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RESUMEN

Fundamento. Analizar situacién emocional, motivacién y satisfac-
ci6n del personal de enfermeria para disefiar un plan estratégico de
prevencién del desgaste emocional.

Metodologia. Estudio transversal multietdpico, desarrollado entre di-
ciembre 2021 y febrero 2023 en un hospital terciario de alta comple-
jidad, con profesionales dependientes de la Direccién de Enfermeria
(enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, personal técnico en cui-
dados auxiliares de enfermeria, personal técnico auxiliar de farmacia)
con experiencia laboral >2 aflos y antigiiedad >2 meses en la unidad
asignada. Se recogieron 65 items: variables sociodemograficas, reelec-
cién de la profesion, andlisis emocional (cuestionario EVEA), satisfac-
cién laboral (cuestionario Font-Roja) y nivel de conocimientos sobre
factores internos del hospital (cuestionario autodisefiado).

Resultados. Se incluyeron 596 profesionales. El 56% llevaba <10 afios
en el hospital. E1 59% reelegirian la profesion. Se obtuvieron altos ni-
veles de ira, ansiedad y tristeza, excepto en fisioterapeutas, y el 78%
presentaba >7 puntos en cansancio y dificultad para desconectar. El
70% destac6 buena comunicacion con el supervisor, pero detectando
limitaciones en su liderazgo. El turno o categoria profesional se aso-
ciaron con variables emocionales (ira, ansiedad) y de satisfaccion.
Se identificaron siete dreas de mejora para establecer una estrategia;
las demandas mds frecuentes se encuadraron en gestién de recursos
humanos.

Conclusiones. Los altos niveles de desgaste en enfermeria, en compa-
racion con fisioterapia, requieren estrategias especificas. Se necesita
reforzar el liderazgo de los supervisores. Los resultados permitieron
disefiar un programa de mejora alineando objetivos institucionales y
necesidades percibidas por el equipo asistencial.

Palabras clave. Satisfaccion Laboral. Agotamiento Profesional. Per-
sonal de Enfermeria. Compromiso Laboral. Atencién de Enfermeria.

ABSTRACT

Background. This study aims to describe the emotional state, moti-
vation, and satisfaction of nursing staff in order to design a manage-
ment strategy to prevent burnout.

Methodology. A three-phase, cross-sectional study was conducted
between December 2021 and February 2023 in a high-complexity hos-
pital. Participants included professionals under the Nursing Directo-
rate (nursing, physiotherapy, occupational therapy, auxiliary nursing
care technician, and pharmacy auxiliary technicians) with >2 years of
employment and >2 months in their current department. Data were
collected using 65 items covering sociodemographic variables, will-
ingness to choose the same profession again, emotional state (EVEA
questionnaire), job satisfaction (Font-Roja questionnaire), and knowl-
edge of internal organizational factors (self-designed questionnaire).

Results. A total of 596 professionals participated; 56% had <10 years
of experience in the hospital and 59% would choose the same pro-
fession again. The EVEA questionnaire revealed high levels of anger,
anxiety, and sadness. Font Roja scores indicated fatigue and difficulty
disconnecting from work in 78% of participants. Although 70% re-
sponded good supervisor communication, limited leadership was
identified. Associations were found between work shift, professional
category, and emotional and satisfaction variables. Seven areas for
improvement were identified to guide a strategic plan, with the most
frequent demands related to human resources management.

Conclusions. Nurses exhibits higher burnout levels than physiother-
apists, emphasizing the need for targeted interventions. Strengthen-
ing supervisory leadership and implementing tailored management
strategies can align institutional goals with the expressed need of
care teams.

Keywords. Job Satisfaction. Burnout. Professional. Nursing Staff.
Work Engagement. Nursing Care.
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INTRODUCCION

El clima organizacional y la satisfaccién laboral
se consideran factores interrelacionados al con-
siderarse determinantes del éxito organizacional,
el desempeno profesional y el rendimiento labo-
ralt2,

El envejecimiento poblacional y el consiguiente
aumento de las demandas sociales y de salud? los
avances tecnoldgicos o la transformacién hacia la
salud digital* son algunos de los cambios que exi-
gen la adquisicién de nuevas competencias a los
profesionales y una gestién estratégica y coordina-
da a las organizaciones, que les permita responder
flexible y eficazmente a los desafios emergentes,
garantizando la calidad asistencial en un entorno
cada vez mas complejo®.

La enfermeria ocupa un lugar destacado en el
ambito sanitario al constituir el grupo profesional
mas numeroso, y predominantemente femenino
(353.635 profesionales siendo mujeres 297.778°),
cuya labor asistencial influye directamente en in-
dicadores clave como la morbi-mortalidad”, per-
cepcidn de seguridad!® y la satisfacciéon de los pa-
cientes, especialmente en relaciéon con la calidad
de los cuidados que reciben''?,

La insatisfaccién laboral depende tanto factores
directos®®, como indirectos!* que, mantenidos en
el tiempo, afectan al estado de salud aumentando
el absentismo?®, los incidentes que afectan al pa-
ciente durante la practica asistencial'®'® y la insa-
tisfaccion del personal enfermero, llevandoles a
plantearse no continuar con la profesion o, incluso,
abandonarla finalmente?’.

