 1 2 3 45 6 7
8. La posibilidad de utilizar sus capacidades 1 2 3 45 6 7
9. Las relaciones entre la direccion y los trabajadores del hospital 1 2 3 45 6 7
10. Sus posibilidades de promocionar 1 2 3 45 6 7
11. El' modo en el que el hospital esta gestionado 1 2 3 45 6 7
12. La atencién que se presta a las sugerencias que hace 1 2 3 45 6 7
13. Su horario de trabajo 1 2 3 45 6 7
14. La variedad de las tareas que realizas en su trabajo 1 2 3 45 6 7
15. Su estabilidad en el empleo 1 2 3 45 6 7
16. En general, considerando todos los aspectos de anteriores su trabajo, 1 2 3 45 6 7
su grado de satisfaccion es:
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B. En qué grado, las siguientes situaciones le han podido producir tensién y estrés en su puesto
de trabajo. Responda utilizando la siguiente escala.

1 2 3 4 5 6 7
Ninguna Muy poca Alguna Moderada Bastante Mucha Extrema
Tension Tension Tension Tension Tension Tension Tension

1. Miempleo requiere trabajar muy deprisa 1 2 3 45 6 7
2. Tengo que trabajar mucho 1 2 3 45 6 7
3. No tengo tiempo suficiente para conseguir terminar mi trabajo 1 2 3 45 6 7
4. En mi trabajo me piden a menudo que haga cosas incompatibles 1 2 3 45 6 7
5. Mitrabajo requiere que me concentre durante mucho rato en lo que 1 2 3 45 6 7
estoy haciendo
6. A menudo me interrumpen en el trabajo y que tengo que volver a 1 2 3 45 6 7
ponerme a hacerlo mas tarde
7. Tengo que trabajar contrarreloj 1 2 3 45 6 7
8. A menudo mi trabajo se retrasa porque debo esperar a que terminen 1 2 3 45 6 7
otras personas o departamentos
9. Mitrabajo requiere que aprenda cosas nuevas 1 2 3 45 6 7
10. Mi trabajo requiere que sea creativo/a 1 2 3 45 6 7
11. Mitrabajo me permite tomar muchas decisiones por mi cuenta 1 2 3 45 6 7
12. Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion 1 2 3 45 6 7
13. Tengo margen de libertad para decidir como hacer mi trabajo 1 2 3 45 6 7
14. En mitrabajo llego a hacer una gran cantidad de cosas diferentes 1 2 3 456 7
15. Tengo mucha influencia sobre lo que pasa en mi trabajo cada dia 1 2 3 45 6 7
16. Tengo la oportunidad de trabajar en lo que mejor sé hacer 1 2 3 45 6 7
17. Mis compafieros de trabajo son competentes. 1 2 3 45 6 7
18. Mis compafieros de trabajo se interesan por mi como persona 1 2 3 45 6 7
19. Mis compafieros de trabajo son agradables 1 2 3 45 6 7
20. Mis comparfieros de trabajo me ayudan a sacar el trabajo adelante 1 2 3 45 6 7
21. Mis compafieros de trabajo fomentan el trabajo en equipo 1 2 3 45 6 7
22. A mi jefe le preocupa el bienestar de los que trabajan con él 1 2 3 45 6 7
23. Mi superior presta atencion a lo que le digo 1 2 3 45 6 7
24, Mi superior me ayuda a sacar el trabajo adelante 1 2 3 45 6 7
25. Mi superior consigue que la gente trabaje en equipo 1 2 3 45 6 7
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C. Por favor, indique con qué frecuencia experimenta en su trabajo cada una de las experiencias
que describimos a continuacién, con la siguiente escala:
- Nunca 0
- Algunavez al afio o menos 1
- Unavez al mes o menos 2
- Algunas veces al mes 3
- Unavez por semana 4
- Algunas veces por semana 5
- Todos los dias 6
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado/a. 0 8 45
Al final de la jornada me siento agotado/a. 0 3 45
Me encuentro cansado/a cuando me levanto por las mafianas y tengo que 0 3 4 5
enfrentarme a otro dia de trabajo.
El trabajo diario es realmente una tension para mi. 0 3 45
Pienso que puedo resolver con eficacia los problemas que me surgen en el 0 3 4 5
trabajo.
Me siento “quemado/a” por el trabajo. 0 3 45
Pienso que estoy haciendo una contribucién significativa a los objetivos de 0 3 45
este hospital. .
8. Creo que desde que empeceé en este puesto he ido perdiendo el interés por | 0 3 4 5
mi trabajo.
9. Pienso que he perdido el entusiasmo por mi profesién. 0 3 45
10. Creo que soy bueno/a en mi trabajo. 0 3 45
11. Me siento estimulado/a cuando logro algo en el trabajo. 0 3 45
12. Creo que he logrado muchas cosas que valen la pena en este trabajo. 0 3 45
13. Solo deseo hacer mi trabajo y que no me molesten. 0 3 45
14. Creo que me he vuelto mas cinico/a en mi trabajo. 0 3 45
15. Dudo de la importancia de mi trabajo. 0 3 45
16. Creo que tengo confianza en mi eficacia para alcanzar los objetivos de este | 0 3 4 5

