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1. MARCO CONCEPTUAL 



1.1 INTRODUCCION. JUSTIFICACIÓN 

La base de la profesión enfermera es proporcionar cuidados a la población 

general desde un control en la formación de una nueva vida hasta los últimos 

días de ésta, proporcionando los cuidados o atenciones que requiera la 

persona; ya sea de manera preventiva, asistencial o educadora. Para que estos 

cuidados sean de calidad se deben combinar una serie de factores que 

faciliten el desempeño de la profesión. 

Actualmente se oye hablar mucho de las especialidades enfermeras y de la 

enfermera experta y de potenciar el trabajo en equipo; pero lo que en realidad 

se observa en nuestro centro de estudio para nada se ajusta a esta política 

laboral. Estamos observando que lo que sucede es que existe una movilización 

diaria de los profesionales enfermeros a diferentes áreas (área general, área 

traumatológica, área maternal y área infantil), provocando esto, que los 

profesionales no se integren en un equipo, desconozcan la dinámica del lugar 

de trabajo, sus tareas se vean enlentecidas y además sufran ansiedad ante la 

falta de seguridad en el desempeño de su trabajo; por no hablar del estrés 

sufrido por el desconocimiento del servicio donde irán a trabajar el día 

siguiente. Todas estas barreras hacen que el desempeño de los cuidados se 



vea mermado conduciendo a una disminución de la satisfacción profesional y a 

posteriori el perjudicado es el usuario. 

No obstante según "El Estatuto de los 'frabajadores", la movilidad funcional en 

el seno de la empresa no tendrá otras limitaciones que las exigidas por las 

titulaciones académicas o profesionales precisas para ejercer la prestación 

laboral y por la pertenencia al grupo profesional. A falta de definición de grupos 

profesionales, la movilidad funcional podrá efectuarse entre categorías 

profesionales equivalentes." 

Según la nueva política de polivalencia esto se cumple, aunque creemos que 

existe un clima de insatisfacción profesional creado a raíz de ello. Esto nos 

hace pensar que puede no ser una buena solución ante los problemas de falta 

de personal, cada vez más evidentes. 

Como consecuencia de la polivalehcia creemos que estos profesionales sufren 

un estado de angustia y estrés que repercute en los cuidados enfermeros. A 

partir de esta percepción nuestra, hemos querido desarrollar un estudio, en el 

Hospital Vall d'Hebron, que muestre la relación entre la polivalencia y la 

satisfacción profesional. 

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

La finalidad de nuestro estudio es establecer una relación entre la polivalencia 

laboral y la satisfacción de los profesionales sanitarios. 

Para ello nos hemos planteado alcanzar los siguientes objetivos: 

a) General 

Evaluar la satisfacción de los DUE del Hospital Vall d'Hebron sujetos 

a la política de la transversalización/ polivalencia laboral. 

b) Específicos 

Describir la satisfacción laboral de los DUE sujetos a la política de 

transversalización/polivalencia laboral, que trabajan en el hospital 

Vall d'Hebron, según la edad, sexo, estado civil, n° de hijos, tipo de 

contrato, n° de cambios de servicio, etc. 



2. MARCO TEÓRICO 

2.1 LA ENFERMERÍA 

DEFINICION DE ENFERMERA 

• Según el Título 11 del Código de Sanidad, Capítulo 1 Artículo L. 473: Se . 

considera que ejerce la profesión de enfermero o enfermera, toda 

persona que habitualmente proporciona bien a domicilio o bien en 

servicios públicos o privados de hospitalización o consultas, los cuidados 

prescritos o aconsejados por un médico. 

• Según el Decreto del 31 de mayo de 1978 se reconoce un rol propio: Se 

reconoce que ejerce la profesión de enfermero o enfermera, toda . 

persona que en función de lós diplomas que le habilitan , proporciona 

habitualmente cuidados de enfermería bajo la prescripción o el consejo 

de un médico, o bien en aplicación del rol que se le atribuye. Además el 

enfermero o la enfermera participa en diversos actos, sobretodo en 

materia de prevención, de educación sanitaria y de formación o de 

organización. 

• Según la Ley de enfermeros y enfermeras del 6 de julio de 1973, 

provincia de Québec, Canadá: el ejercicio de la profesión de enfermero o 

enfermera lo constituye todo acto que tiene por objeto reconocer las 



necesidades de salud de las personas, ayuda en los métodos de 

diagnóstico, proporciona y controla los cuidados de enfermería que 

requiere la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, el 

tratamiento y la readaptación y aplica cuidados según las órdenes . 
médicas 

2.1.1 HISTORIA DE LA PROFESIÓN ENFERMERA 

La enfermería ha evolucionado a través del tiempo por diferentes factores de 

índole directo e indirecto. 

Podemos hablar de la influencia de los factores generales, como son los 

factores sociales, políticos, económicos y· religiosos. 

Hay a su vez una serie de factores específicos con una especial relevancia, 

como son: 

o La evolución del concepto salud-enfermedad: la falta de explicación que 

se otorgaba a las enfermedades les daba un carácter simbólico, mágico 

o incluso diabólico. Por ello magia y religión están íntimamente unidas a 

los procesos de salud - enfermedad. 

o El concepto de enfermo: a lo largo de la historia se ha tenido diferentes 

maneras de tratar a los enfermos, que han ido desde la atención 

desinteresada de estos enfermos hasta el exterminio de los mismos o 

aislamiento de estos. 

o La consideración de la mujer en los distintos grupos sociales: la mujer ha 

trabajado desde siempre, pero siempre se ha considerado encargada de 

trabajos secundarios. También se le ha atribuido siempre cualidades 

distintas adecuadas para cuidar a los diferentes miembros de la familia. 

o La evolución del conocimiento del ser humano. 

Los monasterios fueron los primeros hospitales de la España cristiana. Tenían 

una parte adecuada para tal actividad llamada enfermería. A causa de las 

batallas con los musulmanes se crean hospitales refugio por la zona de 
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Cataluña y se empieza a llamar enfermeros a los que trabajan en las 

enfermerías de los monasterios. 

En la época medieval los propios nobles fundaron hospitales urbanos para 

atender a los pobres y necesitados. t:as características de estos hospitales no 

eran las más adecuadas ya que eran de pequeñas dimensiones, con poca 

ventilación y sin demasiadas medidas higiénicas, pudiéndose colocar más de 

un enfermo en cada cama en situación de epidemia o de extrema necesidad. 

Los cuidadores eran llamados enfermeros y se trataba de mujeres y de 

hombres. Si bien los fondos para construir el hospital provenían de personas 

laicas, la gestión de estos centros era llevada a cabo por personas del clero. 

En la época moderna se crean las casas de misericordia, que eran hospitales 

de enfermos "incurables", eran las instituciones asistenciales de los pobres que 

acogían un 25% de la población total. 

Luego llegaron las órdenes de las hermanas de la caridad y la de los hermanos 

de san Juan de Dios. 

Los hospitales no dan un cambio radical hasta el nacimiento de la enfermería 

moderna en la Inglaterra del siglo XIX, y será la enfermera inglesa Florence 

Nightingale la artífice de ello. El análisis que su carrer(l hizo al concepto de 

administrar cuidados nos llevó a una mejora de las condiciones de los 

hospitales y con ello a una mejora de la calidad asistencial. 

2.1.2 LA PROFESIÓN ENFERMERA EN LA ACTUALIDAD 

La enfermería experimenta actualmente importantes cambios que surgen de la 

propia dinámica de crecimiento y evolución de las profesiones dentro del 

sistema de salud. 

Como la historia debe permanecer en la memoria colectiva con principios 

rigurosos, la profesión de enfermería debe continuar el camino como disciplina 

con teorías explícitas para la práctica profesional, y salvaguardar el cuidado 

con calidad. Armiger manifiesta: «Existe hoy una necesidad sin precedentes de 

identificar la singularidad de la ciencia de enfermería y de su práctica, no sea 



que fuerzas avasallantes en la sociedad contemporánea nos lleven a la 

desintegración de enfermaría como una profesión distinta.» 

La enfermería como disciplina es un actor-trascendental en el equipo de salud, 

con conceptos epistemológicos en un continuo análisis a partir de la historia, de 

teorías y métodos donde se tiene en cuenta tanto los avances como las 

limitaciones en el desarrollo del conocimiento. Igualmente llevar la mirada a la 

historia de la enfermería y lo que constituyen los símbolos, a la reflexión y 

análisis por parte de los profesionales quizá permita a los mismos identificarse 

con el cuidado humano, la rigurosidad del trabajo con sentido ético y la 

participación gremial para defender derechos en la búsqueda de la 

reconciliación y la equidad social desde lo laboral como del derecho a la salud 

de las personas. Jean Watson 1 en sus escritos de la Teoría del Cuidado 

Humano en las nuevas direcciones para el futuro de la práctica, afirma que la 

enfermería ha tenido la oportunidad de explorar su propia herencia y 

reconectarse con sus propios valores, como también con la filosofía para 

explorar métodos de investigación que sean consistentes con la naturaleza de 

la profesión. En los cuidados en enfermería, la aceptación de la persona como 

un ser libre ayuda a situarla en la posición de protagonista de esos cuidados, y 

no como simple espectadora de las acciones que se realizan para ella; esto lo 

hace posible con la aplicación del Proceso de Enfermería, método que le 

otorga identidad a la enfermera profesionál. Henderson señala que cuidar es 

ayudar a las personas en aquellas actividades dirigidas a potenciar la salud o a 

restituirla lo más pronto posible, y que la persona realizaría por ella misma, si 

supiera, y si tuviera la fuerza y/o la voluntad necesaria. 

Hoy se reconoce la rica herencia recibida de las filosofías, modelos 

conceptuales y marcos teóricos propios, que fundamentan y explican el 

fenómeno de interés de enfermería. Estas contribuciones han fortalecido a la 

enfermería como una disciplina científica y sirven como base para nuevos 

1 Watson, 1979 Teoría del Cuidado Humano 



desarrollos teóricos. Para Donaldson y Crowley2
, es importante definir la 

estructura de la enfermería a partir del conocimiento de su historia que 

permitiría investigarla como ciencia y disciplina. En este sentido se acepta, que 

la enfermería es un ciencia de la salud y una ciencia humana porque el centro 

de su responsabilidad es el cuidado de las personas en todas sus dimensiones, 

por lo que cobra importancia retomar la simbología de la enfermería en el 

proceso de formación del estudiante, con apropiación por el mismo, del 

significado de cada uno de los símbolos con referencia al cuidado y al proceso 

de preservar el derecho de la salud de todas las personas. 

Según Villalobos, enfermería es una profesión constituida esencialmente de 

dos partes: un componente profesional y un componente disciplinar. Como 

profesión toma parte en los esfuerzos para mejorar el futuro de la calidad de 

vida de los individuos y grupos al ·tratar de resolver los problemas que se 

interponen e influyen en su logro. 

La profesión de enfermería se interesa en las actividades que desarrollan y . 

canalizan sus practicantes, para lograr la promoción y el mejoramiento de la 

salud y el bienestar de los seres humanos. Como disciplina es un terreno del 

conocimiento, un cuerpo de conocimientos que evoluciona de manera 

independiente y tiene una forma individual de interpretar los fenómenos de su 

competencia: el cuidado y la salud. De aquí que el profesional de enfermería 

debe seguir el camino con responsabilidad y liderazgo, y como lo afirmaba 

Nightingale «nadie nos va a regalar un mundo mejor»3
. 

2.1.2.1 EL ROL DE LA ENFERMERÍA 

Durante siglos, las mujeres se han ocupado de cuidar a todos los miembros de 

la familia. Cuidar se ha relacionado de una forma directa con la alimentación y 

la protección de las inclemencias climáticas, es decir, vestimenta y refugio, que 

dará a la larga con el concepto de alojamiento. 

2 Donaldson y Crowley, 1978 The discipline of Nursing 
3 Nightingale, 1854. 



Cuidar se puede aplicar no solo a personas, de hecho cuidar adquiere un 

significado cambiante, cada objeto o persona que se cuida requiere diferentes 

tipos de cuidados; es decir, si cuidamos de la casa de alguien, de sus plantas o 

de sus hijos aplicaremos d~erentes tipos de. cuidados. 

El rol social de las mujeres cuidadoras ha sido construido a partir de una serie 

de actividades que asegurasen la continuidad de la vida, relacionadas con la 

práctica alimentaria y el cuidado corporal. Esto es debido a que tienen en su 

poder la fertilidad, y mediante estas actividades guían sus comportamientos. 

Estos cuidados de la vida cotidiana fueron transmitidos de una manera oral, sin 

ningún tipo de soporte escrito y, las que llegaron a escribirse pasaron por el 

cedazo de los monjes y clérigos que pasaron a controlar la importancia de los 

cuidados transmitidos modificándolos y en ocasiones, rechazándolos. La 

inferioridad de la mujer ayudó a este hecho, por tanto, el rol les era decretado 

sin posibilidad de evolucionar en el desarrollo de los cuidados que ejercían. 

Tras la erradicación de las brujas se extendieron los cuidados profesados por 

las mujeres consagradas, se llegaron a crear Las Hermanas de la caridad; el 

rol cuidador pasó a ser potestad de las religiosas. Este rol es lineal e inmutable, 

ya que hablamos de disponibilidad total, don gratuito, un solo estatus (el de la 

mujer consagrada que siempre será el mismo). El voto de clausura impedirá 

que estas religiosas salgan del ambiente intrahospitalario e interactúen con el 

medio, impidiendo que desarrollen una actividad creativa y por lo tanto, 

limitándose a transmitir a las novicias una enseñanza de los cuidados por puro 

mimetismo, algo poco imaginativo y falto de evolución. 

2.1.2.2. COMPETENCIAS EN ENFERMERÍA 

Existe un mapa de competencias para los profesionales relacionados con los 

servicios de salud que desarrolla su actividad profesionaL Se encuentra 

dividido según los conocimientos, las habilidades y las actitudes. Con color más 

oscuro están señalados los esenciales para un profesional de enfermería. 
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Ver ANEXO 14 

4 Mapa de Competencias para Enfermería. http://www.aibarra.org!archivos/competencias.htm 
[consultada: 5 de mayo de 2008] 



2.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D' HEBRON 

2.2.1 HISTORIA 

Nuestra investigación se centra en el Hospital Universitario Vall d'Hebron, hoy 

primer complejo hospitalario de Cataluña, ha sido fruto de un proyecto iniciado 

en 1947 e inaugurado en 1952. Nació como un hospital general con una 

primera denominación de "residencia" que le daba el carácter de todo terreno 

dentro de la red hospitalaria del Estado. 

La evolución de la sanidad en los años 60, especialmente en áreas de 

diagnóstico y tratamiento crearon la necesidad de realizar nuevos hospitales 

especializados. Además de este Hospital General se crearon los hospitales 

Maternal e Infantil (posteriormente unidos), el de Traumatología y la Clínica 

Quirúrgica Adria. 

Todo ello también llevó a la construcción de centros docentes, administrativos, 

laboratorios y otras instalaciones. De esta forma fue como se fue convirtiendo 

en toda una ciudad al servicio de la salud ligada a la UAB, bajo la sierra de 

Collserola. El Hospital Universitario Vall d'Hebron, agrupa hoy un total de más 

de 20 edificios, en los que se reúnen equipos muy sofisticados y dónde 

trabajan miles de personas cada día. 

A lo largo de los años, la vieja "residencia" ha ido cambiando al ritmo de la 

sociedad. Han desaparecido algunas enfermedades como la poliomielitis, el 

sarampión .. . pero han aparecido otras nuevas como las drogodependencias y 

el sida. 

El Hospital Universitario Vall d'Hebron está iniciando un proceso de 

trasformación que será permanente. 

2.2.2 ORGANIZACIÓN Y ESTRUCTURA 

El Hospital Universitario Vall d'Hebron actualmente es el primer complejo 

hospitalario de Cataluña y uno de los más grandes del Estado español, está 

- ·---- __ _.,,... ...... -- . ..c.. •• ---..--"'-·-····,, __ ,·····-··-·· 1 ·---·· 
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integrado por cuatro grandes centros - el Área General, el Área Materno­

Infantil, el Área de Traumatología y Rehabilitación y la Unidad de Cirugía sin 

Ingreso (Parque Sanitario Pere Virgili)- que reúne prácticamente todas las 

especialidades médicas y quirúrgicas con 'Un total de 1400 camas. El hospital 

acoge varios centros docentes universitarios, empresas públicas de servicios 

sanitarios, centros de investigación, laboratorios y otras instalaciones 

complementarias. 

Centros asistenciales 

• Área General 

• Área Materno-Infantil 

• Área de Traumatología y Rehabilitación 

• Unidad de Cirugía sin Ingreso (Parque Sanitario Pere Virgili) 

Otros centros 

• Banco de Sangre y Tejidos 

• Unidad de Anatomía Patológica, Microbiología y Parasitología 

• Área de Diagnóstico por la Imagen 

• Fundación para la Investigación Biomédica y la Docencia 

• Agencia para la Gestión del Conocimiento y la Docencia 

• Centro de Investigación en Bioquímica y Biología Molecular 

• Facultad de Medicina de la UAB 

• Escuela Universitaria de Enfermería 

2.2.2.1 CENTROS ASISTENCIALES 

ÁREA GENERAL 

El área General concentra todas las especialidades médicas y la mayoría de 

las especialidades quirúrgicas. Su modelo de atención es dual: es centro 

hospitalario de área de su zona de influencia y hospital de referencia para 

procesos complejos y terciarios. 



Los objetivos que aborda son los siguientes: disminuir las listas de espera de 

las intervenciones quirúrgicas, especialmente de la cirugía cardiaca; potenciar 

la cirugía mayor ambulatoria, implantar circuitos de diagnóstico rápido de los 

cánceres más prevalentes, poner en marcha diferentes hospitales de día, 

desarrollar programas de trasplante de hígado, riñón, pulmón, córnea, médula 

ósea, crear la unidad de Geriatría de agudos y reforzar los vínculos con el Pare 

Sanitari Pere Virgili en lo que refiere a pacientes agudos y convalecientes. 

ÁREA MATERNO-INFANTIL 

El área Materno-infantil es un centro especializado en atención pediátrica, 

obstétrica y ginecológica al servicio de las mujeres y los infantes. Destaca por 

sus objetivos asistenciales: potenciar las actividades de diagnósticos y 

tratamientos del cáncer tratar los embarazos de alto riesgo, en el diagnóstico 

prenatal, en el trasplante hepático ·a niños y en todo tipo de cirugía de alta 

complejidad de técnica, en el tratamiento psiquiátrico infantil y consolidar el 

tratamiento de cardiopatías congénitas. 

El área Materno-infantil, ha implantado diferentes programas de cooperación 

interdisciplinaria como el nuevo programa de cirugía fetal , fibrosis quística y 

patología mamaria. 

Cuenta con el único laboratorio de genética de todo el Instituto Catalán de 

Salud. 

ÁREA DE TRAUMATOLOGÍA Y REHABILITACIÓN 

El Área de Traumatología y Rehabilitación da asistencia todas las patologías 

del aparato locomotor y procesos discapacitantes. Trata de una manera integral 

y multidisciplinar los pacientes afectos de . politraumatismos, traumatismos 

craneoencefálicos, espina bífida, lesionados medulares, enfermedades de alta 

complejidad del caquis, enfermedades sépticas del aparato locomotor, tumores 

óseos y cutáneos, pacientes ortopédicos infantiles, cirugía especializada de la 

mano, artroscopias, prótesis articulares y pacientes con parálisis cerebral. Es 
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un centro referente en muchas de estas patologías dentro del sistema sanitario 

catalán. 

UNIDAD DE CIRUGÍA SIN INGRESO (PARQUE SANITARIO PERE VIRGILI) 

Actualmente ubicada en el Parque Sanitario Pere Virgili. El objetivo de la 

cirugía sin ingreso es realizar una intervención bajo cualquier tipo de anestesia, 

que permita al paciente volver a su casa el mismo día. La cirugía sin ingreso es 

una alternativa a la hospitalización convencional, con una tecnología altamente 

especializada. 

Las especialidades que trata son: cirugía oftálmica, oral y máxilo-facial, 

tratamiento de varices, . cirugía general y digestiva, ginecología, 

otorrinolaringología, cirugía plástica y de la mano y artroscopias. 