Parte de las acciones que han mostrado su efecti-
vidad pasan porque las instituciones dispongan de
canales de comunicacién fluidos®®, desarrollen es-
trategias especificas de apoyo® e incentiven mayor
participacion de los profesionales como forma de
aumentar el sentido de pertenencia y compromi-
so0?, logrando asi aunar gestion sanitaria y practica
clinica orientadas como bien intrinseco y muestra
de una ética empresarial que incluye a todos los
estamentos involucrados. La crisis surgida con la
pandemia, en la que Espafia fue uno de los paises
mas afectados durante la primera ola?, hizo emer-
ger carencias hasta entonces sobrellevadas y el
desarrollo de altisimos niveles de estrés y soledad,
lo que hizo verse sobrepasados tanto instituciones
como trabajadores, dejando una impronta signifi-
cativa?®?. Esto refleja una realidad que debe abor-
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darse sin dilacién como herramienta fundamental
ante nuevos acontecimientos.

Conocer a los profesionales vinculados a una
institucidn, asi como entender qué les afecta y de
qué manera, se convierten en elementos funda-
mentales para el desarrollo de planes estratégicos
que busquen convertirse en garantes de acciones
sistematizadas a corto, medio y largo plazo que me-
joren su satisfaccién y su compromiso con la ins-
titucién para alcanzar los estandares de excelencia
deseados en la atencién y cuidado del paciente.

Por ello, la Direccién de Enfermeria de nuestro
hospital, siguiendo las lineas trazadas en los planes
de humanizacién y el Manual de Prevencién del
Desgaste Profesional del SERMAS?*, se planted un
estudio cuyo objetivo fue analizar la situacién emo-
cional, el grado de motivacion y la satisfaccion la-
boral de su personal para desarrollar un programa
estratégico de mejora orientado al cuidado y auto-
cuidado del personal de enfermeria con el propé-
sito de prevenir el desgaste emocional y promover
el bienestar profesional en el entorno hospitalario.

METODOLOGIA

Estudio multietdpico mixto (descriptivo, analiti-
co y de intervencidn) estructurado en fases sucesi-
vas realizado en el Hospital Universitario Ramén y
Cajal de diciembre de 2021 a febrero de 2023 me-
diante técnicas de consenso de grupos de expertos
y encuestas a los equipos asistenciales dependien-
tes de la Direccién de Enfermeria.

Se incluyeron participantes en activo con, al
menos, 2 aflos de actividad laboral en nuestro hos-
pital. Se excluy6 a quienes llevaban menos de dos
meses en el drea de destino o con funciones admi-
nistrativas.

Se trabajé con un muestreo por cuotas atendien-
do ala proporcién de los estratos seglin area de tra-
bajo y categoria profesional dentro de las mismas:
personal de grado universitario (enfermeria, fisio-
terapia [FT] y terapia ocupacional [TO]) y de grado
medio de formacién profesional (técnico auxiliar
de farmacia [TAF] y técnico en cuidados auxiliares
de enfermeria [TCAE]) de las dreas de hospitali-
zacion, rehabilitacidn, laboratorios, cuidados cri-
ticos, urgencias, consultas, radiologia, centros de
especialidades, quiréfanos y farmacia. Para el cdl-
culo del tamafio de muestra se consider6 p=g=0,5
con un nivel de confianza del 95%, una precisién
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del 20% y un 10% de reposiciones precisandose un
total de 915 profesionales (514 grado universitario,
401 grado medio de formacién profesional).

El estudio se desarrolld en tres fases.

Fase 1. Preparacion y seleccion de herramientas
(diciembre 2021-abril 2022).

Esta primera fase incluy6 la adecuacién del plan
con los objetivos institucionales mediante revi-
sién de la literatura para identificar las variables
criticas que inciden en el entorno laboral y en los
niveles de satisfaccién, completandola con reu-
niones técnicas one to one entre subdirecciones y
Direccién de Enfermeria con el equipo de super-
vision de drea funcional (SAF). Se identificaron las
potenciales variables a analizar, se disefi6 el estu-
dio y se seleccionaron los instrumentos de medida
atendiendo a criterios como validez, facilidad de
lectura y nimero de items. Se elaboraron un mapa
de impacto y un diagrama Gantt para la gestién y
planificacidn del proyecto.

Se desarrolld una sesidn informativa para SAF y
el equipo de supervision de unidad (SU) explicando
los fundamentos del estudio, su importancia y las
acciones previstas que posteriormente transmitie-
ron a sus equipos asistenciales.

Fase 2. Estudio descriptivo transversal
(abril-septiembre 2022).

A través de la plataforma Google, se disefié un
cuestionario de 65 items que integraba cuatro blo-
ques de preguntas:

1. Variables sociodemogrdficas: cuatro items en
formato multirrespuesta recogiendo catego-
ria profesional (enfermeria, fisioterapia-tera-
pia ocupacional, TCAE, TAF), area de trabajo,
afios trabajados en el HURyC (<5, 5-10, 11-20,
21-30, >31) y turno actual (mafiana, tarde, ro-
tatorio). Se afiadid la pregunta de si volverian
a elegir su profesion (si/no). No se incluy? la
variable sexo a fin de evitar la generacion de
medidas que pudieran resultar excluyentes, o
reforzar estereotipos de género. Se ha asigna-
do género femenino al personal de enferme-
ria y TCAE, dado el contexto de predomino
femenino, pero incluye tanto mujeres como
hombres.