hospital.
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D. Valore los siguientes items segin su grado de acuerdo o desacuerdo utilizando la siguiente

escala.
1 2 3 4 5 6 7
Muy Indiferente Muy
en desacuerdo de acuerdo
1. Me gustaria continuar el resto de mi carrera profesional en este 1 2 3 4 5 6 7
hospital.
2. Siento de verdad, que cualquier problema en este hospital, es también 1 2 3 45 6 7
mi problema.

3. Trabajar en este hospital significa mucho para mi.

En este hospital me siento como en familia.

Lamentablemente tengo muy pocas opciones de trabajo si decido 1 2 3 45 6 7
abandonar este hospital. .

6. Creo que si dejara este hospital no tendria muchas opciones de 1 2 3 4 5 6 7
encontrar otro trabajo.

7. Ahora mismo trabajo en este hospital por necesidad. 1 2 3 45 6 7

E. Hasta qué punto considera que en su equipo de trabajo se estan consiguiendo los siguientes
objetivos. Utilice la siguiente escala:

1 2

w
I

5 6 7

Nada Muy poco Poco Algo Bastante Mucho Muchisimo

1. Elrendimiento de mi equipo de trabajo es el adecuado

2. Se cumplen los procesos de calidad establecidos

El grado seguridad y salud laboral es el 6ptimo

4. Los miembros de mi equipo hacen sugerencias innovadoras para 1 2 3 4 5 6 7
mejorar el rendimiento de nuestro equipo de trabajo

Se siguen las normas e instrucciones del Hospital con cuidado

El grado de ausentismo injustificado de sus compafieros de equipo 1 2 3 45 6 7
es reducido.
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F. Responda, por favor, a las siguientes preguntas valorando su grado de acuerdo o desacuerdo
acadaunade las afirmaciones que describimos a continuacién, con la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5 6
Totalmente Sin opinién Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Usualmente mi trabajo me hace sentir al limite de mis capacidades

2. Usualmente cuando despierto, tengo temor de ir a trabajar 0123456
3. Usualmente me pregunto cuanto tiempo puedo continuar con mi trabajo. 0123456
4. Usualmente siento que so6lo vivo para trabajar. 0123456
5. En mi trabajo esperan demasiado de mi. 0123456
Me queda poca energia después de una jornada de trabajo. 0123456
Después de trabajar y cuando llego a casa, usualmente me siento 0 1 2 3 45 6

agotado.

Mi trabajo diario consume toda mi energia.

Usualmente tengo mucha energia cuando estoy con mi familia o mis 0 1 2 3 4 5 6
amigos.

10. Usualmente tengo energia para realizar mis pasatiempos y otraactividad, | 0 1 2 3 4 5 6
después de mi trabajo

11. Entre los cambios de turno, nunca tengo suficiente tiempo pararecuperar | 0 1 2 3 4 5 6
completamente mi energia

12. Si estoy cansado del turno de trabajo, puedo recuperarme paracomenzar| 0 1 2 3 4 5 6
el siguiente turno

13. Entre los cambios de turno pocas veces recupero totalmente mi fuerza

14. No es un problema para mi recuperarme de la fatiga, entre cambios de 0 1 2 3 45 6
turno.

15. Con frecuencia continuo fatigado luego de terminar unturno de trabajoy | 0 1 2 3 4 5 6
antes de iniciar el siguiente
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G. Todas organizaciones distribuyen recursos, crean normas y procedimientos y evallan a sus
empleados de una manera lo mas imparcial, equitativa o justa posible. Las siguientes
preguntas se refieren a su percepcion de como se realizan estos procesos en el Hospital. En
qué medida cree que:

1 2 3 4 5 6 7
Muy poco Indiferente Mucho
1. Ha podido expresar sus puntos de vista y sentimientos durante el 1 2 3 45 6 7
proceso.
2. Esos procedimientos se han aplicado sin sesgos. 1234567
3. Esos procedimientos se han basado en informaciéon adecuada. 1234567
4. Su situacion refleja lo que usted ha contribuido al Hospital. 1234567
5. Su situacion esté justificada, teniendo en cuenta su rendimiento. 123 4567
6. Le han tratado de manera digna. 123 4567
7. Le han tratado con respeto. 1234567
8. Le han explicado los procedimientos detenidamente. 123 4567
9. Le ha comunicado los detalles de forma oportuna. 123 4567
10. Ha ajustado las comunicaciones a las necesidades especificas de 1 2 3 45 6 7
cada momento.
H. Valore los items utilizando la siguiente escala.
1 2 3 4 5 6 7
Muy Indiferente Muy
en desacuerdo de acuerdo
1. Sustrae del Hospital materiales, medicinas u otros bienes 1 2 3 4 5 6 7
2. Destruye o pone en peligro productos, equipos o propiedades del Hospital | 1 2 3 4 5 6 7
3. Engafa a los supervisores para tapar errores 1 2 3 45 6 7
4. Destruyen y/o falsifican documentos del Hospital 1 2 3 45 6 7
5. Malgasta el tiempo en la jornada de trabajo 1 2 3 45 6 7
6. Utiliza recursos del hospital sin autorizacion 1 2 3 45 6 7
7. Llega tarde al trabajo de forma intencionada 1 2 3 45 6 7
8. Se ausenta del trabajo sin motivo asistencial 1 2 3 45 6 7