2.2.2.2 LOS HORARIOS LABORALES 

Dentro del Hospital objeto de nuestra investigación observamos la existencia 

de diferentes horarios laborales. Nuestra investigación va a estar centrada en 

los profesionales sanitarios (D.U.E) con un horario predominante de 12 horas, a 

pesar de que en ciertas áreas predomina el horario de 7 horas (reanimación, 

quirófanos, pruebas funcionales, etc). 

El resto de turnos como reducciones de jornada compactadas o no y P.I.U.C., 

(Pia Integral d'Urgencies de Catalunya - profesionales de refuerzo en los 

servicios de urgencias durante los meses de invierno-) no serán valorados en 

nuestro estudio. 

Por tanto, la investigación se centra en los turnos siguientes: 

- Turno Lunes, Miércoles, Viernes día (Domingos alternos). 

- Turno Lunes, Miércoles,·viernes noche (Domingos alternos). 

- Turno Martes, Jueves, Sábados día (Domingos alternos). 

- Turno Martes, Jueves, Sábado noche (Domingos alternos). 

- Turno de 7 horas continuadas. 

- Turno de 7 horas no continuadas. 



2.2.3 MODELO DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA UTILIZADO EN EL 

HOSPITAL VALL D' HEBRON. VIRGINIA HENDERSON. 

Para el ejercicio de nuestra profesión, hay que destacar la importancia que 

cobran los diferentes modelos conceptuales de enfermería. Disponemos de 

varios modelos de enfermería y cada uno de ellos centra la atención enfermera 

de una manera diferente. 

Es muy importante que comprendamos e interioricemos de forma clara el 

modelo escogido por nuestra institución, para que guíe nuestra recogida, 

selección, análisis e interpretación de la información que disponemos, para 

identificar el problema de la persona. 

VIRGINIA HENDERSON (Kansas City, 1897-1996) 

BASES TEÓRICAS 

El modelo de Virginia Henderson está influido por la corriente de pensamiento 

de la integración, y según Meleis (1997) se incluye dentro de la escuela de las 

necesidades. Los componentes de esta escuela se caracterizan por utilizar 

teorías sobre las necesidades y el desarrollo humano para conceptualizar la 

persona, y porque el deseo de aclarar la función propia de las enfermeras las 

impulsó a desarrollar sus modelos. 

Con su trabajo intentaron responder a la pregunta "qué hacen las 

enfermeras" y determinar en que se diferenciaba su aportación del resto de 

profesionales de la salud; con el doble objetivo de delimitar el papel que debían 

asumir en los equipos multidisciplinarios y de diseñar un currículo académico 

que les permitiera responder a esas expectativas. 

PRESUNCIONES Y VALORES 

Salud: Equiparado con la independencia de la persona para satisfacer sus 

necesidades básicas. "La calidad de la salud más que la vida en si misma, es la 

reserva de energía mental y física que permite a la persona trabajar de una 



forma más efectiva y alcanzar su mayor nivel de potencial de satisfacción en la 

vida". 

Persona/Paciente: Ser integral, es decir, con componentes biológicos, 

psicológicos, socioculturales y espirituales que interactúan entre sí y tiende al 

máximo de su desarrollo potencial. 

Entorno: Aunque no está claramente definido, en escritos recientes (1985), 

Virginia Henderson habla de la naturaleza dinámica del entorno y de su 

impacto sobre el usuario y la enfermera. 

Fuente de dificultad: También recibe el nombre de áreas de dependencia, 

está relacionada con la fuerza, los conocimientos o la voluntad de la persona 

para satisfacer sus necesidades básicas. 

Los conocimientos se refieren a la situación de salud y cómo manejarla, y a los 

recursos internos y externos disponibles, es decir, saber qué hacer y cómo 

hacerlo. En consecuencia, la falta de conocimientos se identnica como área de 

dependencia cuando la persona, teniendo la capacidad para comprender y 

recordar, no ha adquirido los conocimientos necesarios para manejar sus 



cuidados de salud o desconoce los recursos y las limitaciones personales, 

familiares o comunitarios con los que cuenta. 

La fuerza puede ser física e intelectual. En el primer caso de trata de los 

aspectos relacionados con "el poder ·hacer", que incluyen la fuerza y el tono 

muscular, la capacidad psicomotriz y la fuerza peristáltica. La fuerza psíquica, 

se refiere a saber "por qué" hacerlo y se refiere a la capacidad para percibir y 

procesar la información, interrelacionarla y tomar decisiones. 

En ambos casos, para considerar que la falta de fuerza es un área de 

dependencia, es imprescindible que la persona posea un potencial capaz de 

ser desarrollado mediante la intervención enfermera. 

La voluntad implica querer hacer las acciones adecuadas para recuperar, 

mantener o aumentar la independencia y comprometerse a hacerlas durante el 

tiempo necesario. 

Para identificar como área de dependencia la falta de voluntad es preciso 

asegurarse de que la persona sabe qué hacer, cómo y por qué hacerlo y de 

que puede y quiere hacerlo, si bien no desea con suficiente intensidad o 

durante el tiempo necesario. En ningún caso la falta de voluntad se refiere a las 

situaciones en las que la persona, en el ejercicio de su derecho a elegir sus 

propios cuidados de salud, toma la decisión · informada de no seguir las 

prescripciones terapéuticas, en tal caso, no existe falta de motivación, sino que 

su opción de salud no coincide con la que los profesionales consideran que es 

la más adecuada para ella. 

NECESIDADES BÁSICAS SEGÚN VIRGINIA HENDERSON 

Identifica 14 necesidades básicas que constituyen la base de la asistencia 

enfermera. Cada necesidad constituye el elemento integrador de los aspectos 

biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales de la persona y, aunque 

sólo algunas podrían considerarse esenciales en el sentido de la supervivencia, 

todas son requisitos fundamentales para mantener la integridad. 

Las 14 necesidades se interrelacionan de tal manera que forma una unidad. 
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Las necesidades básicas según Virginia Henderson son las siguientes: 

Todas las necesidades adquieren su pleno significado cuando son abordadas 

desde su doble vertiente de universalidad y especificad. Universalidad en tanto 

que son comunes y esenciales para cada ser humano y especificad porque se 

manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada persona. 



2.3 LA PLANTILLA PROFESIONAL 

Una de las funciones directivas es la creación de una plantilla, adecuada para 

alcanzar las metas y objetivos de la organización. Para conseguir una plantilla 

correcta tenemos que esmerarnos en el proceso de selección del personal, así 

como en el calendario y la asignación del personal a los diferentes servicios. 

2.3.1 SELECCIÓN DE PERSONAL 

La misión de la .selección de personal es, en primer lugar, conseguir personal 

cualificado. Para ello lo obtendremos de diferentes fuentes, ya sea el boca a 

boca de los propios profesionales del centro, anuncios en prensa, empresas de 

colocación, contactos con las escuelas, acceso mediante exámenes de 

oposición, etc. Para la adscripción del personal se debe designar un 

responsable que conozca las calificaciones del personal y las necesidades de 

la institución. Debe ser una persona dotada . de habilidades relacionales, 

objetiva y con gran preocupación por la empresa, y la empresa debe sentir esa 

misma preocupación por sus clientes y por supuesto, por sus empleados. 

Las principales fuentes de personal son los trabajadores insatisfechos con su 

actual empleo, los que buscan su primer empleo y los desempleados. 

Los profesionales que desempeñan su primer empleo es posible que sufran un 

proceso de evolución a través de diferentes empleos, ya que en su primera 

elección se verán influenciados por diversos factores que luego irán cambiando 

en su crecimiento profesional. 

En cuanto a los trabajadores insatisfechos nos encontramos ante un 

profesional abierto a ofertas pero que no busca de una manera activa. Este 

profesional probablemente se encuentra en transición, siente que sus 

capacidades no se corresponden con su actual puesto y se podría encontrar 

para él un puesto más adecuado. En cuanto a los desempleados se tiene que 

llevar a cabo un examen exhaustivo de la razón del despido si es que haya 

sido ese el caso. 
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Debido a que supone un gran desgaste de los responsables y del personal ya 

contratado, se tiene que intentar la retención de los profesionales recién 

adquiridos y conocer los motivos de abandono de los profesionales. 

2.3.2 EXÁMENES DE LA PLANTILLA 

Los resultados de una óptima selección de personal son gratificantes, pero si 

se ha fallado en el proceso se produce un costoso error. Para que esto no sea 

habitual se debe seguir una filosofía en la que se lleve a cabo lo siguiente: 

Descartar a los profesionales que no encajen con la imagen del servicio 

de enfermería 

intentar adaptar el trabajo al candidato: turnos, tiempo parcial, 

discapacidades, etc. 

adaptar el candidato al puesto de trabajo 

Mediante los formularios, currículos y cartas de referencia obtendremos una 

información básica y muy útil para elaborar una buena entrevista de trabajo. En 

ella acabaremos de constatar la adecuación del candidato al puE)sto, así como 

proporcionar y obtener información. En la entrevista el entrevistador debe ser 

una persona hábil, que no prejuzgue y que no caiga en el efecto halo, ya que la 

apariencia del individuo probablemente sea premeditada y no nos diga gran 

cosa de su personalidad. 

En la actualidad la contratación se lleva a cabo mediante perfiles, los cuales 

incluyen la formación académica, la experiencia, las capacidades, aptitudes e 

intereses. 

Es importante tener en cuenta la diversidad cultural que actualmente existe en 

todos los ámbitos, entre ellos el de enfermería. Cada cultura tiene sus formas 

de respeto y de discurso, no hay que menospreciarlas porque sean distintas a 

la del entrevistador. 



2.3.3 DESARROLLO DE LA PLANTILLA 

ORIENTACION 

Más que una pérdida de tiempo es una correcta gestión del tiempo, la 

orientación es el paso siguiente a la ·selección. El personal seleccionado 

necesita saber la ubicación de los diferentes servicios del centro, la filosofía del 

mismo, las normas internas, objetivos de la entidad, política y patrones de 

actuación, comunidad que utiliza este centro, etc. Esta orientación dentro de la 

institución potenciará a la larga la satisfacción profesional y el rendimiento 

laboral. 

Una vez efectuado el recorrido por el . hospital se asignará un profesional 

veterano como persona de referencia a este nuevo empleado. Durante el 

periodo de prueba se seguirá la adaptación del contratado al nuevo servicio de 

forma exhaustiva, tanto por el supervisor como por otro mando de enfermería. 

DESARROLLO DE LA PLANTILLA 

Más allá de la orientación del profesional se debe llevar . acabo una formación . 

continuada del profesional, y la dirección debe contar con un presupuesto para 

ello. Esta formación debe constar de cursos, seminarios, conferencias, 

formación externa. 

Es posible que el personal esté formado pero administrativamente no pueda 

poner en práctica sus conocimientos por falta de material, espacio, tiempo, etc. 

PLANIFICACIÓN PROFESIONAL 

Cuando se está en la facultad se debe de trazar un plan estratégico, la 

planificación profesional. Existen muy diferentes oportunidades, las cuales se 

deben elegir dependiendo de los valores, la propia definición de éxito, la vida 

privada, la localización geográfica, etc. 



2.3.4 PROGRAMACIÓN DE LA PLANTILLA PARA OPTIMIZACIÓN DE LA 

PRODUCTIVIDAD 

PROGRAMACIONES DE PLANTILLA 

Las programaciones de plantilla están influenciadas por las políticas de 

plantilla, y en estas políticas de plantilla se plantean una serie de cuestiones, 

como por ejemplo las rotaciones de los turnos, para qué periodo se planifica la 

plantilla, con qué antelación la conocerán los trabajadores, qué día se inicia la 

semana laboral, qué días integran el fin de semana, cada cuanto tiempo se 

garantiza un fin de semana libre, etc. 

PROGRAMACIÓN CENTRALIZADA 

Las ventajas de esta programación son la equidad con los empleados y la 

oportunidad para la contención de costos a través de un mejor uso de los 

recursos. También libera a las enfermeras jefe de deberes que les quitan 

tiempo para realizar otras labores más necesarias. Pero la falta de 

personalización es el gran inconveniente de esta programación. Puede existir 

un responsable o simplemente asignarlo mediante ordenador. 

PROGRAMACIÓN DESCENTRALIZADA 

Se obtiene un a atención más personalizada, más cuanto menor es el área 

sobre la que se aplica. En una situación ideal los mandos pueden trabajar 

juntos para resolver los problemas de la plantilla a nivel general. Este sistema 

es menos equitativo, se puede premiar o castigar a través de él. También es un 

handicap que consuma gran cantidad de tiempo de los mandos que podría 

dedicarse a otros menesteres. 

AUTOPROGRAMACIÓN 

El personal de enfermería de plantilla es el encargado de coordinar los horarios 

de trabajo ciñéndose a las normas del centro . Se trata de una negociación 

entre lo que la plantilla quiere y lo que el servicio necesita, para ello se definirán 

unas fechas y luego se cuadrará la planificación definitiva. 



Este tipo de programación nos proporcionará una plantilla más comprometida, 

con capacidad de negociar, más profesional y ahorrará tiempo a la dirección 

facilitándole la confección de otros proyectos más creativos. 

TURNOS DE TRABAJO ROTATIVOS O ALTERNOS 

Los turnos rotativos son una fuente de estrés en la plantilla de enfermería, 

afectan a la salud y a la calidad de los cuidados. Las repercusiones en la salud 

de los trabajadores como son el nerviosismo, el insomnio, el cansancio, la 

mayor facilidad para enfermar, 
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2.4 POLIVALENCIA LABORAL EN ENFERMERÍA 

2.4.1. INTRODUCCIÓN 

La polivalencia laboral es la capacidad técnica que tienen algunos trabajadores 

para llevar a cabo de una manera temporal y por necesidad del servicio un 

puesto distinto al que normalmente le corresponde. 

La formación del trabajador desempeña una función importante a la hora de 

demostrar su polivalencia laboral, es por ello que el trabajador debe estar 

mejorando continuamente sus conocimientos. Esta mejora de los 

conocimientos y especialización del trabajador han de ser una constante a lo 

largo de su vida profesional, sin que ello suponga el abandono de la formación 

en otras áreas de especialización . . De una forma bien entendida sobre la 

polivalencia, podemos pensar que puede conllevar beneficios tanto para el 

trabajador como para la empresa. 

En el mundo sanitario, la polivalencia del personal de enfermería, puede 

conllevar a una demostración por parte del trabajador, de unas aptitudes para 

desempeñar sus tareas laborales en unas áreas de trabajo diferentes a la suya 

habitualmente, es decir, la polivalencia supone flexibilidad y aptitudes para 

desarrollar funciones variadas dentro de un sector determinado. 

El problema de la polivalencia puede aparecer cuando se asume que un 

trabajador polivalente es capaz de llevar a cabo cualquier tarea .. 

Este concepto de polivalencia llevado a los extremos puede provocar la 

desaparición de la especialización y la capacitación técnica de los puestos de 

trabajo, dando como resultado una pérdida de calidad en los cuidados de los 

usuarios. 



2.4.2 ¿POR QUÉ LA INSTITUCIÓN HA INTRODUCIDO ESTA MOVILIDAD 

LABORAL? 

Según la O.M.S., España debería tener 1 enfermera/140.000 habitantes 

cuando actualmente se acerca a 1 enfermera/250.000 españoles. Además 

vemos que aquí en España se sigue un patrón mediterráneo muy alejado del 

ideal del Norte de Europa, dónde la sanidad pública debería contar con 3 

profesionales enfermeros/ médico; siendo en realidad 1 enfermera/médico. 

Según estos criterios de la O.M.S, España necesita más de 100.000 

enfermeras en activo de las que tiene5
. 

Todo este escenario hace que se vea favorecida la emigración hacia otros 

países (Italia, Francia, Reino Unido) que llevan años reclutando a nuevos 

profesionales. 

Por otro lado, el número de servicios e infraestructuras no han crecido en la 

proporción que ha crecido la población (aumento de la natalidad inmigrante y 

no inmigrante, aumento de la esperanza de vida ... ), ocasionando una mayor 

demanda de servicios de salud (promoción, prevención, rehabilitación .. 

También la existencia de un presupuesto anual cerrado para la sanidad 

pública, repercute en la contratación de nuevos profesionales enfermeros 

Esta mezcla de situaciones ha desencadenado en una necesidad de recursos 

humanos en las instituciones sa~itariás. Un reflejo de todo esto que está 

sucediendo, se observa en nuestra institución, que se ha visto en la obligación 

de movilizar los recursos humanos disponibles para resolver situaciones 

críticas diarias en determinadas áreas por la no posibilidad de prorrogación de 

cuidados a los pacientes. Si falta una enfermera no se puede dejar ese trabajo 

por hacer y continuarlo mañana, alguien debe realizarlo. 

5 http://www.cge.enfermundi.com (fecha: 2/6/2008). 



2.4.3 ESPECIALIZACIÓN VERSUS POLIVALENCIA 

LA POLIVALENCIA NUEVA FORMA DE TRABAJ06 

Transversalidad en los conocimientos, es decir, polivalencia y flexibilidad, y 

actitud positiva y comprometida. Estas ·suelen ser las principales demandas, 

que aunque no se explican nunca en las ofertas de empleo, más valora la 

persona que tiene ante sí a un candidato a un puesto de trabajo. 

Ésta es una de las conclusiones del estudio El perfil del nuevo trabajador 

industrial, publicado por el Centro de Economía Industrial. El informe rompe la 

creencia, seguida por las universidades cada vez más especializadas, de que 

el trabajador debe conocer a fondo un tema y dejar los otros de lado. 

Otro aspecto que se valora es la actitud positiva y la capacidad de trabajar en 

equipo, que permitirá una resolución rápida y sin traumas de problemas gracias 

a la capacidad de comunicación, la preocupación por la calidad y por la 

implicación de los objetivos de la empresa. 

No todo en la especialización es negativo. Aunque el tener una parcela menor 

en la que centrarse se profundiza más y se tiene un mayor conocimiento, el 

rendimiento se reduce cuando se trata de trabajos que requieren varias 

especialidades. Con la especialización aumenta el número de profesionales 

imprescindibles, que realizan tareas que nadie más es capaz de realizar, lo que 

puede disminuir la rentabilidad de la actividad en el caso de que ese trabajador 

no esté disponible. 

Frente a la especialización se encuentra una nueva forma de gestión de los 

recursos humanos: la polivalencia, que un trabajador pueda trabajar en 

diferentes áreas relacionadas con su empresa y que estas puedan ser 

atendidas por varios de ellos, con o que no se paraliza la actividad. Según os 

expertos fomentar la polivalencia es promover el rendimiento de la empresa ya 

que gracias a ella se reducen los costes. 

6 Alomar M., Especialización versus Polivalencia. La Vanguardia 2008; 45498; 15 



TRANSICIÓN 

Para conseguir el paso de un modelo basado en la especialización de otro 

basado en la polivalencia de los recursos humanos de la empresa, primero se 

han de identificar las tareas consideradas exclusivas y extraer de ellas las que 

podrían ser llevadas por otros profesionales adscritos a otras tareas. No todas 

ellas podrán ser realizadas por cualquier profesional ya que existirán algunas 

que requerirán un exigente y largo proceso de formación. 

Otro factor importante sería motivar económicamente este personal, con el 

ahorro que nos provoca en la empresa y por ser partícipe de esta nueva 

estrategia. También se debería realizar las nuevas contrataciones buscando 

profesionales capaces de enfrentarse a este nuevo reto. 



2.5 SATISFACCIÓN LABORAL 

2.5.1 CONCEPTO. INTRODUCCIÓN. 

La satisfacción laboral responde a un estado emocional positivo o placentero 

resultante de la percepción subjetiva de las experiencias laborales de las 

personas y es un factor importante que condiciona la actitud del individuo 

respecto a su trabajo; hay factores ligados a la interacción con los superiores, 

así como aspectos organizativos y funcionales, que pueden ser fuentes 

generadoras de satisfacción o insatisfacción en el personal de enfermería del 

sector hospitalario7
. 