2. Estado emocional: mediante el cuestionario
EVEA validado por Jesus Sanz en 2001%, ana-
liza cuatro estados emocionales (depresion,
ansiedad, hostilidad y alegria) a través de 16
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items —cuatro para cada estado- con respues-
ta tipo Likert de 0 a 10. La consistencia inter-
na (a de Cronbach) media y su rango para las
distintas subescalas es: tristeza-depresion o
=0,88 (0,86-0,92), ansiedad: 0:=0,92 (0,92-0,94),
ira-hostilidad: 0=0,93 (0,93-0,95), y alegria:
@=0,92 (0,88-0,96).

3. Nivel de satisfaccion y motivacion: mediante el
cuestionario Font Roja validado en 1998 por
Jesus Maria Aranaz?, consta de 24 items con
respuesta tipo Likert de 5 puntos agrupados
en nueve factores (satisfacciéon con el trabajo,
tension relacionada con el trabajo, competen-
cia profesional, tensién en el trabajo, grado
en el que un individuo cree que puede mejo-
rar, relacién interpersonal con sus jefes, rela-
cién interpersonal con compaifieros, caracte-
risticas extrinsecas del estatus, y monotonia
laboral). El resultado se denomina satisfac-
cién media global (SMG) que oscila entre -2 y
2 puntosy se categoriza en satisfechos (>0), in-
diferentes o neutros (0) y no satisfechos (<0).
El o de Cronbach es >0,80 para todos los items
excepto para el numero catorce, cuyo valor de
correlacion item-total corregido fue <0,40.

4. Nivel de conocimiento sobre informacion relativa
a factores internos de nuestro hospital (objetivos
y liderazgo, area/unidad donde se desarrolla
la actividad, y servicios al trabajador) median-
te veinte items (trece en formato dicotémico,
uno en formato multirrespuesta, cinco como
pregunta abierta condicionada a la respuesta
previa y una pregunta abierta sin condicién).

El cuestionario no exigia cumplimentar todos

los items. No se recopilaron datos personales ni
direcciones de correo electrénico de los partici-
pantes para mantener el anonimato. Se distribuyé
mediante un c6digo QR enviado via e-mail y difun-
dido mediante carteles en los cuartos de estar. Se
repitio el envio quincenalmente hasta completar el
periodo de recogida (tres meses). Las supervisoras
de unidad reforzaron y apoyaron el seguimiento,
asi como la resolucién de dudas en sus unidades.

Se cumplio6 con los principios éticos establecidos

en la Declaracion de Helsinki y se consulté al Co-
mité de Etica de la Investigacién. Se pidi6 consen-
timiento a todas las personas participantes y se les
inform¢ sobre sus derechos y proteccién de datos
segun legislacion vigente. Se asegurd la confiden-
cialidad de los datos mediante sistemas de anoni-
mizacién.
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Fase 3. Disefio del plan estratégico
(octubre 2022-febrero 2023).

Segun los resultados de fase 2 se disefid el plan
estratégico de mejora, estableciendo objetivos a
corto, medio y largo plazo centrados en las dreas
demandadas, con cambios factibles en procesos
clave para la organizaciéon. Para su implementa-
cién, en una nueva reunién con el equipo de ges-
tién se difundieron los resultados y la estrategia a
seguir. Se elabord un nuevo cronograma y una ma-
triz RACI (Responsable-Aprobador-Consultado-In-
formado). Se planted una evaluacién en diciembre
de 2024 para verificar y dimensionar el impacto de
las intervenciones.

Anadlisis estadistico

Las variables recogidas en la fase 2 del estudio
se describieron como frecuencias y porcentajes si
eran cualitativas, y se compararon con y°. Las va-
riables cuantitativas se describieron con la media
y la desviacidn estandar (DE); atendiendo a la nor-
malidad de su distribucion, las variables se compa-
raron con t de Student, Anova, o Pearson -segun
las variables analizadas-, o sus correlativos no pa-
ramétricos. Para el analisis estadistico se utiliz6 el
programa SPSS v26. Se consideraron significativos
los valores bilaterales de p <0,05.

RESULTADOS

De los 915 cuestionarios enviados, se recibieron
608 (66,4%). Se anularon 12 por su bajo indice de
respuesta en los cuestionarios EVEA o Font Roja,
conformando la muestra final 596 participantes
(65%).

El 63% de los profesionales participantes fueron
enfermeras, el 57% llevaba trabajando 10 afios o
menos en nuestro hospital y el 58% tenian turno
rotatorio. El mayor numero de respuestas provinie-
ron del area de hospitalizacién (28%) y de criticos
(20%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas del personal participante en el
estudio

Variables n (%)
Categoria profesional
ENF 373 (63)
FT/TO 31 (5)
TCAE 178 (30)
TAF 14 (2)
Area de trabajo
Hospitalizacién 166 (28)
Urgencias 96 (16)
Quirdfano 71 (12)
Criticos 121 (20)
Rehabilitacion 30 (5)
Centros Salud Mental 6 (1)
Consultas 83 (14)
Laboratorios 7 Q)
Rad1010g1'a 16 (3)
Turno
Mafana 182 (31)
Tarde 67 (11)
Rotatorio 347 (58)
Antigiiedad en el hospital
<5 afos 212 (36)
5-10 afios 126 (21)
11-20 afios 171 (29)
21-30 afios 55 (9)
>30 afios 32 (5

ENF: enfermeria; FT: fisioterapia; TO: terapia ocupacional; TCAE:
técnico en cuidados auxiliares de enfermeria; TAF: técnico auxiliar
de farmacia.