9. Se ha puesto en peligro a compafieros/as por no seguir las normas de
seguridad
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10. Se hg puesto en peligro a enfermos/as por no seguir las normas de 1 23 45 6 7
seguridad

11. Se regllza de forma intencional un trabajo que no se ajusta a los criterios 1 2 3 45 6 7
de calidad

12. Hace de forma intencional un trabajo malo o incorrecto 1 2 3 45 6 7

13. Atiende mal a los enfermos/as 1 2 3 45 6 7

14. Trata mal a los comparieros/as 1 2 3 45 6 7

15. Trata mal a los superiores 1 2 3 45 6 7

INFORMACION ADICIONAL

I Responda, por favor, a las siguientes preguntas sobre datos personales y laborales

escribiendo las respuestas en los recuadros correspondientes:
e Edad: afos
e Sexo: (Ponga una cruz)
o Hombre
o Mujer
Il. Nivel académico alcanzado (Ponga una cruz a la formacion maxima alcanzada):
o Sin estudios
o Estudios primarios- Graduado Escolar.
o Estudios secundarios — Bachillerato, Formacion Profesional

o Estudios universitarios — Tercer Nivel

o Titulo de Doctor/a — Cuarto nivel

Il. ¢Usted fuma? (ponga una cruz)

o Si

o No

V. Categoria profesional en la que trabaja actualmente: (Ponga una cruz)

o Enfermera/o
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o Auxiliares de enfermeria

V. Unidad Funcional en la que trabaja (Ponga una cruz)
o Servicio de Rifion o Servicio de Traumatologia y Ortopedia
o Servicio de Neumologia o Servicio Digestivo

VI. Tipo de contrato: (Ponga una cruz)

o Nombramiento
o Nombramiento provisional

o Contrato de trabajo o reemplazo temporal

VIL. Turno: (Ponga una cruz)

o Mafanas fijas

o Mafanas y tardes

o Turno rotativo de 8 horas

o Turno 12 horas: ciclo de 5 semanas
o Turno 12 horas: ciclo de 6 semanas

o Otros

VIII. Numero de Hijos dependientes de Vd.:
o Sin hijos/as
o Con 1 hijo/a

o Con 2 hijos/as

o Mas de 2 hijos/as

IX. NUumero de personas mayores dependientes de Ud.:

X. Tiene reduccion de jornada (Ponga una cruz)

o Si
o No
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XI. En caso de que larespuesta sea afirmativa en qué % (Ponga una cruz)
0=<15%
o=>16;=<35%
o=>36%

XII. En que franja horaria disfruta la reduccién de jornada (ponga una cruz)

o Al inicio de la jornada
o Al finalizar la jornada

o Otros

XII. ¢, Cuéanto tiempo lleva trabajando en el Ministerio de Salud Publica?

(afios / meses)

XIV. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en su puesto actual?

(afos / meses)

XV. ¢Cuantos Bajas por Incapacidad Temporal (IT) hatenido Vd. en los Gltimos 12 meses?

Enfermedad Comun:

Accidente Labora |

Motivo de la baja:

XVI. Cuantos dias laborales ha faltado al trabajo en los Gltimos 12 meses por Incapacidad
Temporal (IT).

Enfermedad Comun:

Accidente Laboral :

XVII. ¢Cuantos cambios de turno, por motivos personales, harealizado en el Ultimo mes una vez
fijados los turnos?
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Numero de cambios:

XVIII. ¢ Qué facilidad/disponibilidad tiene para cambiar de turno? (Ponga una cruz)
1 2 3 4 5 6 7
Muy poco Intermedio Mucho
XIX. ¢Numero de dias de Permisos Sin Sueldo que ha disfrutado en el tltimo afio?
o=<15
o =>16, =< 30
o=>31

XX. Como se realiza el relevo profesional cuando se incorpora al turno de trabajo.

o Llego entre 1y 15 min antes de la hora
o Llego en punto

o Llego entre 1y 15 min después de la hora

XXI. Cuantos descansos y de qué duracion realiza durante la jornada laboral

Numero de Descansos 1 2 3 4 5

Duracién en minutos:
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