Ya en los años 30 se realizaron los primeros estudios sobre la satisfacción 

laboral y cuáles podrían ser las variables que en ella influían. Hoppock fue el 

primero en publicar en 1935 una profunda investigación8 sobre la satisfacción 

laboral, llegando a la conclusión que variaba en función de múltiples factores, 

dentro de los cuales hizo mención a la fatiga, la monotonía, las condiciones de 

trabajo y a la supervisión. 

Herzberg, profesor de psicología y famoso asesor de empresas, en 1959 tras 

un estudio9 determinó que los factores causantes de la satisfacción en el 

trabajo eran: el propio trabajo, el reconocimiento, el ascenso, la responsabilidad 

o el desarrollo personal. Todos ellos factores asociados directamente con el 

puesto de trabajo. 

Esto dio lugar a que a finales de los años sesenta y principio de los setenta, se 

hiciera popular el método de mejoras en el trabajo, que no era otra cosa que 

enriquecer el lugar de trabajo en sí, para lograr mejorar la moral y el 

desempeño de los trabajadores. 

7 Calderón A. Estudio de las posibles relaciones entre el absentismo laboral y el grado de 
insatisfacción profesional en la administración pública. Revista Mapfre Medicina 1999; 1 0(1) 
8 Hoppock, R. 1935. Job Satisfaction. New York. United States. Harper Ed. [2] 
9 Herzberg, F, Mausner, B., Snyderman, B. 1959. The motivation to work. New York, United 
States. Wiley Ed. [3] 



2.5.2 VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCIÓN LABORAL 

2.5.2.1 FORMACIÓN 

La formación siempre ha estado vinculada con las relaciones de trabajo. Ya en 

la etapa preindustrial, cuando la producción tenía características artesanales, 

existían ya las figuras del maestro de taller y del aprendiz, donde el primero iba 

permitiendo y estimulando una progresiva acumulación de saberes y 

habilidades por parte del segundo que, a la larga, se trasformaba en portador y 

continuador de la tradición del oficio. Es decir que ya en ese momento, el 

proceso de aprendizaje estaba absolutamente integrado dentro de aquellas 

primarias relaciones laborales y formaba parte de las "reglas del juego" de la 

producción y el trabajo de la época. 

El desarrollo y auge de la era industrial, en cambio, marchó conjuntamente con 

las tendencias a la especialización y mayores niveles de la división del trabajo 

en la sociedad. Si bien el · aprendizaje nunca dejó de acontecer como algo 

importante en los centros de trabajo, en cierto momento la responsabilidad por 

la formación de quienes habrían de desempeñarse en determinados puestos 

comenzó a ser deslocalizada hacia esos otros espacios, tanto físicos como 

institucionales, que pasaron a ser los centros de formación. 

LA IMPORTANCIA DE LA FORMACIÓN EN LA EMPRESA 

Las necesidades de formación_ del personal enfermero son grandes debido a 

los continuos cambios sociales y a los progresos de las ciencias de la salud. 

Durante estos últimos años se han producido cambios importantes en las 

características demográficas de la población (descenso en la tasa de natalidad, 

aumento en la proporción de ancianos), un mayor interés de la población por la 

promoción de la salud, mayor especialización en las profesiones sanitarias, 

controles legislativos más estrictos sobre la asistencia sanitaria y numerosas 

investigaciones médicas, enfermeras o de otras disciplinas relacionadas con la 

salud. Es por ello que las instituciones tienen la responsabilidad de capacitar o 

mejorar la formación de sus enfermeras. 



Más allá de la formación básica de la enfermería hay otro tipo de formación, la 

formación continuada. Ésta, está orientada a proporcionar conocimientos, la 

capacitación y las actitudes necesarias para el perfeccionamiento de la práctica 

asistencial. Este tipo de formación incluye la exposición a nuevos conceptos, 

los procedimientos especiales, la aplicación de productos innovadores y un 

adiestramiento para conseguir un nivel más elevado de experiencia cual~icada . 

Como todos sabemos, ningún curso de formación puede trasmitir al completo 

toda la información para un total entendimiento sobre un tema, lo que se intenta 

conseguir, es llegar a despertar el suficiente interés del profesional para que 

continúe el estudio de una forma independiente. 

En gran medida, el objetivo de esta formación profesional es aumentar la 

competencia profesional enfermera. 

La Joint Commissión on Accreditation of Healthcare Organizations exige que el 

personal de enfermería esté bien preparado en relación con los objetivos 

asistenciales, las tareas laborales, las directrices de personal y las normativas 

institucionales y que se proporcione una formación para asegurar un 

rendimiento laboral satisfactorio de todos los trabajadores de la empresa 10
. 

Si hacemos un pequeño resumen de todo lo anteriormente dicho, llegamos a la 

conclusión de que: El recurso más valioso de una institu~ión sanitaria es su 

plantilla de profesionales y que las capacidades de los miembros de esta 

plantilla pueden aumentarse mediante programas de formación . 

Si ampliamos tanto las capacidades como los conocimientos de estos 

profesionales veremos aumentada la calidad de los cuidados asistenciales. 

2.5.2.2 MOTIVACIÓN 

Motivar es trasmitir razones para no quedarse satisfecho con lo ya conseguido 

y lanzarse a nuevas metas. 

Todos necesitamos encontrar ilusiones, motivos para vivir. Precisamente por el 

gran número de horas que permanecemos en ·el puesto de trabajo, hemos de 

10 Joint Commissión on Accreditation of Hospitals, 1986. Disponible en www.jcaho.org 



buscar esa motivación. Además, el rendimiento en el trabajo, la satisfacción 

profesional, el absentismo y la renovación laboral dependen en gran medida de 

lo motivado que uno se encuentre. La motivación, en definitiva, es ese "plus" 

que el directivo/gestora de cuidados ha de introducir para que los profesionales 

no se limiten a cubrir el expediente, sino para que los objetivos sean retadores 

a la vez que atractivos. 

Esta motivación puede aumentarse si se conocen las expectativas del 

profesional a través de su empleo. En conclusión, la actitud de cada persona 

frente a su trabajo está en estrecha relación con la motivación en el mismo. 

Una actitud es una postura mental consecuente o un sentimiento acerca de 

cualquier circunstancia o estímulo del entorno. Por ejemplo: una enfermera con 

una fuerte necesidad grupal, probablemente, preferirá trabajar en equipo, 

trabajando en relación con otras enfermeras, que a la enfermería integral y 

experta, que requerirá unas actuaciones más independientes y autodirigidas. 

Existen unas teorías generales de la motivación que pueden ser utilizadas para 

analizar la motivación del personal de enfermería. Estas teorías son las 

siguientes: 

> Teoría de las necesidades 

> La teoría de la conducta operante 

> La teoría de la expectativa 

> La teoría de la equidad 

> La teoría de la aptitud 

MOTIVACIÓN, SATISFACCIÓN Y RENDIMIENTO 

Con frecuencia suele ocurrir que conceptos como motivación, satisfacción y 

desempeño se utilizan de un modo incorrecto .. En ocasiones, algunos de tales 

conceptos se hacen equivalentes sin serlo. O se entrelazan a veces en 

relaciones simplistas. Con frecuencia, por ejemplo, se trata la motivación y la 

satisfacción como si fueran sinónimos. O se piensa que un trabajador motivado 

es automáticamente un individuo de elevado desempeño. O se plantea que un 



empleado satisfecho siempre es un trabajador de alto rendimiento. Parece que 

las cosas no funcionan de esa manera. 

Las relaciones entre estos tres conceptos podrían concebirse como un juego 

circular de influencias. La motivación produce alto desempeño cuando la 

acompañan la capacidad, el conocimiento del papel, la disponibilidad de 

recursos y la identificación con la organización. El buen desempeño puede 

conducir a recompensas extrínsecas e intrínsecas que generan satisfacción. La 

satisfacción alcanzada alimenta las expectativas para el comportamiento futuro, 

incrementando la motivación para el nuevo desempeño. 

TEORÍA DE LAS NECESIDADES 

Según la teoría de la "Jerarquía de· Necesidades"11 de Abraham Maslow, las 

necesidades son la explicación de todo comportamiento humano. La única 

razón por la que una persona hace algo es para satisfacer sus necesidades. · 

Por lo tanto si conocemos sus necesidades comprenderemos sus 

motivaciones. Para Maslow, el ser humano es un organismo "carente" que 

satisface sus necesidades básicas en función de una secuencia específica 1· 

Basándose en sus investigaciones y en su experiencia, Maslow dividió las 

necesidades humanas en cinco niveles representados en la figura de abajo: 

fisiológicas, de seguridad, sociales, de aprecio y de autorrealización. 

11 Maslow, 1943. 



Pirámide de 

Maslow 

Necesidadt!S 

Las primeras necesidades que precisa satisfacer el ser humano son las 

primarias o fisiológicas, que son las que hacen referencia a la supervivencia 

(comer, beber, respirar, descansar, abrigarse ... ). A ellas les sigue la necesidad 

de seguridad, como· seguridad física y psíEluica, protección. En el tercer nivel 

está la necesidad de pertenencia, de integración en familia y en grupos en los 

que se sienta aceptado y dé y reciba afecto. En esta parte el profesional puede 

estar motivado a formar parte de grupos de la empresa y aceptar los 

estándares aceptados y fijados por la institución para cubrir estas necesidades 

sociales. 

Una vez estas necesidades se encuentran satisfechas surgen las de la estima, 

el aprecio y el respeto a las demás personas. En esta fase el individuo se 

valora en relación a los demás y a la opinión que estos tengan de él , por lo que 

precisa su reconocimiento. La cúspide de la pirámide está formada por la 

necesidad de autorrealización, de realizar los valores e ideales que 

internamente se configura el individuo para su satisfacción personal. 

De acuerdo con Maslow, una necesidad que ya está satisfecha no puede ser 

motivadora pues la persona centrará su atención en otras necesidades de nivel 

superior. 



LA TEORIA DE LA CONDUCTA OPERANTE 

La teoría de la conducta operante de B. F. Skinner sugiere que la motivación 

laboral de un empleado est~ más dominada por las condiciones del entorno 

externo que por las necesidades y dese·os internos 12
• De acuerdo con Skinner 

los humanos mostramos dos tipos de conducta: de respuesta y operante. La 

conducta de respuesta la encontramos como la respuesta frente a un estimulo 

directo. Por otro lado, la conducta operante se inicia por la ausencia de una 

estimulación directa manifiesta. Cuando esta conducta operante va seguida de 

consecuencias que aumentan o disminuyen la probabilidad de repetición esta 

consecuencia se considera un refuerzo. Un refuerzo positivo es una 

consecuencia que hace que se incremente la probabilidad de que el 

comportamiento se repita. Por ejemplo: si la supervisora de una unidad felicita 

a cada enfermera que completa un plan de cuidados dentro de las 8h 

siguientes a la admisión de un enfermo en el hospital, y observa que las 

felicitaciones aumenta la probabilidad de que las enfermeras realicen los 

planes de cuidados más rápidamente en el futuro, esta felicitación puede ser 

considerada un refuerzo positivo. 

En cambio, un refuerzo negativo es una consecuencia que, si se eliminara, 

aumentaría la probabilidad de que el comportamiento no se repitiera. Por 

ejemplo: si una supervisora dirige una reprimenda verbal a cualquier enfermera 

que llega tarde a su puesto de trabajo y ésta reprimenda ocasiona que las 

enfermeras lleguen puntuales para ~vitar ser amonestadas, las reprimendas 

actúan como refuerzo negativo. 

Skinner asegura que es más eficaz un refuerzo positivo que un refuerzo 

negativo y además para que su eficacia sea máxima debe administrarse 

inmediatamente después del comportamiento deseado o no deseado. 

LA TEORIA DE LA EXPECTATIVA 

La teoría de la expectativa de Víctor Vroom sobre la motivación humana indica 
' 

que las actitudes y comportamientos de· una persona se configuran según el 

12 Skinner, 1969.Contingences of Reinforcement 



grado en que la persona encuentra que esas actitudes y comportamientos son 

eficaces para obtener unos resultados valiosos 13
. 

Esta teoría nos indica que el esfuerzo de un profesional en su lugar de trabajo 

es proporcional a la percepción que é~te tiene sobre él y a la relación entre 

una buena actuación para conseguir unos resultados específicos y la 

valoración de estos resultados. 

LA TEORIA DE LA EQUIDAD 

Esta teoría formulada por Adams sugiere que los trabajadores comparan 

continuamente sus recursos (habilidad, esfuerzo y tiempo) en el trabajo y 

resultados (posición, sueldo y privilegios) con los de otros empleados 14
. 

Cuando las recompensas son dispares, respecto la de otros trabajadores que 

cuentan con los mismos recursos, el profesional lo percibe como una injusticia. 

Este sentimiento es el motivo sufiqiente para que el empleado actúe para 

resolverla de una u otra manera, reduciendo sus recursos, aumentando sus 

resultados, etc. 

LA TEORÍA DE LA APTITUD 

Esta teoría es similar a la teoría de la conducta operante de Skinner. Fue 

propuesta por White, el cual pensó que el comportamiento de una persona 

estaba motivado por su deseo de manipular y controlar el entorno, éste control 

del entorno provoca un sentido de la capacidad que se vuelve placentero, 

reforzando el comportamiento manipulador o controlador de la persona. Esto se 

puede traducir en la forma en como algunos profesionales enfermeros se 

sienten más competentes a medida que controlan a las personas y objetos de 

su entorno laboral. Cuanto más controlan, más competentes se sienten y más 

emplean sus comportamientos manipuladores y· controladores. 

13 Vroom, 1964. 
14 Adams, 1965. 
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2.5.2.3 MOVILIDAD FUNCIONAL 

CONCEPTO 

Cambio de puesto de trabajo. Se entiende por movilidad funcional la que se 

deriva de la facultad que tiene el empresario para decidir el cambio de puesto 

de trabajo de sus trabajadores, cuando lo estime necesario para la buena 

marcha de la organización, siempre que se efectúe sin perjuicio de los 

derechos económicos y profesionales que correspondan a éstos, y se respeten 

las limitaciones exigidas por las titulaciones académicas o profesionales que se 

requieran para ejercer la prestación laboral de que se trate y la pertenencia al 

grupo profesional correspondiente. 

Una excesiva movilización de personal en un servicio dado disminuye la moral 

de los profesionales propios del servicio, ya que a éstos se les exige orientar a 

una serie interminable de sustitutos, perdiendo a la larga su entusiasmo por su 

trabajo y dedicando una parte mínima en las próximas relaciones con los 

nuevos profesionales. Cuando. los índices de movilización funcional de personal 

de enfermería son elevados, las relaciones interpersonales entre los miembros 

de la plantilla de las unidades son tan poco estables que dificultan la creación 

de grupos de trabajo eficaces. Además una configuración siempre cambiante 

de los miembros del grupo interfiere en su cohesión, en la diferenciación de 

roles dentro del grupo y en el desarrollo de un carácter solidario de grupo. 

Por otro lado la incorporación de personal nuevo resulta necesaria para 

proporcionar un estímulo intelectual y aportar fórmulas innovadoras a la 

resolución de problemas. 



2.5.3 UNA INTRODUCCIÓ AL CONCEPTO TIEMPO 

El tiempo es un bien difícilmente cuantificable y su propia definición ofrece 

complicaciones. La definición más ajustada es: ''Tiempo es un espacio entre 

dos acontecimientos". A pesar de no ten~r una definición demasiado rigurosa, 

son muchos los autores que insisten en la importancia de aprovecharlo. Es 

entonces cuando se encuentra en nuestras manos, cuando podemos hacer un 

buen o mal uso de él, sacando fruto o desaprovechándolo inútilmente. 

Los profesionales enfermeros hemos de planificar nuestro tiempo en función de 

las actividades diarias y nuestro horario laboral. Además hemos de hacerlo a 

corto, medio y largo plazo. 

Cuando no ha existido una planificación previa o durante la jornada este 

profesional ha estado sometido a una sobrecarga de trabajo, se ve en la 

necesidad de priorizar entre las diferentes atenciones que ha de ofrecer a los 

diferentes usuarios. De esta forma, seguramente realizará todas aquellas que 

sean indispensables para la vida del paciente, así como su tratamiento y 

posiblemente dejará al margen o no se dedicará con la plenitud que le gustaría 

o debiese a mantener una comunicación fluida y eficaz con el paciente 

destapando y '1ratando" ansiedades, dudas y miedos. La educación sanitaria 

que se presta a un paciente durante su ingreso y/o en el momento del alta 

puede verse mermada por la cantidad de tiempo disponible restante para la 

realización de esta actividad. 

Cuando estas situaciones se producen repetidamente y de una forma 

prolongada en el espacio tiempo, los· profesionales enfermeros sienten que su 

satisfacción laboral disminuye y que aumenta su estrés. 

2.5.3. 1 EL TIEMPO COMO RECURSO ESCASO 

El tiempo es una de las realidades más relevantes que debemos gestionar 

como profesionales enfermeros. El tiempo nos es común a todos y en cambio 

existe la paradoja de que muy pocos de nosotros lo estimamos suficiente a 

pesar de disponer de su totalidad. Esta percepción subjetiva individual del 

tiempo depende de la actividad que estemos desarrollando e incluso del 
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momento o periodo en el que nos encontramos. Es por ello, que en ocasiones 

las manecillas del reloj no avanzan, mientras que en otras desearíamos frenar 

el transcurrir de los minutos. 

De todas formas e independientemente de la percepción individual de cada 

uno, quien mucho hace o pretende tiene sensación de escasez de tiempo; y 

sorprendentemente, quien poco se empeña en sus obligaciones tiene la 

percepción de que el tiempo no trascurre. 

2.5.3.2 LOS CLEPTÓMANOS DEL TIEMPO 

Este bien tan valioso, nuestro tiempo, está sometido a tensiones tanto internas 

como externas, que se convierten en ladrones de él. 

CLEPTÓMANOS EXTERNOS 

Se pueden mencionar los siguientes: 

a) Llamadas imprevistas: el teléfono es un intruso que siempre intenta 

desbaratar nuestro orden. 

b) Conversaciones interminables 

e) Algunas gestiones burocráticas: las gestiones burocráticas se llevan 

trozos importantes de nuestro tiempo, como pueden ser la realización de 

comunicados internos de averías, solicitud de medicación a farmacia u 

otras unidades, búsqueda de material necesario ... 

d) Reuniones: siempre se ha dicho que una reunión en un acontecimiento 

donde se observan los minutos y se pierden las horas, a pesar de que 

sean para mejorar situaciones o solucionar problemas que nos atañen. 

e) Colaborador o equipo incompetente (auxiliar de enfermería): el tener un 

compañero de equipo no competente o en el que no confiamos lo 

suficiente hará que no deleguemos en él tareas, que de otro modo 

podría hacer. 



CLEPTÓMANOS INTERNOS 
Ya no son sucesos ajenos a nosotros mismos, si no que por el contrario se 

encuentran en nuestro interior, y a la vez las armas para luchar contra ellos 

son menores. Entre ellos encontramos: 

a) Dejarse llevar por los imprevistos: sin tener un plan para cada jornada 

laboral. 

b) Resistencia a delegar tareas: caer en el error de que sólo nosotros 

podemos realizar el trabajo con la perfección adecuada. Y eso contando 

incluso con compañeros de equipo competente. 

e) Exceso de perfeccionismo al realizar las tareas 

d) Desorden, tanto en la unidad a la hora de localizar algo como el 

desorden individual a la hora de trabajar. 

e) Modificación injustificada de prioridades lleva al descontrol. 

En definitiva quien es capaz de guardar un orden interno muy 

probablemente será capaz de dominar el externo. 



2.5.4 CAUSAS DE INSATISFACCIÓN EN EL ENTORNO LABORAL 

En una encuesta realizada a enfermeras tituladas en 1980, por la revista RN 15
, 

las encuestadas indicaron como causas más significativas de insatisfacción 

laboral las siguientes: 

Niveles bajos de atención al paciente: el centro de atención de los 

enfermeros es llevar a cabo las tareas relativas al cuidado del paciente, 

no el paciente en sí. Esto es debido normalmente a la elevada carga de 

trabajo. 

Exigencias excesivas del puesto de trabajo: en ocasiones se exige que 

el profesional esté preparado en todos los ámbitos de la profesión, 

circunstancia que se da con la experiencia profesional. 