E1100% de participantes respondié a la pregunta
sobre si reelegiria su profesién, y el 59% respon-
dieron afirmativamente. Reelegirian su profesién
el 100% de quienes trabajan en centros de Salud
Mental, el 93% de TAF y el 71% de quienes trabaja-
ban de mafiana, mientras que el personal del drea
de urgencias fue quien menos la reelegiria (44,8%)
(Tabla 2).



B.E. Martin-Rivera y col.

Tabla 2. Reeleccidén de su profesidn segin variables
sociodemogréficas

Variables n (%) P
Categoria
ENF 203 (54,4)
FT/TO 22 (71)
TCAE 115 (64,6) 001
TAF 13 (92,9)
Area de trabajo
Hospitalizacién 95 (57,2)
Urgencias 43 (44,8)
Quiré6fano 41 (57,7)
Criticos 69 (57)
Rehabilitacién 22 (73,3)  <0,001
Centros Salud Mental 6 (100)
Consultas 63 (75,9)
Laboratorios 5 (71,4)
Radiologia 9 (56,3)
Turno
Mafiana 130 (71,4)
Tarde 38 (56,7) 0,244
Rotatorio 185 (53,3)
Antigiiedad en el hospital
<5 afios 212 (35,6)
5-10 afios 126 (21,1)
11-20 afios 171 (28,7) 0,880
21-30 afios 55 (9,2)
>30 afios 32 (5,4)

ENF: enfermeria; FT: fisioterapia; TO: terapia ocupacional; TCAE:
técnico en cuidados auxiliares de enfermeria; TAF: técnico auxiliar
de farmacia.

Todas las preguntas del cuestionario EVEA fue-
ron respondidas por el 299% de participantes. El
58% presentd >7 puntos en la subescala ansiedad,
61% en ira-hostilidad, 34% en tristeza-depresion
y 15% en alegria. Por categorias, el personal TAF
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mostré los mayores niveles de ansiedad (78,5%)
frente a FT/TO que presentaron los mds bajos
(22,5%), lo que se repitié con la subescala ira-hos-
tilidad (71,2 vs 12,8%) y tristeza-depresion (57 vs
6,4%). En cuanto a la subescala alegria, FT/TO
presentd los valores mads altos frente a enferme-
ria, quienes tenian los menores niveles de alegria
(67,8 vs 11%).

El cuestionario Font Roja también fue cumpli-
mentado por el 299% en todas las preguntas. Llamé
laatencién que el menor indice de respuesta se pre-
sentd en F7 (Relacién interpersonal con compafie-
ros, 590 respuestas). Destacaron cuestiones como
alto nivel de cansancio al acabar la jornada (78%),
incapacidad de desconectar totalmente al salir del
hospital (78%) y afectacidn del estado de animo y
de las horas de suefio (75% cada una de ellas). En
contraposicion, las personas participantes presen-
taron mucho interés por las actividades realizadas
(71%) y se veian bien capacitadas para desarrollar
su trabajo (73%). La SMG general fue de 0,00 (0,32)
lo que muestra un resultado neutro. La dimensién
positiva mds valorada fue la relacién con los com-
pafieros (3,8; DE=1,2), independientemente de la
categoria profesional, mientras que entre las ne-
gativas fue la presién por el trabajo (3,7; DE=1,2)
(Tabla 3). No se encontraron relaciones estadistica-
mente significativas respecto al tiempo trabajado y
los factores del cuestionario EVEA, pero si respecto
ala SMG (p=0,005). El analisis post-hoc mostré dife-
rencias significativas entre el personal de FT/TO y
el resto de profesionales, con menores niveles de
ansiedad, ira y depresion, y mayor nivel de alegria;
la SMG fue ligeramente positiva mientras que en el
resto fue ligeramente negativa, pero sin alcanzar
significacion estadistica.
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Tabla 3. Puntuaciones obtenidas en los cuestionarios EVEA y Font Roja segtn variables sociodemograficas

EVEA Font-Roja
Media (DE) Media (DE)
Ansiedad Ira Depresion Alegria SMG
Categoria
ENF 6,93 (2,19) 7,25 (2,37) 6,02 (2,29) 4,56 (1,90) -0,11 (0,67)
FT/TO 4,19 (2,54) 3,44 (2,56) 3,52 (2,17) 7,27 (1,76) 0,48 (0,63)
TCAE 6,94 (2,48) 7,17 (2,65) 6,30 (2,54) 4,78 (2,28) -0,14 (0,69)
TAF 7,47 (2,41) 7,33 (2,82) 7,12 (2,14) 4,54 (1,84) -0,24 (0,48)
Valor p 0,024 0,002 <0,001 <0,001 0,074
Area
Hospitalizacién 7,23 (2,08) 7,58 (2,27) 6,45 (2,15) 4,24 (1,93) -0,19 (0,62)
Urgencias 7,77 (2,04) 8,27 (1,88) 7,23 (2,10) 3,85 (1,84) -0,42 (0,69)
Quiréfanos 6,87 (2,07) 7,43 (2,05) 58 (2,191 4,82 (1,80) 0,01 (0,64)
Criticos 6,68 (2,34) 7,17 (2,39) 5,94 (2,20) 4,87 (1,95) 0,00 (0,65)
Rehabilitacién 4,37 (2,44) 3,44 (2,18) 3,58 (2,17) 6,90 (2,02) 0,44 (0,73)
CcSM 3,96 (2,38) 3,88 (3,31) 3,01 (2,16) 5,78 (1,88) 0,56 (0,30)
Consultas 5,98 (2,77) 5,50 (2,98) 4,90 (2,76) 5,86 (2,21) 0,05 (0,71
Laboratorios 7,07 (1,74) 6,27 (2,19) 6,17 (2,69) 4,58 (2,02) -0,03 (0,55)
Radiologia 7,10 (1,89) 7,27 (2,24) 6,38 (2,09) 4,74 (2,02) -0,01 (0,53)
Valor p 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Antigiiedad en el hospital
<5 afios 6,82 (2,39) 6,97 (2,58) 6,01 (2,30) 510 (1,97) -0,02 (0,70)
5-10 afios 6,98 (2,27) 7,18 (2,53) 6,20 (2,53) 4,55 (2,17) -0,15 (0,66)
11-20 afios 6,83 (2,29) 7,13 (2,58) 6,00 (2,34) 4,64 (2,07) -0,06 (0,66)
21-30 afios 6,63 (2,69) 6,91 (2,75) 5,96 (2,67) 4,35 (2,29) -0,22 (0,74)
>31 afios 6,23 (2,71) 6,52 (3,03) 511 (2,75) 4,79 (2,18) -0,20 (0,70)
Valor p 0,901 0,596 0,236 0,120 0,005
Turno
Mafiana 5,73 (2,63) 5,49 (2,90) 4,88 (2,54) 5,81 (2,16) 0,10 (0,74)
Tarde 6,99 (2,24) 7,26 (2,51) 6,18 (2,45) 4,78 (2,03) 0,05 (0,68)
Rotatorio 7,33 (2,07) 7,79 (2,06) 6,55 (2,15) 4,22 (1,85) -0,22 (0,63)
Valor p 0,513 0,709 0,008 0,533 0,576
Total 6,81 (2,38) 7,03 (2,61) 6,00 (2,43) 4,77 (2,09) -0,09 (0,68)

DE: desviacion estandar; SMG: satisfaccién media global; ENF: enfermeria; FT: fisioterapia; TO: terapia ocupacional; TCAE: técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria; TAF: técnico auxiliar de farmacia; CSM: centros de salud mental.

Respecto al cuestionario autodisefiado, casi todas
las preguntas fueron respondidas por el >99% de
participantes, salvo P3 (Considera que su supervisor de
unidad tiene actitudes y habilidades necesarias para ser
buen lider) y P5 (Se siente respaldado por los mandos su-
periores), respondidas por el 97% respectivamente.

Destacé la categoria de TAF por presentar el ma-
yor numero de respuestas negativas (en casi todas
las preguntas).
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El aspecto més conocido fueron las actividades
a desempenar en su unidad segin competencias
(P10: 92,4%), que mostro diferencias por drea: 93%
en todas las categorias salvo 77% en TAF, seguido
de conocer quién es su SAF (P2: 85,2%), donde
FT/TO presentaron el mayor porcentaje (87,1%) y
TAF el menor (78,6%), y conocer los protocolos de
su unidad (P9: 77%) donde solo el 33% de TAF los
conocian. Destaca la buena comunicacién con la
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persona supervisora de unidad (P4: 70%) motivada,
principalmente, por su accesibilidad; sin embargo,
un 40,4% no las consideraban buenos lideres (P3)
debido a falta de empatia o ser de reciente nombra-
miento, destacando la diferencia entre TAF (69,2%)
y FT/TO (3,2%).
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Dado que desde octubre de 2019 se afiadié un
nuevo programa de gestion de la formacidn, se
pregunt6 sobre los canales de informacién de esta
para evaluar su efectividad. Las vias principales
fueron el correo electrénico (38%) y la app (43%)
(Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de respuestas afirmativas (formato dicotémico) sobre el nivel de conocimientos de la institucién
y relaciones laborales con el equipo de gestion segiin categoria, area de destino, turno de trabajo y antigiiedad dentro
el hospital