- Salario inadecuado: la sensación de tener un salario bajo con respecto a 

la responsabilidad adquirida, los turnos de trabajo poco atractivos y las 

horas invertidas en reciclaje a lo ·largo de la vida laboral es extensiva a 

todos los profesionales. 

Poco respeto de sus. opiniones en relación al cuidado del paciente: 

socialmente todavía se vincula al médico como cuidador y único 

conocedor de las acciones que beneficiarán a la salud del paciente, 

cuando en realidad los cuidadores por excelencia son los enfermeros. La 

familia a veces no otorga la credibilidad oportuna a la educación 

sanitaria que se imparte desde enfermería, es una cuestión cultural que 

poco a poco revertirá debido a la propia evolución de la sociedad y de la 

enfermería dentro de la misma. Tampoco ayuda la situación de la 

enfermería en ciertos hospitales que permanecen anclados en el pasado 

en cuanto a las jerarquías. 

- Trámites burocráticos excesivos · 

Escasas posibilidades de promoción: es difícil en muchos de los centros 

de trabajo ascender o desempeñar un puesto de trabajo de mayor 

responsabilidad ya que para ello se requiere una formación específica y 

una vez obtenido el puesto, algunos profesionales dimiten por no 

15 What nurses want, 1980 



compensarles ni económicamente ni laboralmente, porque muchos de 

ellos pasan a un horario peor y a un sacrificio muy alto de su vida 

personal. 

- Oportunidades de formación muy limitadas: los cursos de formación son 

caros, con unos horarios difíciles de compaginar con el horario laboral y 

algunos centros no facilitan a los trabajadores el tiempo suficiente para 

formarse en escuelas externas. Tampoco existe una formación muy 

potente a nivel del propio centro y debido a la elevada presión 

asistencial, es posible que el supervisor no autorice al trabajador para 

hacer un curso por falta de personal de cobertura. 

Motivación insuficiente: normalmente desde el propio centro de trabajo 

no se motiva a los profesionales ni se incentiva su participación en 

actividades que refuercen esta motivación, ya sean internas o externas. 

Falta de reconocimiento: a veces el reconocimiento se puede otorgar 

mediante recompensas económicas, como se lleva a cabo en las 

direcciones por objetivos. No obstante, no es la única vía y seguramente 

se podrían crear circuitos que premiaran moralmente a los trabajadores 

y que no supusieran un desembolso de dinero, sobretodo en etapas de 

crisis como la actual. 



2.5.5 MANIFESTACIONES DE INSATISFACCIÓN EN EL ENTORNO 

LABORAL 

La insatisfacción laboral desemboca en una serie de manifestaciones que 

provocan en el individuo problemas de saltld, tanto a nivel físico como a nivel 

mental. Existen múltiples variables que pueden incidir en la satisfacción laboral: 

la circunstancia y características del propio trabajo y las individuales de cada 

trabajador condicionarán la respuesta efectiva de éste hacia diferentes 

aspectos del trabajo. Estas características personales son las que acaban 

determinando los umbrales personales de satisfacción e insatisfacción. 

2.5.5.1 EL ESTRÉS 

CONCEPTO 

Anglicismo, proviene de la palabra stress. Se refiere a la sobrecarga o 

sobretensión emocional experimentada en relación con una sobreestimulación 

o una sobreexigencia planteada desde el exterior del sujeto. 

El estrés en su vertiente interna es el estado de nerviosismo inducido por 

factores ambientales y, en su vertiente externa, situación que al exigir del 

individuo un gran esfuerzo o rendimiento lo pone en el riesgo inminente de 

enfermar. Algo más simple y muy gráfico: sobrecarga mental del trabajo. 

Etimológicamente, la palabra stress hace referencia a las propiedades elásticas 

de los cuerpos, relación entre la fuerza y la resistencia. Se ha empleado en 

ámbitos laborales, física, entorno social,_ en el sentido de una fuerza ejercida 

sobre algo provocando una tensión 16
. 

Un científico canadiense natural de Hungría 17
, describió el síndrome del estrés 

biológico o síndrome general de adaptación como respuesta fisiopatológica a 

agentes nocivos de tipo físico, químico o biológico, p. E. Traumatismos, 

hemorragias, quemaduras, ... 

Se trata de una reacción general que conduce al organismo a tres fases 

sucesivas que son siempre las mismas: 

16 Rivoliere, 1989 
17 Selye, 1936 



reacción de alarma o periodo de choque (taquicardia, temblor, insomnio) 

- fase de resistencia 

- fase de agotamiento 

La fase de agotamiento se refleja en la aparición de enfermedades de 

adaptación (ulcus péptico, colon irritable, enfermedad coronaria, HTA ... ) 

FASE DE ALARMA 

Frente a una agresión o amenaza, se pone en marcha el sistema nervioso 

autónomo, se liberan las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y se da 

una estimulación del sistema neuroendocrino (sobretodo ACTH y cortisol, son 

estas las hormonas del estrés). 

Si se sobrepasan las alteraciones reversibles sobreviene el agotamiento y la 

muerte. 

El agente estresor (stressor) es el agente agresivo externo. 

Actualmente, el estrés queda integrado por tres componentes: el psíquico, el 

social y el biológico, es decir, la consideraremos una magnitud bio-psico-social. 

Para afrontar el estrés contamos con el coping o afrontamiento del estrés 

CLASES DE ESTRES 

Dos modalidades básicas: agudo y crónico. 

El agudo hace referencia a una sobrecarga emocional implicada en un 

acontecimiento aislado de incidencia rápida y duración breve. Podríamos 

referirnos a una pérdida de un ser querido, del trabajo, etc. Se relaciona a 

menudo con estados depresivos 

El crónico se refiere a sobrecargas emocionales en actividades con cierta 

continuidad, sobretodo en el plano laboral. A este síndrome -del estrés se le 

llama también síndrome del agotamiento profesional. Como potenciadores de 

este estrés pueden actuar otros estreses extra-laborales de tipo económico, 

relacional, social y laboral. También se ve agravado por frustraciones e 



insatisfacciones causadas por el entorno de trabajo ya sean turnos, 

accesibilidad, rutina, 

Se creía que el estrés laboral era potestad solo de mandos, pero se ha 

comprobado que desde los directivos hasta ~os peones pueden ser poseedores 

de este tipo de estrés. 

Las tareas más simples asumidas por un peón no cualificado pueden ser 

causantes de una gran sobrecarga, un nivel muy alto de estrés. 

La vulnerabilidad al estrés se ven incrementadas por distintos rasgos de 

personalidad, como son personas con un alto nivel de competitividad. 

Otros trazos pueden ser: meticulosidad, rigidez psíquica, perfeccionismo, 

impaciencia, inconformismo, dependencia del éxito, .... 

También la relación familiar y de amistades y el ocio influyen en la 

vulnerabilidad al estrés. 

Los cambios y la prisa son factores estresantes. Los cambios impiden 

organización del estilo de vida, eso crea una sensación de falta de control. 

Nos encontramos en la cultura del estrés. 

El ambiente hospitalario posee varios de los factores estresantes que aquí 

hemos mencionado. Por ejemplo nos enfrentamos a un lugar en el que el ruido 

está presente a todas horas, ya sea de maquinaria como de personas que 

trabajan o utilizan los servicios. Este ruido puede actuar de forma negativa al 

dificultar la concentración de las personas · que trabajan con él, ya que se 

soporta mejor en situaciones de ocio que en las laborales. 

Otro factor estresor es el enfrentarse con el dolor, el sufrimiento y la muerte, 

situaciones estas desagradables en la época en la que vivimos. Todo indica 

que nos hemos de alejar de lo que nos infunde sufrimiento y buscar solo 

situaciones placenteras, nadie nos enseña a trabajar con la pérdida, eso se 

considera un fracaso. 



2.5.5.2 EL SINDROME DE BURNOUT 

En los últimos años, a las clásicas enfermedades producidas en el trabajo se 

ha añadido otra más, que no es una enfermedad tan física como sí psíquica, es 

el síndrome de Burnout o "estar quemado:· 

El síndrome de desgaste profesional o síndrome del Burnout aparece ante una 

respuesta continuada al estrés laboral, que puede afectar tanto a la salud física 

como a la salud mental; así como a las relaciones sociales de los trabajadores 

que lo padecen. Por lo tanto para que aparezca el Síndrome del Burnout, el 

profesional debe haber estado previamente expuesto a un estrés prolongado. 

En las personas afectadas se observa cansancio físico y emocional, actitud fría 

o despersonalizada hacia los demandantes del servicio, tensión, ansiedad y 

limitación en las relaciones personales en el ámbito laboral con una 

disminución de la eficacia y la eficiencia, absentismo, disminución de la calidad 

asistencial en el personal sanitario y un profundo sentimiento de fracaso del 

trabajador en las tareas que está realizando. 

Actualmente la OMS lo ha considerado un factor de riesgo para la salud. En 

España se ha traducido como estar quemados o consumidos, se ha reconocido 

como enfermedad y están ·estudiando su inclusión en el catálogo de 

enfermedades laborales. 

¿A QUIÉN AFECTA? 

Se cree que este tipo de estrés laboral se da en los profesionales que 

mantienen un contacto constante, directo y estrecho con los beneficiarios de su 

trabajo, cuando entre ellos media una relación de ayuda o servicio. Por tanto 

los trabajadores más susceptibles de padecerlo son los trabajadores que 

atienden a otras personas, en nuestro estudio: el personal sanitario. 

"Una persona aquejada de "Burnout" tendrá insatisfacción en su trabajo y 

disminuirá la calidad de lo que hace". 

El interés por este problema de salud ha crecido a medida que a aumentado la 

importancia de los servicios sociales y los dedicados al cuidado de las 



personas. Son estos profesionales los que están sometidos a una mayor 

exigencia, pero también a una mayor valoración por parte de los usuarios. 

CAUSAS Y MANIFESTACIONES 

Hay múltiples factores individuales y ambientales que conducen a situaciones 

de mayor desgaste profesional y menor satisfacción laboral, sin un acuerdo 

unánime respecto a la causa originaria de este síndrome. 

Entre los factores individuales relacionados con un menor desgaste 

profesional, se han estudiado diversos rasgos de personalidad, como el 

optimismo, la afectividad, la autoestima o determinados factores hereditarios. 

Respecto a los factores ambientales, se ha visto que los profesionales 

sanitarios son unos de los trabajadores que presentan mayor desgaste 

profesional, insatisfacción, trastornos afectivos y estrés. 

Si miramos cuales son las categorías · con más alto índice de burnout nos 

encontramos con el personal facultativo y los diplomados de enfermería, 

relacionado con la insatisfacción laboral, la falta de reconocimiento social, una 

falta de identificación con la empresa, diferencias entre las expectativas 

laborales y la realidad, sobrecarga de trabajo, la autopercepción de baja 

remuneración económica y el hecho de cuidar a personas que padecen una 

enfermedad o proceso terminal. 

En Cataluña, la situación sanitaria es difícil18 ya que a pesar de que se están 

ofreciendo muchos servicios, no se acab~ de pensar en el personal que ha de 

atender al usuario. Las plantillas tanto en primaria como en hospitalaria son 

demasiado ajustadas y es por ello que los "sanitarios trabajan en una situación 

constante de estrés y muchas veces sufren el llamado burnout"19
. 

Una persona que padece el síndrome de burnout tendrá insatisfacción en su 

trabajo, disminuirá la calidad de los cuidados que proporcione, se ausentará 

con más frecuencia de su centro de trabajo (bajas laborales) y podrá terminar 

18 Cataluña es la comunidad con menos profesionales sanitarios por cama, ya que ocupa la 
posición n° 14 de entre las 17 comunidades autónomas. Diario Món sanitari Catalunya 2008; 
268:3 
19 Diario Món sanitari Catalunya 2008; 268: 3 



abandonando su profesión, por no hablar de los problemas familiares que 

generará a raíz de aquí. Si a todo esto no se le pone remedio, el profesional 

podrá adquirir una verdadera enfermedad psiquiátrica como ansiedad, 

depresión o riesgo de suicidio. 

"Es fundamental establecer límites, saber desconectar y evitar sobrecargas de 

trabajo" 

¿CÓMO PREVENIRLO O, EN SU DEFECTO TRATARLO? 

Debido al gran número de horas que pasamos en nuestro centro de trabajo y 

según sea el clima laboral que vivamos, esto hará que nos influya de una 

manera positiva o negativa en nuestro estado de ánimo, en nuestras relaciones 

familiares e incluso en las ganas que tengamos en realizar nuevas actividades 

en nuestro tiempo libre. Para evitar quemarnos en nuestro trabajo se han 

propuesto cosas tan simples comb: evitar la rutina, poner ilusión a todo lo que 

hagamos diariamente, establecer límites, saber desconectar y evitar las 

sobrecargas de trabajo.-En definitiva saber trabajar mejor. 

'Otra acción a poder desempeñar es acentuar los aspectos positivos de nuestro 

trabajo. Conocer nuestros límites, pedir ayuda en caso necesario, tener y poder 

apoyarte en amigos dentro y fuera del trabajo, mantener buenas relaciones 

familiares que te den seguridad y como no poder realizar alguna actividad 

externa que te permita desconectar y descansar. 

También hemos de recapacitar, cuando lo único que se intenta es culpar a los 

jefes o los compañeros, sin pensar que posiblemente nuestras características 

laborales y personales sean la clave de nuestro problema, siendo nosotros la 

persona poseedora de la solución. 

En otras ocasiones el único remedio puede ser ponerse en manos de un 

médico que nos proporcione el tratamiento adecuado para tratar la ansiedad o 

depresión que nos pueda haber producido este trastorno. 



2.5.5.3 ABSENTISMO 

Se considera absentismo cualquier periodo de tiempo durante el cual 

deliberadamente se deja de acudir al trabajo. 

Nos encontramos con dos tipos de absehtismo: el inevitable y el voluntario. 

Según diversos estudios hemos visto que es imposible determinar el número 

de faltas que corresponden a cada tipo, bien porque el profesional no es 

consciente de las motivaciones que originan sus ausencias o bien porque hay 

profesionales que falsean las causas de su absentismo. Se cree que hasta un 

30% de estas faltas son de causa psicológica y que se podrían eliminar 

posiblemente mejorando las condiciones laborales de los profesionales y 

aumentando las recompensas psicológicas por una asistencia regular. 

En algunos trabajadores el absentismo es un hecho esporádico, impredecible y 

sin relación con ningún motivo aparente. Otros, en cambio, muestran mayores 

índices de absentismo y más predecibles, coincidiendo con fines de semana, 

días festivos, vacaciones o días de cobro. Por tanto el enfoque que habrá que 

dar en cada caso para erradicarlo será diferente. 

Entre las causas del progresivo incremento del absentismo de los profesionales 

se subrayan con una mayor incidencia los trastornos mentales y emocionales, 

inherentes a las características del trabajo, que contribuyen a él. 

"Existe una notable correlación entre la insatisfacción laboral y el 

absentismo"20
. 

20 Taylor, 1967. 



3. MARCO PRÁCTICO 



3.1 HIPÓTESIS 1 OBJETIVOS 

La finalidad de nuestro estudio es establecer una relación entre la polivalencia 

laboral y la satisfacción de los profesionales sanitarios. 

Para ello nos hemos planteado alcanzar los siguientes objetivos: 

e) General 

Evaluar la satisfacción de los DUE del Hospital Vall d'Hebron sujetos 

a la política de la transversalización/ polivalencia laboral. 

d) Específicos 

Describir la satisfacción laboral de los DUE sujetos a la política de 

transversalización/polivalencia laboral, que trabajan en el hospital 

Vall d'Hebron, según la edad, sexo, estado civil, n° de hijos, tipo de 

contrato, n° de cambios de servicio, .... 

3.2 VARIABLES IMPLICADAS 

La variable de Interés en el estudio es la satisfacción laboral (a través de los 24 

ítems del cuestionario "Font Roja", adaptado por J.Aranaz y J.Mira) y el resto 

de variables que intervienen son las que proceden del medio laboral y de las 

diferencias individuales de los trabajadores, éstas son: 

edad, sexo, estado civil, si trabaja el cónyuge, n° hijos, formación 

complementaria, turno de trabajo, planning laboral, hospital de trabajo habitual, 

n° de cambios de hospital de trabajo, lugar de trabajo habitual, n° cambios de 

lugar de trabajo, años de experiencia y años de antigüedad en el Hospital 

Universitario Vall d'Hebron. 

3.3 DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio descriptivo transversal, mediante encuesta personal y con un muestreo 

de juicio o criterio y se ha realizado en el Hospital Universitario Vall d'Hebron 

perteneciente al ICS (exactamente en el Hospital General, en el Hospital 

Materno-Infantil y en el Hospital de Traumatología). 



3.4 METODOLOGÍA 

Para el estudio estadístico hemos utilizado una metodología tanto descriptiva 

como inferencia!, ayudándonos del programa informático SPSS v.15.0 con el 

que hemos podido analizar y comparar dichas variables. 

3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio esta constituida por el personal con categoría de 

D.U.E. del Hospital Universitario Vall d'Hebron (HUVH) que se encuentra en 

situación de correturnos, es decir, sin turno o sin plaza fija asignada 

(entendemos como "sin plaza fija asignada" todo el personal que no tiene un 

servicio concedido para desempeñar diariamente las habilidades/cuidados de 

la profesión). En el momento del corte transversal (2 y 3 de junio de 2008) de la 

población de estudio fue de 250. 

La elección de la muestra ha sido por criterio ya que hemos seleccionado a 

todo el personal que se encontraba disponible en el hospital los días elegidos 

para la recogida de datos. La selección se realizó en turno de lunes día, turno 

de lunes noche, turno de martes día y turno de martes noche, tanto en el 

Hospital General como en el Hospital Materno-Infantil y en _el Hospital de 

Traumatología, los días 2 y 3 de junio. 

3.6 INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

Cuestionario validado "Font Roja" adaptado por J . Aranaz y J . Mira, de 

autocumplimentación anónima. 

Distribuido en 2 apartados diferenciados: un primer apartado sobre el perfil del 

profesional y un segundo apartado que contesta a aspectos sobre su 

satisfacción laboral. Esta última parte con 24 items (ver anexo) . . 



4.RESULTADOS 



4.1 CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 

Se pasó un cuestionario a todo el personal con categoría de D.U.E. del Hospital 

Universitario Vall d'Hebron (HUVH) que se encontraba en situación de 

correturnos, es decir, sin turno o sin plaza fija asignada (entendemos como "sin 

plaza fija asignada" todo el personal que no tiene un servicio concedido para 

desempeñar diariamente las habilidades/cuidados de la profesión. En total 

fueron 139 profesionales encuestados, siendo 124 las encuestas entregadas, lo 

que supuso un índice de respuesta del 89%. 

GÉNERO DE LOS PROFESIONALES 

El perfil de los profesionales que respondieron fue de un 91 ,9% (n=114) para el 

género femenino y de un 8,1% (n=10) para el género masculino, lo que nos da 

una visión de que la enfermería es una profesión predominantemente 

femenina. 

Gráfico 1 . Distribución según el género 

O Femenino 

• Masculino 



EDAD DE LOS PROFESIONALES 

El intervalo de edad ha comprendido un mínimo de 20 años y un máximo de 61 

años, siendo la media de edad de nuestros profesionales de 31,77 años. El 

rango de edad donde más profesionales se han encontrado ha sido el de los 20 

a los 25 años, con una frecuencia de 14 profesionales para la edad de 24 años. 
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Gráfico 2. Distribución según la edad 

ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES 

55 60 65 

Con respecto al estado civil, predominan los solteros 68.5% (n=85), seguidos 

de los casados 21.8% (n=27) y por último con un 4.8% (n=6) para los 

separados y otros respectivamente. 

21,8% 

4,8% 4,8% 

Gráfico 3. Distribución según el estado civil 
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TRABAJA EL CÓNYUGE 

Respecto a la variable trabaja el cónyuge, hemos observado que el porcentaje 

mayor corresponde a que no hay cónyuge, con un 54% (n= 67) de los 

profesionales encuestados. 

A partir de los profesionales que tienen cónyuge (n= 57), nos encontramos que 

el 9% (n= 5), no trabaja y el 91% (n= 52) si que trabaja actualmente. 