Respuesta afirmativa
n (%)
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Categoria profesional
ENF 207(55) 316 (847) 218(59,6) 257(69,3) 88(240) 270(72,6) 235(62,2) 203 (54,7) 294(79,2) 343(92,7) 143(38,5) 166 (45,1)
FT/TO 15(48,4) 27(87,1) 30(96,8) 29(93,5) 23(742) 20(64,5) 16(51,6) 4(12,9) 27(87,1) 29(93,5) 14(452) 24(77,4)
TCAE 96 (54,2) 153 (84,4) 94(550) 122(70,1) 50(29,4) 124(70,1) 109 (62,6) 63(36,0) 133(751) 163(92,6) 61(34,5 71(39,9)
TAF 7(538) 11(78,6) 4(30,8) 6(429) 3(250) 5(357) 7(50,0) 1(77)  4(33,3) 10(76,9) 77 3230
valordep 0,05 0,05  <0,001  <0,001  <0,001 0,02 047  <0,001  <0,001 0,20 0,08  <0,001
Area
Hospitalizacién 92 (554) 124 (74,4) 84(51,9) 115(7L,0) 17(10,4) 112(68,3) 116(70,3) 94(57,3) 133(80,6) 158(96,9)  59(36) 80(49,1)
Urgencias 48(50,0) 85(89,5) 34(37,0) 45(47,9) 21(22,1) 73(76,0) 40(421) 25(263) 61(642) T7(BLL)  6(63) 28(29,5
Quiréfano 42(59,2) 66(93,0) 42(60,9) 45(63,4) 28(39,4) 52(73,2) 39 (56,5 26(37,1) 56(78,9) 62(87,3) 29(40,8) 22(31,0)
Criticos 68(56,7) 107(88,4) 99(81,8) 107(88,4) 36(31,0) 102(84,3) 86(7L1) 101(83,5) 112(93,3) 119(98,3) 73(60,3) 63 (52,1)
Rehabilitacién 12 (40,0) ( 7)) 29096,7) 28(93,3) 21(72,4) 20(66,7) 16(53,3) 3(10,0)  24(80) 29(9,7) 10(33,3) 23(76,7)
Centros SM 3(50,0) (100) 5(83,3)  6(100) 4(667)  6(100) 5(833) 2(33,3) 4(667)  6(100) 4(667)  4(66,)
Consultas 46 (56,1) 74 (89 2) 46(75) 56(67,5 32(41,6) 42(50,6) 54(659) 16(19,8) 55(67,1) 76(93,8) 29(354) 32(39,5
Laboratorios 6(857) 5(7L,4) 3(49) 3(429) 1(143) 4(71) 5(7L4)  2(286) 5(7L4)  6(857) 2(28,6) 3(42,9)
Radiologfa 8(50,0) 14(87,5) 4(286) 9(563) 4(267) 8(0,0) 6(37,5 2(125 8(33) 12(750) 7(438)  9(56,3)
valordep 0,51 <0,001  <0,00  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001
Turno
Mafiana 113(62,4) 163 (89,6) 122(69,3) 140(77,3) 88(50,3) 123(67,6) 115(64,2) 58(32,0) 139(76,8) 168(93,3) 73(40,1) 94(5L9)
Tarde 27(40,9) 56(83,6) 33(5L,6) 40(60,6) 12(19,0) 41(62,2) 39(58,2) 30(455) 49(754) 59(89,4) 34(5,5) 32(49,2)
Rotatorio 185(53,3) 288(83,2) 191(56,0) 234(68,2) 64(18,8) 255(73,7) 213(61,7) 183(53,4) 270(78,3) 318(92,4) 112(32,6) 138 (40,1)
valordep  <0,001 0,13 <0,001 0,01 <0,001 0,09 0,67 <0,001 0,84 0,58 <0,001 0,26
Antigiiedad en el hospital (afios)
<5 83(39,5) 173(8L,6) 146(70,2) 163(77,3) 63(30,6) 161(75,9) 151(71,2) 102(48,3) 167(79,9) 198(94,3) 103 (49) 106 (50,7)
510 69 (54,8) 106 (84,1) 71(57,7) 87(69,0) 35(28,2) 82(651) 70(56.0) 54(43,2) 95(754) 111(88,8) 43 (34,4) 54 (43,2)
11-20 109(63,7) 147 (86,5 89(54,3) 107(64,1) 44 (26,5) 119 (70,4) 100(59,9) 85(50,3) 129 (76,3) 156(92,3) 51(30,0) 76 (44,4)
21-30 38(69,1) 53(96,4) 30(556) 38(70,4) 14(264) 32(582) 28(50,9) 22(40,7) 44(80,0) 51(92,7) 12(21,8) 19(35,8)
>30 26(81,3) 28(87,5 10(3L,3) 19(59,4) 8(267) 25(78,1) 18(56,3) 8(258) 23(7,9) 29(935) 10(3L,3) 9(28,1)
valordep  <0,001 0,08 <0,001 0,04 0,92 0,04 0,01 0.09 0,75 0,48 <0,001 0,07

ENF: enfermeria; FT: fisioterapia; TO: terapia ocupacional; TCAE: técnico en cuidados auxiliares de enfermeria; TAF: técnico auxiliar de
farmacia.

P1: Conoce el organigrama de la Direccién de Enfermeria; P2: Conoce a su supervisor de area funcional; P3: Considera que su supervisor de
unidad tiene actitudes y habilidades necesarias para ser buen lider; P4: La comunicacién con el SU es adecuada; P5: Se siente respaldado por
los mandos superiores; P6: Tiene informacion actualizada de cambios/modificaciones en su unidad; P7: Conoce los objetivos especificos de la
unidad; P8: Conoce si hay guia de acogida en su unidad; P9: Conoce los protocolos de su unidad; P10: Conoce las actividades a desempefiar en
su unidad segin competencias; P11: Cree que las instalaciones son adecuadas para el correcto desempefio de su profesién; P12: La formacién
ofertada es adecuada para mejorar sus competencias.
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Finalmente se dejé una pregunta abierta para
que los profesionales plantearan las cuestiones que
considerasen que pudieran mejorar su nivel de sa-
tisfaccién en cualquiera de sus ambitos. El 57,2%
de participantes (n=341) aportaron comentarios:
El 59% se categorizaron como “recursos humanos”
(falta de personal, exceso de cargas de trabajo,
mejoras para la conciliacién familiar, reactivar el
pool de enfermeria) y el 46% como “supervision y
gestiéon” (problemas con las planillas, mejora de
la escucha y comunicacién con el supervisor, su-
pervisores con carencia de habilidades para la ges-
tién). EI 19 % se agruparon en la categoria “docen-
cia” (falta de tiempo para realizar cursos dentro de
la jornada laboral, asignacién de menos cursos de

Tabla 5. Areas de mejora y acciones propuestas
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los solicitados, necesidad de mas informacién so-
bre este campo), el 18% en “aspectos psicolégicos”
(ansiedad, estrés, falta de valoraciéon y motivacion)
y el 15% en “recursos materiales” (problemas con
las instalaciones o recursos disponibles).

Las estrategias de mejora implantadas en la fase
3 tras el analisis realizado se categorizaron en siete
areas, cuyas acciones, actividades y tiempos se de-
cidieron segun su potencial impacto, la necesidad
de recursos o de cambios estructurales, y si eran
propuestas realistas y efectivas (Tabla 5).

Se disefiaron estrategias anuales, salvo en aque-
llas acciones que requerian procesos formativos
o revisién de documentacién extensa (PRT, PC y
PNT) donde la estrategia se disefi6 para cinco afios.

Areas Acciones y actividades propuestas

Aumentar la oferta formativa en distintos formatos (cursos, sesiones y pildoras)
. Formar en solicitud de acreditaciones
Docencia .. . Py
Optimizar de los sistemas de difusién
Facilitar la asistencia
Investigacion Fomentar la investigacion interna

Se estructurd un plan para revisar y actualizar estandares, protocolos (PRT), procedimientos

Calidad (PC) y protocolos normalizados de trabajo (PNT), a través de:

- creacion de un grupo de trabajo especializado

- disefio de un programa formativo para fortalecer una red colaborativa interna de expertos

Flexibilizar la jornada laboral teniendo en cuenta las particularidades de cada drea

Recursos humanos  Difundir planificaciones

Dimensionar los equipos valorando cargas de trabajo

Identificar necesidades de nuevos recursos

Recursos materiales

Analisis mas efectivos de la calidad de los productos

Mejorar la logistica de distribucién

Mejorar la comunicacién interna
Trabajar con instrumentos estandarizados

Gestion Desarrollar una matriz de correspondencia entre competencias de los profesionales y puestos
de trabajo disponibles
Sistematizar la evaluacion del nivel de satisfacciéon
Aspectos psicoldgicos Gestion del apoyo
P P & Facilitar recursos para desarrollar habilidades emocionales
DISCUSION Aunque los temas abordados no son novedosos,

En este estudio analizamos los factores que in-
fluyen en la dindmica organizacional, abordan-
do la satisfaccion laboral, el estado emocional
del equipo asistencial, y los procesos internos
desde la perspectiva de los equipos asistencia-
les dependientes de la Direccidn de Enfermeria.
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su enfoque multidimensional y multidisciplinar
proporciona una compresién mas profunda de
las dindmicas laborales y organizacionales, apor-
tando asi una visién mas rica y contextualizada,
lo que permitié identificar dreas de tensién y
oportunidades de mejora relevantes para la ges-
tién organizacional.
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La tasa de respuesta del 65% representa una
muestra robusta. La repeticién sistemdtica de la
solicitud de cumplimentacidn, la facilidad de ac-
ceso al cédigo QR y el constante apoyo por parte
del personal supervisor, asi como la posibilidad de
cumplimentacién en cualquier tipo de dispositivo,
creemos fueron algunas de las estrategias clave
para alcanzar esta tasa.

Los resultados en casi todas las categorias pu-
sieron de manifiesto altos niveles de ansiedad,
depresion, e ira, lo que podria ser un motivo para
que los profesionales mostraran su intencién de no
reelegir su profesion (41%). La bibliografia recoge
rangos muy amplios en intencién de dejar la profe-
sidn (9% a 85%), fluctuando segun paises, niveles
de satisfacciéon y compromiso organizacional'>?:%,
por lo que cualquier resultado debe analizarse con
cautela.

El estado de animo mas positivo mostrado por
FT/TO podria relacionarse con el estilo de lideraz-
go con el que se gestiona este equipo, ya que el tipo
de liderazgo influye sobre los equipos®.

La sensacién de sentirse poco respaldados por
sus superiores, trabajar en un entorno que no con-
sideran adecuado para el desarrollo de su activi-
dad, o la percepcion de excesiva carga de trabajo
pueden mediar tanto en ese rechazo hacia su pro-
fesién como en factores influyentes en la satisfac-
cién. El estudio de Escobar-Aguilar y col* indicd
que los equipos con bajos niveles de satisfaccién y
ambientes laborales tensionados tienden a dismi-
nuir la calidad y seguridad de la atencién prestada.