46% 

54% 

Gráfico 4. Distribución según si hay cónyuge 

9% 

91% 

Gráfico 5. Distribución según si trabaja el cónyuge 



N° DE HIJOS DE LOS PROFESIONALES 

El n° de hijos que tienen los D.U.E de ·nuestro estudio ha comprendido un 

mínimo de O hijos y un máximo de 3 hijos. El porcentaje que ha correspondido 

a O hijos ha sido de 75% (n=93), el que ha·correspondido a 1 hijo ha sido del 

9.7% (n=12) , el que ha correspondido a 2 hijos ha sido del12.1% (n=15) y por 

último el que ha correspondido a 3 hijos, que ha sido del 3.2% (n=4). 

12,1% 3,2% 

9,7% 

Gráfico 6. Distribución según el número de hijos 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

DO Hijos 

B 1 Hijo 

02 Hijos 

03 Hijos 

La formación complementaria que con gran diferencia ha destacado entre los 

profesionales sanitarios han sido los estudios de Postgrado para los que ha 

correspondido un 46% del total. La formación que seguidamente ha obtenido el 

segundo porcentaje más elevado han sido los cursos con un 29%. La 

especialidad vemos que no es aún en nuestros días una formación 

complementaria muy solicitada o ejercida ya que representa un 4.8% de la 

totalidad. 
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Gráfico 7. Distribución según la formación complementaria 

TIPO DE CONTRATO 

Los tipos de contrataciones que han presentado los profesionales encuestados 

han sido de tres tipos, correspondiendo a la contratación temporal un 66.1% de 

los profesionales, en segL:Jndo lugar con un 17.7% el personal interino y por 

último con un 16.1% · los profesionales con plaza fija pero aún sin servicio 

asignado. 

16,1% 

17,7% 

Gráfico 8. Distribución según el tipo de contrato 
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TURNO DE TRABAJO 

El personal encuestado está distribuido entre seis turnos de trabajo. Existen 4 

turnos de 12 horas, correspondiendo dos a turnos de día y dos a turnos de 

noche. Podemos observar que no hay demasiada diferencia entre estos 4 

turnos, siendo el que más personal comprende el de Martes Día con un 27.4% 

(n=34). Cabe destacar el bajo porcentaje de personal que trabaja en el turno de 

7 horas con un porcentaje del 1 .6% (n=2). Un porcentaje no muy grande, sólo 

8.1% (n=1 O), no tienen turno asignado, es decir, van cambiando de turno según 

las necesidades del hospital. 
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Gráfico 9. Distribución según el turno de trabajo 

PLANNING LABORAL 

De la totalidad de los profesionales encuestados se observa, según el gráfico, 

que 45 profesionales pasan por el despacho de adjuntía a diario para conocer 

cual será su destino en ese día de trabajo. Esta planificación, se hace según 

necesidades del propio hospital y al profesional . no se le facilita ningún 

planning. También existen 30 profesionales a los que planifican de manera 

mensual y a 5 profesionales, la planificación es semanal. En los 45 

profesionales restantes , nos encontramos que su planificación laboral no 

coincide con ninguna de las opciones ofrecidas, ya que es una mezcla de ellas 
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Gráfico 10. Distribución según la planning laboral 

Asignación 

HOSPITAL DE TRABAJO 

Las áreas en las cuales se distribuyeron las encuestas, fueron las siguientes: 

' área General, área Materno-Infantil y área de Traumatología, entendiendo por 

área cada una de los 3 hospitales que componen esta Ciudad Sanitaria. 

-El porcentaje de profesionales que se encontraron en cada hospital fueron los 

siguientes: en el Hospital General 41.1% (n=51 ), en el Hospital Materno-Infantil 

52.4% (n=65) y por último en el Hospital de Traumatología 6.5% (n=B). 
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• Hospital Traumatología 

Gráfico 11. Distribución según el hospital de trabajo 



LUGAR HABITUAL DE TRABAJO 

La mayor parte de los profesionales polivalentes se encuentran trabajando en 

el área de Hospitalización con un 67.7% (n=84) y la mínima representación se 

encuentra en el área de Coronarias con un 0.8% (n=1 ). Por otro lado la UCI y el 

área de Urgencias, aunque muy de lejos, siguen al Área de Hospitalización con 

un 13.7% (n=17) y un 11.3%(n=14) respectivamente. 
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Gráfico 12. Distribución según el lugar habitual de trabajo 

AÑOS DE EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES 

Con el análisis de esta variable hemos obtenido una media de 4.47 años de 

experiencia profesional , con una desviación típica de 8.390. Siendo el Mínimo 

de O años y el Máximo de 37 años. Para O años el porcentaje de profesionales 

es de 4% (n=5) y para los 37 años el porcentaje de profesionales es de 0.8 

(n=1). Con el porcentaje más elevado 17.7%, vemos que nos encontramos 22 

profesionales con una experiencia de 1 año y con 12.9% (n=16) profesionales 

con 3 años de experiencia en la profesión. 
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Gráfico 13. Distribución según los años de experiencia 

AÑOS DE ANTIGÜEDAD DE LOS PROFESIONALES 

Observamos que el intervalo entre· el · Mínimo y el Máximo de años de 

antigüedad en el Centro, oscila entre los O años y los 36 años. Para los O años 

el porcentaje es de 9.7% (n=12) y para el 36 años de antigüedad es de 0.8% 

(n=1 ). Se ha obtenido una media de 6.08 años de antigüedad trabajando para 

el HUVH. A destacar encontramos que el porcentaje mayoritario 20.2% (n=25) 

lleva 1 año de antigüedad en el propio hospital. 
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Gráfico 14. Distribución según los años de antigüedad 



N° DE VECES DE CAMBIO DE HOSPITAL 

Cuando hablamos de n° de veces que el D.U.E ha cambiado de hospital, nos 

referimos a qué número de veces ha cambiado el profesional de área de 

trabajo, entendiendo por hospital cada una de las 3 áreas que componen esta 

Ciudad Sanitaria, siendo el Hospital General, el Hospital Materno-Infantil y el 

Hospital de Traumatología. 

El periodo sobre el que pedimos a los diferentes encuestados que 

recapacitaran a la hora de contestar fue este último año (Junio 2007- Junio 

2008). 

Según los resultados estadísticos obtenidos observamos que el 66.1% (n=82) 

no cambió ninguna vez de Hospital de trabajo, Mínimo O, pero en contrapartida 

el 1 .6% (n=2) cambiaron 54 veces, Máximo 54. Este valor ha sido desechado 

para la representación gráfica ya que suponía un valor muy aislado. 

Como dato a resaltar, la media de cambios por cada profesional fue de 2. 
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Gráfico 15. Distribución según cambios de hospital 



N° DE VECES DE CAMBIO DE SERVICIO 

En este apartado nos referimos al n° de veces que el D.U.E. ha cambiado de 

lugar de trabajo en el mismo periodo de tiempo que en el apartado anterior, es 

decir el último año (Junio 2007- Junio 2008). 

Observamos que existe un Mínimo de O veces y un Máximo de 100 veces de 

cambio de servicio entre nuestros profesionales. Los datos más dispares 

correspondientes a 40-50-54-72-100 veces que han cambiado de servicio los 

profesionales no los hemos tenido en cuenta en nuestra representación gráfica 

por constituir valores aislados. 

La media obtenida ha sido de 1 0.64 veces. Como dato a destacar 

contemplamos que 22 profesionales no han cambiado de servicio a lo largo de 

este periodo, seguido de 21 profesionales con 2 cambios de servicio. Como 

excepción existen 2 profesionales han cambiado unas 1 00 veces. 

25 

"' 20 .!! 
lQ 
e 
.2 
"' .1! e 
o.. 
01 z 

5 

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 

N!! cambios servicio 

Gráfico 16. Distribución según cambios de servicio 



4.2 Estadística inferencia! 

En el cruce de diferentes variables hemos observado que hay relevancia en 

algunos de ellos con respecto a la satisfacción total, así como a los diferentes 

aspectos de ésta que revela el cuestionario . Consta de diferentes ítems, 24, y 

éstos se refieren a diferentes aspectos que tienen que ver con la satisfacción 

profesional. 

SATISFACCIÓN 

En la tabla y gráfica siguientes se especifica la media de la satisfacción . 

OTAL SATISFACCION 

Gráfico 17. Distribución de la satisfacción media 



En esta tabla de satisfacción laboral teniendo en cuenta que su puntuación más 

baja es 1 y la más alta es 5, observamos que en los ítems de S3 (después de 

la jornada laboral cansado) y SS (relaciones cordiales con los compañeros) son 

las de media más alta (están de acuerdo). 

En cambio los ítems S2 (poca responsabilidad) y S1 O (tengo poco interes) son 

los que obtienen la puntuación media más baja (no están de acuerdo). 



Análisis de la satisfacción en función del género 

Satisfacción M ( 1) F (2) 

1>2 

5,00 

4,00 
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Gráfico 18. Distribución de la satisfacción según género 

La variable género influye en el poco interés por el trabajo _que se realiza, 
' siendo este interés mucho menor _en el hombre que_ en la mujer. También se 

puede observar que el género influye en la sensación de no estar capacitado, 

siendo esta sensación mayor en hombres que en mujeres. 



Análisis de la satisfacción en función de la edad 

Satisfaccion 

3 

2 

1 

2 3 Sign. Qijer. 

~menos 30 (1) 

- 30a40 (2) 

mas 40 (3) 
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>3 

>3 

Gráfico 19. Distribución de la satisfacción según la edad 

7 



Al cruzar la edad con la satisfacción total y el cuestionario en su totalidad, 

hemos agrupado a los profesionales en tres grupos: 

De 20 a 29 años: grupo 1 

De 30 a 40 años: grupo 2 

Mayor de 40 años: grupo 3 

Observamos que el grupo 3 tiene una mayor creencia de poca responsabilidad 

laboral que el grupo 2. 

En cuanto al cansancio tras la jornada de trabajo encontramos mucho más 

cansados a los del grupo 2 que a los dos grupos restantes. 

Por otro lado, la edad también juega un papel en el reconocimiento por el 

trabajo realizado, sintiéndose más reconfortados el grupo de profesionales más 

joven. 

La sensación de sueldo adecuado es mayor en jóvenes y decreciente con la 

edad. 

Los profesionales que creen tener un trabajo excesivo son los de la franja de 

edad de 30 a 40 años. Los que menor percepción de trabajo excesivo tienen 

son los más jóvenes. 



Análisis de la satisfacción en función del estado civil 

Satisfaccion 1 2 

~1 . Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los días no varía nunca 2,21 215 

~2. Creo que tengo poca responsabilidad en rri trabajo en el hospital . 1,3! 1 6 

~. Al final de la jornada de un día de trabajo corriente y normal me suelo encontrar rroy cansado/a 4 ,0 4 ,19 

~. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hoso~al pensando en cuestiones relacionadas con rri trabajo 3 ,~ 36 

~5. Muy pocas veces me he visto obliqado a errclear "a tope" toda rri enerqía y capacidad para realizar rri trabaio 1 91 20 

~6. Muy pocas veces rri trabajo en el hospital perturba rri estado de ánimo o a rri salud, o a rris horas de sueno 21 2.44 

~7. En rri trabajo me encuentro rroy satisfecho/a 3,2E 33 

~8. Para organizar el trabajo que realizo, según rri puesto concreto o categoría profesional , tengo poca independencia 2 ,6 3 ,15 

S9. Tenqo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 2,51 2 85 

~10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en rri trabaio 1.3< 1.22 

~11 . Tengo la sensación de que lo que estoy haciendo no vale la pena 1.8: 1 56 

~12. Generalmente el recon.;.,imiento que obtengo por mi trabajo es rroy reconfortante 2,9E 2 59 

~13 . La relación con rri jefe/a jefes/as es roo y cordial 3,2! 3 ,33 

S14. Las relaciones con mis cornoaneros/as son rroy cordiales 41 40 

S15. El sueldo que percibo es rroy adecuado 2,§l 1 9§ 

~16. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresPonde por capacidad y preparación 3 2 81 

~17 . Tengo rrochas posibilidades de promoción profesional 2 ,66 241 

~18 . Con frecuencia tengo la sensación de que me falta tiempo para realizar;,. trabajo 3,6 3, 

619. Estoy seguro de conocer lo que se esPera de mf en el traba'o por parte de mis jefes/as 31 3,3 

~20 . Creo que mi trabajo es excesivo no doY abasto con lo que hay que hacer 31 3 

621. Los problemas personales de rris corrc>añeros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 3.~ ' 
~22 . Con frecuencia tengo la sensación de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 2,2A 1 7! 

~23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como sería deseable 3 ,3E 3,2.< 

S24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demás, en rri puesto de trabajo me causa estrés 2 ,91: 2 ,81 

S1 S2 S3 S4 SS S6 S7 Se s; $10 S11 S12 S13 S14 S15 Ste S17 618 S1Q S20 S21 S22 623 S24 

Gráfico 20. Distribución de la satisfacción según el estado civil 
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Es observable que la sensación de sueldo adecuado se ve influenciada por el 

estado civil, siendo esta sensación mayor en los solteros que en los casados, 

y a su vez mayor en casados que en separados. 



Análisis de la satisfacción en función del número de hijos 

Sahfaccion O lijo (1) 1 hijo (2) 2 o m8S (3) Sigril. 011.,.. 

ndenc:ia 

aración 

21 1 7 21 

3,3 34 32 

esto de !raba· o me causa estr's 2, 34 29 

5 

4 

-+-- 0 hijo (1) 

3 - 1 hijo(2) 

2 o mas (3) 
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Gráfico 21 . Distribución de la satisfacción según el número de hijos 



Se ha agrupado a los profesionales según el número de hijos. 

Grupo 1: sin hijos 

Grupo 2: 1 hijo 

Grupo 3: 2 o más hijos 

El número de hijos condiciona diversos aspectos de la satisfacción profesional 

como por ejemplo la creencia de poca responsabilidad. Creen que tienen poca 

responsabilidad laboral los profesionales que tienen 2 o más hijos con respecto 

a los que tienen 1 hijo o no tienen ninguno. 

También se ve mermada la sensación de tener oportunidades para aprender 

en el grupo que tiene hijos con respecto a los que no tienen ningún hijo. 

Para los que no tienen hijos el trabajo resulta más reconfortante y se sienten 

más reconocidos. Los que menos reconocidos se sienten son los que solo 

tienen 1 hijo. 

Como se puede observar, los profesionales sin hijos sienten que su sueldo es 

más adecuado que los que tienen 2 o más hijos, encontrándose en medio los 

que tienen un solo hijo. 

Así mismo, los hijos también influyen ·a los profesionales en la creencia de 

tener posibilidades de promoción profesional. Los profesionales sin hijos 

sienten esta posibilidad de promoción profesional como algo más probable que 

los que tienen un solo hijo. 
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Análisis de la satisfacción en función de si trabaja el cónyuge 
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Gráfico 22. Distribución de la satisfacción según el estado civil 



Existe mayor sensación de que el trabajo realizado no vale la pena en los 

profesionales en los que el cónyuge no trabaja o no hay cónyuge con igual 

valor que en el grupo de profesionaloo que tienen cónyuge y éste está 

trabajando. 

Así mismo se observa que, en los profesionales en los que no hay cónyuge o 

en los que el cónyuge trabaja, hay una mayor sensación de tener conocimiento 

de lo que se espera de su trabajo. Tienen menos conocimiento de ello los que 

tienen al cónyuge sin trabajo. 



Análisis de la satisfacción en función de la formación 

Salisfaocion 2 3 4 5 Sig¡ . DWer. 

>145 
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Gráfico 23. Distribución dé la satisfacción según la formación 



En el cuestionario se reflejan diferentes grupos de formación: los máster, los 

postgrados, los licenciados sin especificar la licenciatura, los cursos sin 

especificar y las especialidades. Cuan"do nos referimos a las especialidades 

tendremos en cuenta que son profesionales que trabajan como comadronas o 

que poseen una titulación de especialidad de hace años, ya que desde que se 

inició la diplomatura no se han cursado especialidades como tales sino que se 

pasó a hablar de postgrados o máster. 

En los profesionales con una formación más específica como son los 

postgrados o los máster podemos observar que la monotonía en el trabajo es 

menor que en los que tienen una formación menos específica. Los que mayor 

monotonía sufren en su trabajo son los profesionales que han hecho cursos sin 

especificar. 

Los profesionales que tienen mayor creencia de tener poca responsabilidad 

son los que tienen una especialidad, encontrándose en el otro extremo los 

profesionales que tienen formación de postgrado, licenciatura, máster o cursos. 

En el ítem los problemas de mis compañeros me afectan encontramos que los 

que se ven más afectados por los problemas de sus colegas son los que han 

cursado postgrado o máster, sien_do los menos afectados por estos los que 

cursaron licenciatura o especialidad. 



Análisis de la satisfacción en función de la el tipo de contrato 

Satisfaccion 2 Sign. Dter. 
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Gráfico 24. Distribución de la satisfacción según el tipo de contrato 



Se observa que se sienten más reconfortados por el reconocimiento por su 

trabajo los profesionales que tienen un contrato temporal comparándolos con 

los que tienen un contrato fijo. 

También son los fijos junto con los interinos en la misma posición los que 

tienen una sensación menor de sueldo adecuado, los temporales se sienten 

mejor pagados. 

En cuanto a la promoción profesional los que creen tener más posibilidades 

son los fijos junto con los temporales, en cambio no sienten eso los interinos. 

El tipo de contrato también hace variar la percepción de tener demasiado 

trabajo, siendo los temporales los ·que menos sensación tienen de trabajo 

excesivo en contra de los fijos. 

No obstante los interinos y eventuales tienen una sensación de no estar 

capacitados para el trabajo que desempeñan mayor que la de los fijos. 
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Análisis de la satisfacción en función del turno asignado 

Satitlaccion L.M(1) M.M (2) L.N. (3) 
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Gráfico 25. Distribución de la satisfacción según el turno asignado 



La variable turno también juega un papel en la satisfacción profesional de los 

enfermeros. 

En cuanto ver perturbado su sueño por el trabajo, los que ven menos 

perturbado el sueño son los que no tienen horario asignado junto con los de 12 

horas diurnas, encontrando en el otro extremo a los de turno de días laborables 

de 7 horas muy cerca de los turnos de 12 horas nocturnas. 

El turno también influye en mantener una relación cordial con los compañeros, 

siendo más cordial en el personal sin turno asignado y muy cercana a ésta en 

turnos de 12 horas y comparable solo a la de turno de 7 horas. 

La satisfacción total se ve afectada por el turno del trabajador, de forma que los 

que tienen una satisfacción total mayor son los que tienen un turno de 7 horas 

y los que tienen menor satisfacción global son los de turno nocturno. 



Análisis de la satisfacción en función del planning laboral 
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Gráfico 26. Distribución de la satisfacción según el planning laboral 
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El planning laboral influye en la s~nsación de desempeñar un trabajo 

monótono, siendo la planificación mensual la que aumenta esta sensación y la 

semanal la que menos monotonía transmite al trabajador.EI mismo orden 

siguen para el ítem "pocas veces perturba el sueño mi trabajd' , siendo esto 

más cierto en la planificación mensual y menos cierto en la semanal. 



Análisis de la satisfacción en función del hospital del trabajo 
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Gráfico 27. Distribución de la satisfacción según el hospital de trabajo 



La satisfacción también cambia dependiendo del centro en el que más se 

trabaja. 

En la sensación de cansancio después de la jornada laboral, ésta es mayor en 

el personal del Hospital General que en el Hospital de Trauma, quedando en 

medio los del AMI (Área Materno-Infantil). 

Se sienten peor pagados los de la General y el AMI, teniendo más sensación 

de sueldo adecuado los de Traumatología. 

El Hospital también influye en ·la sensación de falta de tiempo en el trabajo, 

siendo mayor en la General y Trauma y menor en el AM l. 

Vemos mayor la sensación de tener un trabajo excesivo en el Hospital General, 

seguido de cerca por Traumatología y el AMI. 

El total de la satisfacción se ve afectado por el Hospital, siendo los de 

Traumatología los que mayor satisfacción total tienen, y los del AMI los de 

menor satisfacción total. 



Análisis de la satisfacción en función del número de cambios de hospital 
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Gráfico 28. Distribución de la satisfacción según los cambios de hospital 
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Grupo 1 : O cambios 

Grupo 2: entre 1 y 3 cambios 

Grupo 3: 4 o más cambios 

Hay relación entre los cambios de hospital y la relación con los jefes, siendo 

ésta mejor en el grupo que más veces se ha cambiado de hospital , el grupo 3. 

Es menos cordial en los grupos que han cambiado pocas veces o que no han 

cambiado nunca. 

También los cambios de hospital influyen en la sensación de estrés derivada de 

la competitividad, siendo mayor esta sensación de estrés en los que no 

cambian de hospital o cambian poco que en los que han cambiado más veces 

de hospital. 



Análisis de la satisfacción en función del servicio 

Salisfaccion 

4 

3 

2 

1 

Gráfico 29. Distribución de la satisfacción según el servicio 
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Hemos englobado los diferentes servicios en áreas, siendo 4 los grupos 

obtenidos. Estos grupos son: 

Grupo 1: hospitalización 

Grupo 2: urgencias 

Grupo 3: servicios especiales 

Grupo 4: otros 

Así englobados hemos podido observar que la sensación de que el trabajo 

realizado no vale la pena es mayor en los servicios especiales y urgencias, 

siendo menor en el área de hospitalización. 

La relación es más cordial con los jefes según ·el área en la que se trabaje, 

siendo más cordial en urgencias y hospitalización y menos cordial en servicios 

especiales. 



Análisis de la satisfacción en función del número de cambios de servicio 
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Gráfico 30. Distribución de la satisfacción según el número de cambios de servicio 



Para poder trabajar con esta variable la hemos agrupado de la siguiente 

manera. 

Grupo 1 : O cambios 

Grupo 2: entre 1 y 5 cambios 

Grupo 3: 6 o más cambios 

Los que mayor sensación de monotonía en el trabajo se observa son los del 

grupo 1, siendo los que más varían los que menos monotonía sufren. 

También los que más varían de servicio son los que mayor sensación tienen de 

que no vale la pena el trabajo realizado. Tienen menor sensación de que no 

vale la pena los que mantienen una continuidad en el servicio. 



Análisis de la satisfacción en función del número de años de experiencia 
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Gráfico 31 . Distribución de la satisfacción según el número de años de experiencia 



Hemos agrupado a los profesionales según franjas de años de experiencia. 

Grupo 1: entre O y 5 años 

Grupo 2: entre 6 y 1 O años 

Grupo 3: más de 1 O años 

Los profesionales más expertos son los que creen tener menos oportunidades 

para aprender. Los más noveles o con menor experiencia profesional son los 

que creen tener más oportunidades de aprendizaje. 

La sensación de sueldo adecuado es mayor en los trabajadores que tienen 

menor bagaje profesional, siendo los de mayor experiencia los que se sienten 

peor pagados. 

La posibilidad de promoción profesional es mayor también en os menos 

expertos, siendo los más expertos los que menos posibilidades de promoción 

perciben. 

En cuanto a los problemas de los compañeros afectan más a los profesionales 

con mayor experiencia que a los que tienen menos experiencia. 



Análisis de la satisfacción en función del número de años de antigüedad 
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Gráfico 32. Distribución de la satisfacción según el número de años de antigüedad 
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Veamos los grupos que se han formado para cualificar la variable: 

Grupo 1: entre O y 5 años 

Grupo 2: de 6 a 1 O años 

Grupo 3: más de 1 O 

Los años de antigüedad en la empresa ponen de manifiesto una relación con 

la sensación de sueldo adecuado, siendo ésta mayor en los profesionales con 

menos años en la empresa y relevantemente menor en el resto. 

También se observa una relación entre los años de antigüedad y una 

sensación de trabajo excesivo, siendo mayor en los profesionales más antiguos 

que en los de reciente incorporación. 



5. CONCLUSIONES . 



Como consecuencia del análisis de resultados de la estadística descriptiva, el 

perfil de los profesionales de nuestra investigación es de un personal 

mayoritariamente femenino, predominantemente joven y con un estado civil 

soltero/a sin hijos a su cargo. 

La formación recibida que destaca entre los profesionales encuestados son los 

estudios de postgrado y como segunda elección escogen formarse a través de 

los cursos de la propia institución o fuera de ella. 

La mayoría del personal tiene un contrato . temporal, seguido del personal 

interino y por último del personal fijo. Es lógico, ya que el personal fijo tiene 

más probabilidades de elegir servicio de forma permanente. 

El turno que concentra más personal joven es el turno de martes día (12h), por 

la sencilla razón que trabajan dos días entre semana ytodos los sábados y un 

domingo cada quince días, lo que significa que todos los fines de semana han 

de trabajar uno o dos días; de modo que el personal fijo y con más años de 

antigüedad nos lo encontramos en el turno de lunes día que trabaja los lunes­

miércoles-viernes y un domingo cada quince días. Este es un turno codiciado 

por la mayoría del personal para poder conciliar. la vida laboral y familiar. 

En los resultados observamos que la planificación diaria es la más habitual 

entre el personal polivalente y el lugar donde trabajan mayoritariamente es el 

área de hospitalización, debido a que la mayoría de camas pertenecen a esta 

área. Además este personal enfermero es un personal muy novel, con escasos 

años de experiencia profesional y con una breve antigüedad en el propio 

hospital. 

Como nuestra investigación se centra ·en la polivalencia laboral hemos 

recogido datos sobre cuántas veces han cambiado estos profesionales de 

hospital de trabajo en el último año y· observamos que los profesionales no lo 

han hecho habitualmente a pesar de ser un hospital con una gestión de 

recursos humanos centralizada. 



En la recogida de datos de cuántas veces cambian de servicio dentro de su 

propia área de trabajo durante el mismo periodo, hemos visto que el personal 

puede movilizarse una media de 1 O veces durante un año. 

Una vez hemos concluido el cruce de las diferentes variables mediante la 

estadística inferencia!, hemos observado que existe relevancia en algunos de 

ellos con respecto a la satisfacción de los profesionales, así como diferentes 

aspectos de ésta que quedan reflejados en el cuestionario. 

En la variable edad, observamos que los profesionales más jóvenes tienen la 

percepción de mayor reconocimiento por su trabajo. Imaginamos que la falta de 

experiencia y la baja competencia laboral se tiende a paliar con una 

predisposición absoluta a las demandas de la institución. A parte tienen una 

percepción mayor de sueldo adecuado posiblemente influenciada por el estado 

civil, ya que la mayoría son soltero~. Además la percepción de un trabajo 

excesivo es menor, ya que fuera del ámbito laboral probablemente están libres 

de otras responsabilidades o cargas familiares. Los profesionales más jóvenes 

están más identificados con el tipo de contrato temporal. 

El número de hijos es una variable que condiciona aspectos de la satisfacción 

profesional, estos profesionales, como consecuencia del tiempo dedicado al 

cuidado de sus hijos, encuentran que no disponen de tiempo libre para 

dedicarlo al aprendizaje. El personal sin hijos dedica mayor esfuerzo al ámbito 

profesional, sintiéndose más reconfortado y reconocido, esto creemos que se 

debe a que posiblemente el personal sin hijos no posea tanta carga familiar. 

Este colectivo a su vez tiene la creencia que el esfuerzo realizado tendrá su 

recompensa mediante una promoción profesional. 

Según la pirámide de Maslow se debe cubrir las necesidades más básicas que 

sirvan de pilares para cubrir otras superiores; si la necesidad .de seguridad no 

está satisfecha no es posible pensar en la autorrealización. Es posible que esto 

pueda justificar que los profesionales sin cónyuge o que éste no trabaje tengan 

la sensación de que el trabajo realizado no merece la pena. Si su necesidad de 
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seguridad (a nivel social) no está cubierta, no pueden pensar en la 

autorrealización en su ambiente laboral. 

Por otro lado, los profesionales con perfil académico más cualificado muestran 

un mayor interés por el aprendizaje · considerando menor monotonía en el 

trabajo y una creencia de mayor responsabilidad que los que muestran un perfil 

académico más básico. 

La variable turno también juega un papel importante en la satisfacción . Se ha 

observado que los profesionales con mayor conciliación familiar están más 

satisfechos en el ámbito laboral, correspondiendo un mayor valor al turno de 7 

horas. El turno nocturno es el que manifiesta menor satisfacción laboral. 

El personal sin turno asignado muestra una relación más cordial con los 

compañeros, ya que creemos que su movilización por las diferentes áreas les 

condiciona a relacionarse y precisar de más ayuda de sus compañeros. 

También se observa que si se · proporciona . un planning laboral a los 

profesionales cuando más prolongado en el tiempo sea "mensual" menos 

veces perturba el sueño su trabajo, pensamos que esto se debe a que se · 

desvanece la incógnita de donde irán a trabajar el día siguiente, creándoles 

una mayor satisfacción . 

Hemos observado que la satisfacción varia según el hospital de trabajo. Los 

profesionales del Hospital General perciben más sensación de cansancio, 

sensación de falta de tiempo y sensación de trabajo excesivo. Pensamos que 

esto se debe a que en el Hospital ~emúal hay más carga de trabajo que en · 

Hospital Materno-Infantil y en el Hospital de Traumatología. 

Destaca también, que cuanto más antigüedad tiene el profesional en el centro 

de trabajo, percibe más sensación de trabajo excesivo. Suponemos que esta 

influenciado por dos aspectos: la edad cada . vez mayor del profesional y la 

carga familiar. 

Además, existe una mayor sensación de que el trabajo realizado no vale la 

pena, por los profesionales que trabajan en urgencias o servicios especiales 

frente los que trabajan en hospitalización. Es posible que la mayor planificación 

de las tareas propicie que el trabajo en hospitalización sea más agradable 



frente a los servicios donde el grado de improvisación es mayor. También los 

profesionales que varían más de servicio tienen una mayor sensación de que 

su trabajo no merece la pena. 

Por otro lado los profesionales con más años de experiencia tienen la 

percepción de contar con pocas oportunidades para aprender con respecto a 

los de reciente incorporación. 

Los profesionales con menos años de experiencia tienen una percepción de 

posibilidad de promoción mayor ,posiblemente esté relacionado con la edad 

(personas jóvenes) y con las perspectivas laborales paralelas a la realidad 

laboral. 



S. PROPUESTAS 



Una vez analizado el grado de satisfacción profesional y la polivalencia laboral 

a la que se ve sometido el personal de enfermería de este centro, hemos 

decidido plantear las siguientes acciones· de mejora: 

o Mejorar la gestión de recursos humanos y adecuarla a la nueva realidad 

laboral-sanitaria (es difícil captar nuevos profesionales por escasez de 

los mismos). 

o Aumentar la plantilla de los servicios con mayor carga de trabajo. 

o Contemplar qué vacantes temporales, como pueden ser las bajas, 

existen en el hospital y asignar el mismo personal a cubrir los mismos 

"huecos temporales" para que así conozcan la dinámica del lugar de 

trabajo, sus tareas se vean agilizadas y muestren más seguridad en el 

desempeño de su trabajo. 

o Disposición por parte de los mandos superiores de los descansos y 

libranzas de los profesionales de enfermería con 4 meses de antelación, 

para conocer los déficits previsibles a 4 meses vista y de esta forma 

realizar una previsión de los recursos humanos necesarios para cada 

unidad y evitar el desgaste de los propios profesionales "reclamando" el 

personal que les falta. 

o Asignar servicio según el perfil profesional en la medida de lo posible. 

o Disponer de un pequeño grupo de personal correturnos, al que se le 

proporcionará un planning mensual, que excepcionalmente se podrá 

modificar por necesidades imprevisibles hospitalarias. 

o Procurar no tener personal de enfermería sin turno asignado. 
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ABSTRACT 

El nostre estudi s'ha realitzat com a conseqüencia de la manca d'infermers que 

actualment pateix el nostre món sanitari i com la nostra institució s'organitza 

per fer front a aquest problema; intentant mostrar la relació existent entre 

aquesta polivalencia laboral i la satisfacció d'aquests professionals. L'estudi 

s'ha fet a un hospital de tercer nivel! de I'ICS. 



Justificación de la investigación 

La base de la profesión enfermera es proporcionar cuidados a la población 

general desde un control en la formación de una nueva vida hasta los últimos 

días de ésta, proporcionando los cuidados o atenciones que requiera la 

persona; ya sea de manera preventiva, asistencial o educadora. Para que estos 

cuidados sean de calidad se deben combinar una serie de factores que 

faciliten el desempeño de la profesión. 

Actualmente se oye hablar mucho de las especialidades enfermeras y de la 

enfermera experta y de potenciar el trabajo en equipo; pero lo que en realidad 

se observa en nuestro centro de estudio para nada se ajusta a esta política 

laboral. Estamos observando que lo que sucede es que existe una movilización 

diaria de los profesionales enfermeros a diferentes áreas (área general, área 

traumatológica, área maternal y área infantil), provocando esto, que los 

profesionales no se integren en un equipo, desconozcan la dinámica del lugar 

de trabajo, sus tareas se vean enlentecidas y además sufran ansiedad ante la 

falta de seguridad en el desempeño de su trabajo; por no hablar del estrés 

sufrido por el desconocimiento del servicio donde irán a trabajar el día 

siguiente. Todas estas barreras hacen que el desempeño de los cuidados se 

vea mermado conduciendo a una disminución de la satisfacción profesional y a 

posteriori el perjudicado es el usuario. 

No obstante según "El Estatuto de los Trabajadores", la movilidad funcional en 

el seno de la empresa no tendrá otras limitaciones que las exigidas por las 

titulaciones académicas o profesionales precisas para ejercer la prestación 

laboral y por la pertenencia al grupo profesional. A falta de definición de grupos 

profesionales, la movilidad funcional podrá efectuarse entre categorías 

profesionales equivalentes." 

Según la nueva política de polivalencia esto se cumple, aunque creemos que 

existe un clima de insatisfacción profesional creado a raíz de ello. Esto nos 

hace pensar que puede no ser una buena solución ante los problemas de falta 



de personal, cada vez más evidentes. 

Como consecuencia de la polivalencia creemos que estos profesionales sufren 

un estado de angustia y estrés que repercute en los cuidados enfermeros. A 

partir de esta percepción nuestra, hemos querido desarrollar un estudio, en el 

Hospital Vall d'Hebron, que muestre la relación entre la polivalencia y la 

satisfacción profesional. 

Objetivos de la investigación 

La finalidad de nuestro estudio es establecer una relación entre la polivalencia 

laboral y la satisfacción de los profesionales sanitarios. 

Para ello nos hemos planteado alcanzar los siguientes objetivos: 

e) General 

Evaluar la satisfacción de los DUE del Hospital Vall d'Hebron sujetos 

a la política de la transversalización/ polivalencia laboral. 

Estructura temática del esb..Jdio teórico 

La estructura temática del marco teórico está basada en 5 aspectos: 

o La enfermería. Cómo ha ido evolucionando a través de la historia hasta 

la profesión enfermera en la actualidad. 

o El hospital. Centro dónde se realiza nuestra investigación, descripción, 

estructura, turnos laborales y modelo de cuidados enfermeros utilizado 

en el propio hospital. 

o La plantilla profesional. Analizamos la importancia de conseguir una 

plantilla con personal cualificado, así cómo la programación para la 

posterior asignación del personal a los diferentes servicios. 

o Polivalencia laboral en enfermería. ¿Especialización o polivalencia 

laboral? Se pone especial énfasis en este apartado ya que es la base de 

nuestra investigación. Se analiza porque se introduce ésta movilidad. 

o Satisfacción laboral. Indicador de calidad de vida laboral y variables que 

influyen. 



Diseño del estudio empírico 

La metodología utilizada en nuestra investigación es de tipo descriptivo, 

mediante encuesta personal y con un muestreo de juicio o criterio. 

La investigación se ha realizado en un h06pital de tercer nivel del ICS. 

Los criterios de inclusión para nuestro estudio fueron los siguientes: 

Personal de enfermería de correturnos (entendemos como "correturnos" 

todo el personal que no tiene un servicio concedido para desempeñar 

diariamente las habilidades/cuidados de la profesión) perteneciente al 

Hospital Vall d'Hebron. 

Edad comprendida entre 21 y 65 años. 

El instrumento utilizado para la obtención de datos fue el CUESTIONARIO 

"FONT ROJA", ADAPTADO POR J. ARANAZ Y J. MIRA. 

El personal de enfermería seleccionado rellenó unos datos de filiación y un 

cuestionario de satisfacción de 24 ítems (preguntas sobre su trabajo y cómo se 

encuentra en el mismo). 

Las variables analizadas !ueron: edad, sexo, estado civil, n° hijos, formación 

complementaria, turno de trabajo, planning laboral, hospital de trabajo habitual, 

n° de cambios de hospital de trabajo, lugar de trabajo habitual, n° cambios de 

lugar de trabajo, años de experiencia, años de antigüedad en el Hospital Vall 

d'Hebron y diferentes ítems sobre satisfacción. 

Resultados del estudio empírico 

En el cruce de diferentes variables hemos observado que hay relevancia en 

algunas de ellos con respecto a la satisfacción total, así como a los diferentes 

aspectos de ésta que revela el cuestionario. 

Al cruzar la variable edad con la satisfacción total y el cuestionario en su 

totalidad observamos que los > de 40 años tienen una mayor creencia de poca 

responsabilidad laboral que los de 30-40 años y que además estos se 

encuentran más cansados. Por otro lado los más jóvenes son los que se 

sienten más reconfortados por el reconocimiento por su trabajo. También 

vemos que la sensación de sueldo adecuado es decreciente con la edad y que 
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los más jóvenes son los que tienen una percepción menor de trabajo excesivo. 

Según la variable género, el sexo masculino siente menor interés por el trabajo 

y además tiene mayor sensación de no estar capacitado. 

Es observable que la sensación de sueldo adecuado se ve influenciada por el 

estado civil, siendo mayor en los solteros que en los casados y a su vez mayor 

en los casados que en los separados. 

La sensación de tener oportunidades para aprender se ve mermada en los 

profesionales que tienen hijos respecto los que no tienen. Los que no tienen, 

también sienten su trabajo más reconfortante y se sienten más reconocidos. La 

posibilidad de promoción es sentida con mayor posibilidad en los profesionales 

sin hijos. 

Existe una mayor sensación de que el trabajo realizado no merece la pena en 

los profesionales en los que no trabaja el cónyuge o no lo hay. En contrapartida 

si hay cónyuge o este trabaja hay mayor sensación de tener conocimiento de lo 

que se espera de su trabajo. 

Respecto a la formación, ~os profesionales con una formación de postgrado o 

master sienten que la monotonía en el trabajo es menor que los que tienen una 

formación más inespecífica. 

Los profesionales que se sienten más reconfortados en su trabajo son los que 

tienen contrato temporal, además son los que se sienten mejor pagados y los 

que tienen menor sensación de trabajo excesivo. 

La satisfacción total se ve afectada por el turno del trabajador, de forma que los 

que tienen una satisfacción total mayor son los que tienen un turno de 7 horas 

y los que tienen menor satisfacción total son los del turno nocturno. 

El planning influye en la sensación de desempeñar un trabajo monótono, 

siendo la planificación mensual la que aumenta esta sensación y la semanal la 

que menos monotonía trasmite al trabajador. 

Hemos visto que la satisfacción varía según el centro donde trabaja el 

profesional, siendo los del H. de Traumatología los más satisfechos y los del H. 

Materno-Infantil los menos satisfechos. La sensación de mayor cansancio 

después de la jornada laboral es del H. General, seguido del H. Materno-



Infantil, seguido de Traumatología. 

Los cambios de hospital influyen en la sensación de estrés derivada de la 

competitividad, siendo mayor esta sensación en los que no cambian de hospital 

o cambian poco que en los que han cambiado más veces de hospital. 

Si miramos las diferentes áreas, vemos que en los servicios especiales y 

urgencias, los profesionales tienen mayor sensación de que el trabajo realizado 

no vale la pena, en contrapartida de los profesionales que trabajan en 

hospitalización. 