Estudios realizados sobre la huella dejada por la
pandemia muestran el sufrimiento de los profesio-
nales y sus efectos?®**. Aunque nuestro estudio se
realiz6 pasado un tiempo prudencial, cabe pensar
que sus efectos tardaran en superarse y pueden in-
fluir en nuestros resultados. Esto no resta impor-
tancia a la necesidad de desarrollar habilidades
que permitan reducir temores, ansiedad o sensa-
cién de culpa.

La percepcién de exceso de cargas de trabajo
puede requerir optimizar las plantillas para con-
trolar las horas trabajadas porque aunque, segtiin
una revision Cochrane, el incremento de personal
no esta claramente relacionado con mejores resul-
tados®, si lo estd el exceso de horas de trabajo®.

Los profesionales se valoraron competentes para
desarrollar su labor pero indicaron que la forma-
cién continuada no era suficiente para continuar
progresando en su nivel competencial. Esta nece-
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sidad puede responder a la evolucidn constante del
entorno laboral y a la exigencia de una mayor espe-
cializacidn. El estudio RN4CAST™ o el de Griffiths y
col® mostraron la relevancia de la formacién y de
la adquisicién de habilidades, ya que se asociaron a
una atencién de mayor calidad y una reduccién en
la mortalidad. Por ello, evaluar la percepcidn inter-
na permite crear programas especificos adaptados
a cada centro atendiendo a necesidades concretas.

Dado que la evidencia sefiala que trabajar el
liderazgo y la comunicacién intraorganizacional
son aspectos fundamentales por relacionarse con
mayores niveles de satisfaccién'”***, es necesario
trabajar con el personal supervisor y disefiar pro-
gramas especificos para formarlo, dado que un
alto porcentaje de participantes percibe carencias
en las competencias de liderazgo de supervisores,
a pesar de reconocer su accesibilidad y capacidad
de escucha. Esto puede convertirse en una herra-
mienta fundamental para disefiar estrategias que
disminuyan los niveles de estrés tanto de profesio-
nales como de supervisores.

El Hospital Universitario Ramdn y Cajal esta in-
merso en un programa de actualizacién estructu-
ral para situarse en la vanguardia de los centros de
alta complejidad, lo que podria justificar el elevado
porcentaje de profesionales que considera que las
instalaciones son adecuadas para el correcto des-
emperfio de su profesion.

Como posibles limitaciones encontramos que,
aunque el cuestionario EVEA remarca que el es-
tado de animo debe referirse al momento actual,
cabe la posibilidad de que algunos profesionales
hayan reflejado un periodo mas prolongado, por lo
que los resultados mostrarian una posicién menos
neutra respecto al momento a evaluar.

Aunque se tomaron todas las medidas necesa-
rias para que los resultados no se pudieran vincu-
lar con las personas informantes, es posible que
algunas dudaran de dichas directrices al tratarse
de un estudio promovido desde la Direccidn, y
que no respondieran con sinceridad. Dado que
los cuestionarios trabajados mediante sistemas on
line tienen menor indice de respuesta que otros
formatos, se intenté minimizar el impacto del for-
mato elegido a través de recordatorios enviados
desde la Direccién de Enfermeria y su refuerzo
por el equipo de SAF y SU.

Nuestros resultados deben interpretarse dentro
de su contexto, entendiendo que las decisiones to-
madas pueden no ser extrapolables a otros centros
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sanitarios, ya que existen particularidades propias
en cada institucién.

En conclusién, nuestro estudio reveld altos ni-
veles de malestar emocional y bajos niveles de
satisfaccion laboral generalizados, lo que podria
relacionarse con el pensamiento de no querer
reelegir su profesién, principalmente entre en-
fermeras. También se evidencia la necesidad de
reforzar el acompafiamiento mediante formacién
y estrategias de apoyo emocional y psicolégico.
Se demandaron programas de formacién conti-
nua orientados a la actualizacién de competen-
cias técnicas y al fortalecimiento de habilidades
transversales. Nuestra oferta se revisa anualmen-
te pero, ante las limitaciones presupuestarias y
con la opcién de incorporar horas formativas a
la jornada laboral, se necesitaria reforzar la co-
rresponsabilidad del personal para alinearse con
sus aspiraciones profesionales. Los resultados
mostraron un limitado liderazgo de los superviso-
res. Esto requirid reflexionar sobre la necesidad
de implementar programas especificos orienta-
dos al desarrollo de habilidades interpersonales,
de gestion de equipos y resolucién de conflictos.
Que se perciban limitaciones entre vida personal
y laboral, sobrecarga de trabajo o falta de personal
justifica el desarrollo de estrategias que flexibili-
cen los horarios y turnos, ademas de medidas que
favorezcan el equilibrio entre responsabilidades
laborales y familiares.

Todo ello plantea la necesidad de implementar
un plan estratégico de mejora organizacional, cen-
trado en el desarrollo del talento humano, la opti-
mizacién de los recursos humanos y la promocién
de una cultura laboral saludable y sostenible. Esta
previsto realizar a partir de 2025 una evaluacién
sobre las estrategias de mejora implantadas, a fin
de ver su efectividad. Tras este analisis, y con los
resultados obtenidos, si es necesario se implanta-
ran nuevas lineas de trabajo para mejorar los re-
sultados.
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