Además los profesionales más expertos son los que creen que tienen menos 

oportunidades para aprender, en cambio los más noveles o con menor 

experiencia profesional son los que piensan que tienen más oportunidades de 

aprendizaje. 

Los años de antigüedad en la empresa ponen de manifiesto una relación con la 

sensación de sueldo adecuado, siendo ésta mayor en los profesionales con 

menos años en la empresa y relevantemente menor en el resto. 

También se observa una relación entre los años de antigüedad y una 

sensación de trabajo excesivo, siendo mayor en los profesionales más antiguos 

que en los de reciente incorporación. 

Conclusiones generales de la investigación 

Hemos observado que existe relevancia en algunos ítems sobre la satisfacción 

de los profesionales: 

La mayoría del personal tiene un contrato temporal, seguido del personal 

interino y por último del personal fijo. Es lógico, ya que el personal fijo tiene 

más probabilidades de elegir servicio de forma permanente. 

El turno que concentra más personal joven es el turno de martes día (12h), por 

la sencilla razón que trabajan dos días entre semana y todos los sábados y un 

domingo cada quince días, lo que significa que todos los fines de semana han 

de trabajar uno o dos días; de modo que el personal fijo y con más años de 

antigüedad nos lo encontramos en el turno de lunes día que trabaja los lunes­

miércoles-viernes y un domingo cada quince días. Este es un turno codiciado 
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por la mayoría del personal para poder conciliar la vida laboral y familiar. 

En los resultados observamos que la planificación diaria es la más habitual 

entre el personal polivalente y el lugar donde trabajan mayoritariamente es el 

área de hospitalización, debido a que lét mayoría de camas pertenecen a esta 

área. Además este personal enfermero es un personal muy novel, con escasos 

años de experiencia profesional y con una breve antigüedad en el propio 

hospital. 

Como nuestra investigación se centra en la polivalencia laboral hemos 

recogido datos sobre cuántas veces han cambiado estos profesionales de 

hospital de trabajo en el último año y observamos que los profesionales no lo 

han hecho habitualmente a pesar de ser un hospital con una gestión de 

recursos humanos centralizada. 

En la recogida de datos de cuántas veces cambian de servicio dentro de su 

propia área de trabajo durante el mismo ·periodo, hemos visto que el personal 

puede movilizarse una media de 1 O veces durante un año. 

Una vez hemos concluido el cruce de las diferentes variables mediante la 

estadística inferencia!, hemos observado que existe relevancia en algunos de 

ellos con respecto a la satisfacción de los profesionales, así como diferentes 

aspectos de ésta que quedan reflejados en el cuestionario. 

En la variable edad, observamos que los profesionales más jóvenes tienen la 

percepción de mayor reconocimiento por su trabajo. Imaginamos que la falta de 

experiencia y la baja competencia_ laboral se tiende a paliar con una 

predisposición absoluta a las demandas de la institución. A parte tienen una 

percepción mayor de sueldo adecuado posiblemente influenciada por el estado 

civil, ya que la mayoría son solteros. Además la percepción de un trabajo 

excesivo es menor, ya que fuera del ámbito laboral probablemente están libres 

de otras responsabilidades o cargas familiares. Los profesionales más jóvenes 

están más identificados con el tipo de contrato temporal. 

El número de hijos es una variable que condiciona aspectos de la satisfacción 

profesional, estos profesionales, como cónsecuencia del tiempo dedicado al 

cuidado de sus hijos, encuentran que no disponen de tiempo libre para 



dedicarlo al aprendizaje. El personal sin hijos dedica mayor esfuerzo al ámbito 

profesional, sintiéndose más reconfortado y reconocido, esto creemos que se 

debe a que posiblemente el personal sin hijos no posea tanta carga familiar. 

Este colectivo a su vez tiene la creencia que el esfuerzo realizado tendrá su • 
recompensa mediante una promoción profesional. 

Según la pirámide de Maslow se debe cubrir las necesidades más básicas que 

sirvan de pilares para cubrir otras superiores; si la necesidad de seguridad no 

está satisfecha no es posible pensar en la autorrealización. Es posible que esto 

pueda justificar que los profesionales sin cónyuge o que éste no trabaje tengan 

la sensación de que el trabajo realizado no merece la pena. Si su necesidad de 

seguridad (a nivel social) no está cubierta, no pueden pensar en la 

autorrealización en su ambiente laboral. 

Por otro lado, los profesionales con perfil académico más cualificado muestran 

un mayor interés por el aprendizaje considerando menor monotonía en el 

trabajo y una creencia de mayor responsabilidad que los que muestran un perfil 

académico más básico. 

La variable turno también juega un papel importante en la satisfacción . Se ha 

observado que los profesionales con mayor conciliación familiar están más 

satisfechos en el ámbito laboral, correspondiendo un mayor valor al turno de 7 

horas. El turno nocturno es el que manifiesta menor satisfacción laboral. 

El personal sin turno asignado muestra una relación más cordial con los 

compañeros, ya que creemos que su movilización por las diferentes áreas les 

condiciona a relacionarse y precisar de más ayuda de sus compañeros. 

También se observa que si se proporciona un planning laboral a los 

profesionales cuando más prolongado en el tiempo sea "mensual" menos 

veces perturba el sueño su trabajo, pensamos que esto se debe a que se 

desvanece la incógnita de donde irán a trabajar el día siguiente, creándoles 

una mayor satisfacción . 

Hemos observado que la satisfacción varia según el hospital de trabajo. Los 

profesionales del Hospital General perciben más sensación de cansancio, 

sensación de falta de tiempo y sensación de trabajo excesivo. Pensamos que 
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esto se debe a que en el Hospital General hay más carga de trabajo que en 

Hospital Materno-Infantil y en el Hospital de Traumatología. 

Destaca también , que cuanto más antigüedad tiene el profesional en el centro 

de trabajo, percibe más sensación de tr"abajo excesivo. Suponemos que esta 

influenciado por dos aspectos: la edad cada vez mayor del profesional y la 

carga familiar. 

Además, existe una mayor sensación de que el trabajo realizado no vale la 

pena, por los profesionales que trabajan en urgencias o servicios especiales 

frente los que trabajan en hospitalización. Es posible que la mayor planificación 

de las tareas propicie que el trabajo en hospitalización sea más agradable 

frente a los servicios donde el grado de improvisación es mayor. También los 

profesionales que varían más de servicio tienen una mayor sensación de que 

su trabajo no merece la pena. 

Por otro lado los profesionales co'n más años · de experiencia tienen la 

percepción de contar con pocas oportunidades para aprender con respecto a 

los de reciente incorporación. 

Los profesionales con menos años de experiencia tienen una percepción de 

posibilidad de promoción mayor ,posiblem~nte esté relacionado con la edad 

(personas jóvenes) y con las perspectivas laborales paralelas a la realidad 

laboral. 

Propuestas de la investigación 

Una vez analizado el grado de satisfacción profesional y la polivalencia laboral 

a la que se ve sometido el personal de enfermería de este centro, hemos 

decidido plantear las siguientes acciones de mejora: 

o Mejorar la gestión de recursos humanos y adecuarla a la nueva realidad 

laboral-sanitaria (es difícil captar nuevos profesionales por escasez de 

los mismos). 

o Aumentar la plantilla de los servicios con mayor carga de trabajo. 

o Contemplar qué vacantes temporales, como pueden ser las bajas, 



existen en el hospital y asignar el mismo personal a cubrir los mismos 

"huecos temporales" para que así conozcan la dinámica del lugar de 

trabajo, sus tareas se vean agilizadas y muestren más seguridad en el 

desempeño de su trabajo. 

o Disposición por parte de los mandos superiores de los descansos y 

libranzas de los profesionales de enfermería con 4 meses de antelación, 

para conocer los déficits previsibles a 4 meses vista y de esta forma 

realizar una previsión de los recursos humanos necesarios para cada 

unidad y evitar el desgaste de los propios profesionales "reclamando" el 

personal que les falta. 

o Asignar servicio según el perfil profesional en la medida de lo posible. 

o Disponer de un pequeño grupo de personal correturnos, al que se le 

proporcionará un planning mensual, que excepcionalmente se podrá 

modificar por necesidades imprevisibles hospitalarias. 

o Procurar no tener personal de enfermería sin turno asignado. 
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8.2 Mapa de competencias para enfermería 

CONOCIMIENTOS DE LOS QUE PUEDE RESPONDER UNA ENFERMERA 

amplio de 

productos y servicios 

relacionadas con 1 

de la cultura de 

11"\rt.,,.nización a la que pertenece · 

imiento de los mercados 

o servicio y del entorno 

de los 

y fuentes 

nacionales 

ntemacionales 

El/la profesional conoce los 

el SI específico de la institución para 

El/la profesional conoce la actividad qu 

esarrolla la organización 

iferentes departamentos. 

profesional conoce proveedores 

.,1"\,,.....,,.,...,ón de prestigio reconocido 

profesional conoce la 

anizacional de su institución. 

lila profesional conoce los me~rcataosl 

y potenciales de los productos 

comercializables en 

conoce 

financiación pública y privada a nivel 

ional e internacional, así como las 

nl"\rTn"'S de acceder a ellos. 



ntemos. 

los productos 

de trabajo 

de 

imiento del sector sanitario 

imiento del mercado 

y la legislación d 

del mercado· 

sector de 

imiento en metodología 

álisis de procesos administrat 

de Sistemas 

Información (SI) y Tecnologías 

Información (TI) 

rocedimientos de la organización pa 

lquier actividad, 

inistrativa, gestión, etc. 

1/la profesional conoce los productos 

rvicios que se han comercializado: 

profesional conoce prn\J·oo.l"'nr·o~• 

la adquisición de material 

. en su organización. 

Vla profesional conoce el sector salud 

1/la profesional conoce las opciones 

y procedimientos de acceso al 

profesional conoce 

ecificidades legislativas 

a nivel internacional 

prestigio en materia 

soría y consultoría en calidad. 

1/la profesional conoce metodología 

isis de procesos aplicada a g 

1/la profesional conoce gené 

sistemas de información 

''
0
''""' ' ...... "Ías de información 
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en 

:ro""'n'"'rn'""' y de gestión 

en Informática 

mientos en informática, 

en 

ministrativa, mercantil y laboral 

mientos en SI y TI aplicadas 

salud 

nanzas para no financieros 

y administración 

resas (Remitirse a C-0006) 

legislativo de aplicación a 1 

profesional conoce 

Vla profesional tiene 

en la 

mercantil y 

•o.'"'""o. . ..,,e en su organización. 

icos en economía 

formación 

estión de empresas 

Vla profesional lee, habla y escribe 

nglés para mantener una comun 

•n,.,.,.......,,,. fluida. 

profesional conoce 

legislativas 

•a'"'""Cl'"'vn a las fundaciones públicas 

el 



l\,;·l00;3¡211\r1et,odc)IO!gía de Investigación nivel 

(búsqueda 

de datos 

etodología en auditoría del si 

gestión 

IM~eroao1oaías de evaluación 

mesac>s laborales. 

-0037 Motivación y gestión de personas 

-0038 Planificación 1 Gestión estratégica 

écnicas de diseño 

J J 

esarias para realizar un plan 

ng o un plan comercial 

conoce 

y técnicas 

profesional 

cientemente las metodologías 

icas didácticas y pedagógicas 

conoce 

1/la profesional conoce la metodolog 

ecífica en evaluación de riesgos 

profesional conoce técnicas 

ión y gestión de personas 

zar planes estratégicos, de gestión 

conoce los diferentes 

de calidad, identificando s 

itan abordar diseños de planes, 
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de la infonnación 

rtura al ámbito socio-sanitario 

de los 

miento del entorno de 

a profesional tiene una de las 

aciones específicas referenciadas 

profesional conoce 

de tratamiento 

ico y avanzado. 

Vla profesional identifica el 

como un 

pennanece al día 

las actualizaciones tecnológicas que 

roducen en su sector 

profesional conoce 

la atención 

rgencias sanitarias 

EVIa profesional conoce cómo y 

localizar el material o productos 

necesita. 

sector sanitario El/la profesional identifica el 

único del paciente crítico 

los diferentes ámbitos de asistencia 

,..__.,uu .... u ml'ne1:oao1o'aía de análisis de procesos EVIa profesional conoce la metodolog 

ento experto de los mod 

específica en análisis de procesos y 

icabilidad a los procesos sanitarios 

conoce difere 

modelos conceptuales de aplicación 

a gestión de personas 



de 

desde la Gestión 

-0053 Legislación laboral 

stemas de auditoría sanitaria 

de Programas 

lnteNención psicosocial. 

-0057 Diseño, maquetación 

ntorno de medios de comunicación 

profesional conoce 

erramientas pueden utilizarse 

na adecuada gestión del conocimiento 

negociación aplicando 

según el contexto 

profesional conoce 

profesional 

elos de auditoria en salud 

profesional conoce los sistemas 

adecuada gocrlnnl 

inteNención psicosocial. 

a profesional conoce técnicas 

y maquetación 

iático en general 

profesional posee 

excelente en 

para ser un 

profesional ha 

ocimientos específicos en 
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de administración 

ISO 9001 

Inglés nivel alto 

islación referida a tratamiento 

información - datos 

islación sanitaria 

y oportunidades 

me100CIO en el ámbito sanitario 

de evaluación 

profesional conoce 

llevar a cabo una 

ón administrativa de personal 

inas, seguridad social, contratación 

profesional 

de 

conoce 

la 

rativa de su organización 

EVIa profesional conoce la Norma UN 

IS0-9001 

puede mantener 

y escribir 

legislación sanitaria básica necesa 

el adecuado desempeño de 

conoce 

profesional 

cuantitativos y 

hacer evaluación del rto.:.or'\"''non."\1 



rotocolo empresarial 

11-(Q,Il:lf"lones institucionales (Sanita 

No Sanitarias) 

1 nformáticas de di 

ntroducción a las Emergencias 

1/la profesional conoce metodolog 

investigación sociológica 

1/la profesional conoce cómo utilizar el 

rotocolo empresa en actos oficiales 

profesional conoce la técnica 

ión específica para prensa 

profesional conoce el ámbito 

relaciones institucionales a nivel 

de aplicación a su 

rmáticas para realizar diseños 

maquetación de documentación 

la emergencia sanitaria 

Técnicas específicas para la real'"'""''"''"''"'1 

e interpretación básica en E.C.G. 

125 



11 o Auxiliar de Enfermería 

~~-·~'wo n:::nrlmA,~in,n general er:­

RieSgOS 

en Catástrofes 

seño de Planes de Riesgo 

ud Laboral 

asistencia especializada al 

matizado Grave 

écnicas Específicas de aplicación 

asistencia inicial al 

raumatizado Grave 

profesional puede hablar 

prender una lectura a nivel oa:srcc:>J 

inglés 

Específicas de aplicación en 

t~c>oo,rte Vital Avanzado en el 

específica en Formación 

suficientes 

lnr.a.UAnción de riesgos en su ..,u ... oo.•wa 

trabajo 

conoce 

icos sobre gestión de recursos 

a profesional tiene el conocimiento 

ico para actuación en catástrofes 

a profesional tiene el 

para el diseño de 

específicos para 

frecuentes en el entorno 

rgencia y emergencia sanitaria 

Vla profesional tiene conocimientos 



rte Vital Básico 

Básico de Técnicos 

rgencias Sanitarias 

Gestión Empresarial 

en equipos 

stemas de Información 

01 00 Manejo Básico de 

Informáticas de presentaciones 

unicación: portavoces 

-0102 Marketing telefónico 

écnicas Espedficas de aplicación 

Soporte Vital Básico 

profesional tiene 

profesional tiene 

específica en 

profesional conoce los 

nformáticos específicos para la g""c-""'"' 

e biblioteca 

tiene 

sobre la competencia 

para ejercer de portavoz d 

o ámbito 

profesional conoce técnicas 
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en el 

Multimedia 

-01 09 nstituciones locales 

de las 

..... "."'"'"'"'de Imagen (comunicación) 

o Máster 

avanzadas 

-0113 so 14000 

profesional 

las metodologías 

didácticas y pedagógicas 

tiene 

cos de gestión de Áreas 

lnc.rr~lmientas para el 

vidades multimedia 

actividad profesional 

profesional conoce 

Marketing, 

Vla profesional tiene conoc 

herramientas 

específicas de su área de trabajo 

EVIa profesional conoce la Norma ISO 



informáticas 

y Bases de 

de Calidad de 

de Datos 

profesional tiene 

sobre 

específicas del 

la[JIIICé:J.CI(JnE~s informáticas específicas 

Organización 

tiene 

sobre los 

nu:~Tr!:I'FI\Ir\C de la Organización 

1/la profesional conoce el Sistema 

estión de Calidad de la Organización 

a profesional conoce las técnicas 

especificas para 

profesional conoce 

informáticas básicas 

Generales de Tar"""'"""-'11a profesional tiene 

icos de temas sanitarios 

profesional conoce el 



y Convenios de 

rganización (EPES) ncor-nr,\/cnios específicos establecidos 

Organización en materia 

Vla profesional 

específicos para la utilización y goc-t'"'"1 

la aplicación informática Meta4 

a profesional tiene 

la aplicación informática Géminix 

1/la profesional tiene conocimientos 

los contenidos, estructura 

rogramación de formación ofertada 

la Organización 

30 istema de Información y Evaluación El/la profesional tiene 

de Calidad y Revisión d 

ectos Legales de las urgencias 

específicos sobre los soportes del SI 

específicos del Sistema de Gestión 

Calidad de la Organización y 

mismo 

EVIa profesional tiene 

básicos en Estadística y aplicación d 

sus técnicas específicas 

específica 

profesional tiene 

específicos sobre legislación específi 

para el desarrollo de la 

profesional en el entorno de la urg 



y Emergencias 

de Investigación 

conoce 

clínicos 

1ne1celsar'IIOS para el desarrollo de 

dad profesional 

El/la profesional conoce las patol 

más frecuentes en el entorno de 

rgencia y emergencia sanitaria 

profesional 

de Metodología 

Investigación en Enfermería 

Formación específica 

entos de seguridad activa El/la profesional conoce 

urso de Formación 

e Nivel Básico 

itulación Universitaria de G 

de Formación 

de Auditoria y 

de selección de persona 

y Seguros Sociales 

erramientas y métodos específicos 

..... ,:.ro ... , de seguridad para el desa 

e su actividad profesional 

·Ormación específica 

1tulación específica 

a profesional tiene conocimientos 

enerales suficientes para participar en 

rias internas y externas 

profesional 



ntrataciones profesional conoce 

llevar a cabo una 

estión administrativa de contrataciones 

a profesional tiene conocimientos 

específicos de contabilidad analítica 

ectos Contables del Inventario profesional conoce 

resupuesto de Inversiones 

isis de Desviaciones 

onvenios/Contra tos de 

ón 

153 Derecho del Trabajo 

recho Sindical 

rocedimientos para la gestión contable 

de inventario 

EVIa profesional conoce los procesc>s 

específicos de gestión 

relacionados con 

inversiones de la organización 

El/la profesional sabe hacer un anál 

las desviaciones presupuestarias 

ámbito de responsabilidad, 

EVIa profesional conoce los acuerdos 

n:::llr:::lll"'l"'rt\/O,nios específiCOS COn Clientes 

onr,n>t<~Cnlnres establecidos por 

profesional tiene conocimioni•nc:>l 

, ... n, .. r,.•es en legislación relacio 

el derecho del trabajo de apli 



su entorno 

155 Derecho Procesal • El/la profesional tiene 

rales en legislación 

el derecho procesal de aplicación 

avanzada 

el 

específico generado por 

rganización y los trabajadores 

ros de Vehículos utilizados en 1 El/la profesional conoce las condicio 

las pólizas de segu 

profesional conoce 

en materia 

establecidos por 

160 Mapas Sanitarios Provinciales 

organizativa de conoce la 

Consejería de Gobernación la Consejería 

erra mientas de T elemedicina: profesional conoce de 

•cv,ncrr~ las herramientas de e~.u11cacloiru 



acionadas con la emergencia 

en metodología 

ICUiídcldCl•s enfermeros 

de embarazos 

de servicios del SNS 

Sanitario Público 

cuidados por unidad 

profesional conoce 

la planificación de 

de su ámbito 

profesional conoce 

restaciones del SNS y las es~:1ec1 

conoce la cartera 

distintos centros 



Básicos 

y deberes de 

y prevención 

precoz del 

ucación para la salud, 

1me~arco. estilos de vida 

de calidad en el laboratorio 

de gestión de 

con su ámbito 

y deberes 

ICiiUdi!lldcmc,s en Andalucía 

écnica específica 

écnica específica 

écníca específica 

écnica específica 

écníca específica 

écnica específica 

écnica específica 

écníca específica 



anatomopatológico 

tisulares y líq 

para cirugía 

y 

intensivos y 

dolor agudo 

para procesos fuera 

Sistema 

de 

(externos 

en situaciones 

profundos 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 



suficientes 

y tratamiento de 

•on,rorrna,,o • .,oc cardiovasculares 

écnica específica 

écnica específica 

imientos básicos para écnica específica 

rgente de enfermos con patolog 

irugía écnica específica 

iafragma y peritoneo. Hernias de 

red 

reflujo gastroesofágico, 

•ocf'\t!:lnica, .. ) 

intestino delgado 

aguda, divertículos, 

nceres de color y recto ... ) 

rugía del suelo pélvico y del 

incontinencia anal, estreñimiento, 

anal, fisuras, hemorroides, 

raumatismos hepáticos, colelitiasis, 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 



hígado y 

pancreáticos endocrinos 

cáncer 

benignas 

tiroideo, 

medulares 

del bazo ( esplectomía 

irugía vascular básica (varices 

iembros inferiores, pie diabético, 

rteriopatía, isquemia arteria 

neumotórax espontáneo, 

drenaje 

torácicos, ... ) 

ruebas epicutáneas de alergias 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

éqnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 



nejo de úlceras cutáneas 

rmatología cosmética 

de Distribución 

IM~amcarnemc•s de Dosis Unitaria 

citostáticos 

integral al parto. écnica específica 

écnica específica 

ivel de Ecografía 3 o superior écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 
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quirúrgico 

oncológica 

écnica específica 

55 Nivel básico en diagnóstico prenatal écnica específica 

56 Hemoterapia y banco de sangre 

y tratamiento 

toroc~3SC>S oncohematológicos 

tología de serie roja 

tratamiento de 

congénitas 

:"'..,'"'"'""''entos profundos sobre 

el 90% de la patología méd. 

frecuente. 

profundos 

tología médica urgente 

endocrinológica 

hidroelectrol íticos 

, control y tratamiento 

as enfermedades neurológicas 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 



de 

dados 1 ntensivos pediátricos 

nejo de respiradores (BIPAP) 

sobre Prevención 

lancia y control de la 

tosoc<>mlal (Área Quirúrgica, Un 

profundos 

tología neumológica 

uveo-escleral y 

de exploración 

"1.1\ 1 V 0 IUJ\ C C':l 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 
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hereditarias 

de retina 

de los 

oftalmológicas 

rmedades sistémicas 

de 

yor ambulatoria y control 

1 dolor posquirúrgico 

rmaciones, vértigos, hi"'..., .................. . 

infantil, parálisis facial, ... ) 

paranasales (rinitis, sinusitis 



agnóstico, control y tratamiento 

enfermedades de la cavidad 

faringe (estomatitis, 

, amigdalitis ... ) 

co, control y tratamiento 

enfermedades de la 

laríngeas, 

cuerpos 

enfermedades de 

y anexos 

tráquea, 

y malformativos 

ergología pediátrica 

.C.P. Pediátrica y neonatal 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

1 



(digestivos 

sobre el uso 

físicos, 

posturales y 

con respecto 

respiratorio 

sobre el uso 

pacientes neurológicos, 

y aquejados 

l<:o,,,,...,.lie>trl"'tia simpático refleja 

de la 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica . 

écnica específica 



sobre reparación 

deportiva del 

locomotor y raquis 

la artrosis 

raquis y su 

nfecciones del tracto urinario 

rugía endoscópica urológica 

riñón, de 

ículos, vejiga y tracto urinario 
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de próstata 

ías congénitas testiculares 

seguro de 

sobre 

y Esterilización 

de pacientes en 

en geriatría . 

IIQetrolntc•I~;Jía básica 

idados en los principales proc:es,os• 

(Dolora 

traumatismos, disnea, 

de monitorización 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 

écnica específica 



enfermedades 

ón sexual, anticoncepción ... 

vacunal 

cunas 

monitores, carpas 

de necesidades 

paciente 

de la 

n funcional 

básicos 

de otros órganos 

rcha normal y patológica 

ica específica 

écnica específica 



de muestras 

de datos clínicos écnica específica 

y tratamiento de écnica específica 



y exterotasia 

os radiológicos baritados 

de 

en materia 

écnica específica 

1/la profesional conoce la legislación 

ministrativa que le aplica según su 

puesto de trabajo 

la legislación 

protección de datos que requie 

emplear en su ámbito 

responsabilidad 

06 nformática: usuario medio-avanzado El/la profesional tiene 

de la utilización de 

de estructu conoce 

rmas estructurales de organización, 

qué se diferencia y cómo definirlas 

fórmu El/la profesional está al día en cuanto 

modelos de gestión sanitaria se refiere 

de legislaci EVIa profesional conoce la legislación 

149 



nivel usuario 

las Administraciones Públicas 

bliotecas médicas 

écnicas documentales 

de datos 

úsquedas documentales 

de las 

catalogación, 

documentos, ... 

administrativa de 

écnicas de indización y resúmen 

los documentos 

conoce el 

EVIa profesional sabe cómo se utiliza 

. aplicaciones informáticas de 

de trabajo 

nistraciones públicas 

profesional 

conoce 

técnicas 

información 

conoce 

nformáticas de contenido médico 

Vla profesional conoce cómo se 

búsqueda bibliográfica 

BD 

profesional conoce sistema 

•na.cTir\n de aplicación a las bibliotecas 



de los convenios 

de la Ley 

de sistemas 

lidad analítica en el SNS 

específicos 

para el SNS 

os de gestión sanitaria se refiere 

El/la profesional tiene conocimiento d 

este procedimiento específico 

El/la profesional conoce la 

Procedimiento Administrativo 

El/la profesional conoce sistemas 

tabilidad analítica de aplicación 

""'r'trr..c•EI/Ia profesional conoce los sistemas d 

estión de los hospitales 

de las profesional conoce difoo"an.tac 

idas del producto sanitario de medición del p 

de los circuitos profesional conoce 

nformación económicos . los sistemas 

de presupuestos profesional tiene conocimiento 

n1dad1esleX~)erto (de gestores no economistas) 

hospitalaria (remitirse a 

cómo llevar la 

conoce 

elos de gestión sanitaria 
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básicos 

fiscal, laboral y 

de circuitos de su área 

nformática de gestión 

écnicas de trabajo en equipo 

rección por objetivos 

de motivación 

.,nc:ennv:::lcJc>n de profesionales 

sociocultural en 

de 

1contratatc1cm, relaciones laborales .. . 

profesional tiene conocimientos 

EVIa profesional conoce técnicas 

negociación de aplicación con el cliente 

interno 

El/la profesional conoce 

establecer los circuitos de personas 

información y clientes en su ámbito 

responsabilidad 

El/la profesional conoce apl'"""''~•nrooe• 

informáticas de aplicación en gestión 

El/la profesional conoce el proceso 

diseñar un plan de formación 

profesional conoce técnicas 

en equipo y dinámicas de grupo 

El/la profesional conoce las técnicas 

motivación, su aplicabilidad 

EVIa profesional conoce el 

conoce técnicas 

profesional conoce 

1"'"'""""-,.,.imientos administrativos 



prevención 1/la profesional conoce la legislación 

anesac>s laborales rocedimientos para la prevención d 

mesac>s laborales 

del archivo d tiene 

de documentación 

de 1/la profesional conoce los sistemas 

stenciales en CIE-9-MC ( ificación de enfermedades 

C0392) 

de 1/la profesional conoce sistemas 

y medición del ficación de pacientes y de medición 

de gestión 

de facturación 

de formas 

de facturación 

de 

(IV A; IRPF; IS) y europea 

en técnicas 

producto sanitario 

aplicables a la clínica 

conoce 

gestión de 

profesional conoce 

rocedimientos de facturación 

lila profesional conoce los 

étodos de aseguramiento sanitario 

profesional conoce 

es y de la comunidad autónoma 

1/la profesional conoce técnicas 

unicación verbal y no verbal 
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cuantitativas 

estión de servicios sanitarios 

resupuestación, 

rol de gestión 

del SNS 

contabilidad, 

en materia 

desarrollo y 

los programas informáticos de 

áreas del hospital 

profesional conoce 

aplicables a 

profesional tiene conocimientos 

estión de aplicación al sector sanitario 

Vla profesional conoce la organización 

Sistema Nacional de Salud y su 

ecificidad en cada autonomía 

profesional conoce 

específicos 

específicos 

conoce 

lenguajes de programación 

profesional conoce 

específicos relacionados con 

protección de datos tanto a nivel técni 

ornmn legislativo 

profesional conoce 

y técnicas 

el soporte 

a la 

ltOI"'nn.,nr•i,...!:l del centro de trabajo 

de organ1zac~IOiill profesional conoce sistemas 

en el ámbito industrial rial (Métodos de gestión .. ) 



reglamentación 

·al con proveedores 

legislativos específicos de aplicación 

el ámbito industrial 

técnicos específicos en mecán 

de aplicabilidad en el 

de información en el hospital El/la profesional conoce 

mecanismos de información 

su centro de trabajo 

información en el profesional conoce 

en el entorno del sistema sanitario 

profesional . conoce 

operativos de 

íos conocimientos en estad específicos en 

ridad y derecho informático El/la profesional tiene conocimientos 

estión de proyectos informáticos profesional tiene conocírnit:>ntr\C> 

para poder dirigir 

en seguridad social 

en materia de Segu 

·"' 
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en materia 

de tiene 

de profesional conoce métodos 

aplicables a los procesos , promoción, evaluación ae1nec:m<:a 

tos asistenciales 

entos sobre mecánica 

clínica del fisioterapeuta 

precoz de 

profesional conoce el 

ceptual de gestión de personas: 

estión por competencias 

estión de almacén, stoks, reposición, 

orientados a la búsqueda de 

profesional conoce 

circuito asistencial, 

criterios basarse, y 

écnicas específicas 

écnicas específicas 



écnicas específicas 

rrollo psicomotor del primer año écnicas específicas 

écnicas específicas 

rgencias más frecuentes 

y guías écnicas específicas 

técnicos écnicas específicas 

procesos (radiólogos 

Cirujanos, ginecológicos .. 
IOnCOIIOQC)S y paliatiVOS) 

específica de 

epid emJoJc>aJc:os• 

supervivencia, tasas 

factores de 

del programa 

paliativos del 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 



os tumores y su evolución) 

.__.-,JV>...r-T Principios de Quimioterapia écnicas específicas 

Radioterapia y Cirugía del Cáncer 

de . cuidados 

uon,rorrnl"' vulnerable 

de 

,..,v'"'-~ ... irúrgicos y ostomías 

imientos básicos de 

básico sobre 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 



de la utilización 

en embarazo, parto 

ectos secundarios e 

de escalas 

n de discapacidad 

del 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

écnicas específicas 
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écnicas específicas 

psicopatológica 

acionadas ""con el proceso"" 

e écnicas específicas 

internacional 

especJfica 

reconocer signos 

natural de écnicas específicas 

preoperatoria écnicas específicas 

y conocimientos écnicas específicas 

y reanimación 

diferencial en 



agnóstico de las complicaciones e écnicas específicas 

Col el itiasis/Colecistitis 

ratamiento cólico biliar écnicas específicas 

terapéuticas écnicas específicas 

en 

ndicaciones y técnicas 

la Colelitiasis/Colecistitis (ronn1T11rc 

la C-0610) 

y recursos 

sistema ""según 

ransporte enfermo crítico y 

desde el lugar del suc 

el hospital, dentro del hospital 

sueroterapia 

de uso 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

bioquímica e indicació écnicas específicas 

las pruebas complementarias 

ización anatómica del DA por los aspectos relacionados con 

rganización del proceso quirúrgico 

enfermeros écnicas específicas 

del 
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y 

ariografía y revascularización 

complementarias 

aciones de la enfermera 

quirúrgico 

Aor•, ... •nnía DT (remitirse a C-0606) 

fibrinolítico intra 

isquemia 

ergometría, ecocardiograffa 

lloc,,roc, gammagrafía cardiaca, .. ) 

enfermeros 

en el * * 

enfermeros 

écnicas específicas 

profesional conoce 

rocedimientos específicos según el 

roceso en que trabaja 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

ont'orrni"'IEVIa profesional conoce los 

específicos de un paciente inmovilizado 



de la 

de la técnica y 

social, psicológica 

ecíficos del entorno quirúrgico 

écnicas específicas 

profesional conoce 

enerales relacionados con medidas 

revención de los riesgos 

su puesto de trabajo 

profesional enmarca 

diagnóstica de procesos patológicos 

efectividad de todo lo que n<>.~a• ..... l/la profesional tiene conocimiento 

la relación coste "efectividad de s 

(espinales 

del diagnóstico El/la profesional conoce los prob 

complicacion y complicaciones del proceso quirúrgico 

, intra y posquirúrgicas 
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ía y Fisiología del ojo 

de las 

quirú 

Facoemulsificación y EECC) 

..;o•~r•r•n de recursos (tratamiento 

ibles 1 buen uso) 

Local: Peribulbar 

avanzados 

asistencial 

EVIa profesional tiene 

específicos de la anatomía y fisiolog 

ojo humano 

écnicas específicas de aplicación en 

Proceso Asistencial de Cataratas 

profesional conoce 

profesional tiene 

lesJoec:lticos de gestión de 

cos asistenciales 

écnicas específicas de aplicación en el 

~-''"'"''""".''"'Asistencial de Cataratas 

avanzados 

asistencial 

écnicas específicas de aplicación en el 

r-:>t·<><>IL.Iroceso Asistencial de Cataratas 

1 profesional posee conocimi 



C-0598 Promoción de la asociación 

g.,.,,t.,. •. ,....,,..,"' afectos de ECV A. 

los individuos (pacientes y ento 

iliar) aprender a adaptarse y a 

mayor calidad de vida. 

imientos sobre anatomía, nivel 1/la profesional tiene los conocimi 

a"'"''"'"''v para personal no sanitario 

limpieza del material utilizado e 

istencia a emergencias 

sobre normativas 

del transporte 

de 

ectricidad y mecánica 

miento de 

material más usado 

a emergencias, sobre 

las técnicas de limpi 

reglamentación 

al transporte de 

sobre el mantenimiento mecánico 

electricidad del automóvil, 

en su ámbito de trabajo 

El/la profesional conoce 

en temas de seguridad vial 

desarrollo de su 

profesional conoce 
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quirúrgico 

básicos 

evolutivo del niño 

que condicionan 

n con el profesional 

técnicas 

Nacional 

écnicas específicas 

écnicas específicas 

EVIa profesional posee conocim'"'"1'1"\"' 

sobre aquéllos aspectos relevantes 

evolutivo del niño 

que influyen en 

profesional posee 

estructura, cartera rtol,,.,l"\nocimientos específicos sobre 

cartera de 

de distribución de 

específica de conocimiento 

conoce la estructu 

y funcional de 

anización a la que pertenece 

de servicios de 

la rvicios de la organización/institución 

a que pertenece 



-0616 Diseño de Programas de Formación 

implante 

nstrumentación Física 

,.., .... , .......... "" para el diseño de programas 

nl"\rTn!:II"IÓn específicos de 

profesional conoce los 

itarios implantables, biodegradabl 

écnica específica 

écnicas específicas de aplicación en 

Proceso en el que se trabaja 

écnica específica 

écnica específica. 

profesional puede hablar 

.,..,.,,,.......,r.onl'i•"'• una lectura a nivel ua•:.•v\Jt 

profesional tiene conocimientos 

icha disciplina en grado acorde a 

ivel de responsabilidad. 

El/la profesional tiene conocimientos 

icha disciplina en grado acorde a 

ivel de responsabilidad. 

El/la profesional tiene conocimientos 

icha disciplina en grado acorde a 

de responsabilidad. 

El/la profesional tiene conocimientos 
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ía según proceso 

ande Calidad del SSPA 

rsos disponibles en 

na dos con 1111 
•• • 

1111 

rótesis según proceso 

enninolog ía estandarizada 

uidados de enfermería: diagnósti 

aantar,rneros (NANDA); intervencion 

Cl PE) , evaluación . 

(NOC), ... relacionada 

genoterapia: indicaciones y uso 

eriatría, gerontología 

específico del área 

que hace 

proceso 

EVIa profesional tiene 

suficientes sobre las líneas estratea11cas1 

Calidad establecidas por el ....... ,., .. n"'' 

Sanitario Público Andaluz. 

El /la profesional conoce los 

necesarios o facilitadores de su 

e existen en el 

profesional tiene 

las diferentes 

El 1 la profesional es capaz de util 

codificaciones, 

nninología estandarizada 

a gestión 

idados enfermeros. 

EVIa profesional conoce el manejo 

IOX:IaEmo como tratamiento específico 

nadas patologías 

re las características que di 

anciano de otro tipo de pacientes 

las principales patologías 



slación Estatutaria 

lidad legal 

específica de conocimiento 

específica de conocimiento 

específica de conocimiento 

específica de conocimiento 

específica de conocimiento 

específica de conocimiento 

específica de 

herramienta básica 

la creación y actualización 

protocolos, guías 

procedimientos,... de la 

enfermera. 

El/la profesional conoce la legis 

estatutaria vigente y que 

empeño en su puesto de trabajo 

1/la profesional posee el conocimien 

ico de las normas (derechos 
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profesional 

estión del Conocimiento: estrategia El/la profesional tiene 

de los 

nvestigación Clínica 

para diseñar una estrategia de goc:m1nn• 

conocimiento en su ámbito 

conoce los 

retributivos y su aplicabilidad práctica 

EVIa profesional tiene 

básicos sobre epidemiología 

EVIa profesional tiene conocimientos 

lnUCCTinación clínica 

EVIa profesional tiene conocimientos 

y seguridad en el ámbi 

EVIa profesional tiene 

básicos de estadística 

_nn•ror~rruento del Contrato Programa EVIa profesional conoce el 

programa actual de su centro 

de servicios de enfermería El profesional conoce 

procedimientos y 

específicos de gestión necesarios 

la gestión adecuada de los servicios d 

enfermería (gestión de trabajo a turnos; 

de stoks; planificación d 

lvUI\.AQ'I.IV<); etc.) 

'"'"''"'r"•ento del Marco de conoce las 

ejería de Salud de la Junta ae1,est:rat1em~:as en materia de salud de 

lucía (ley de Salud, Plan 

idad, legislación sanitaria .. . ) 



especializada -primaria) 

HABILIDADES DE LAS QUE PUEDE RESPONDER UNA ENFERMERA 

• ·-- .. -- • ..c.. • • 

r estrategias orientadas a solventar confl 

e se puedan producir entre diferentes niveles de 1 

rganización, con profesionales o clientes, in•anT<:>nn• 

egar a acuerdos con soluciones satisfactorias todas 

tiene habilidad para la relación 

de otras organizaciones e instituciones 

con una adecuada red de 

de sí mismo, lo que proyecta 

profesional orienta su uso y/o definición de 

tecnológicas desde la perspectiva del 

El/la profesional tiene la capacidad de extraer de 

cantidad de información lo esencial, 

•rn•:.t ..... , ........ c de simplificación, resumen y sinopsis 
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profesional analiza las situaciones con una 

'0"1r'"~, detectando a tiempo lo que podría ocurrir 

o las decisiones oportunas adelantándose a 

profesional tiene capacidad para aplicar técnicas 

".n .. ót • ...nr,~ creativos a cualquier situación, lo que da luga 

aportaciones que generan valor añadido. Capac 

profesional se comporta con comodidad 

·ones no seguras, ante proyectos no del 

efinidos y los aborda como una oportunidad, 

profesional establece mecanismos de 

nterpersonal que inducen estímulos positivos 

ncc>lat:•oradores. Estos manifiestan interés en trabajar 

proyectos presentados por dicho profesional, 

en su trabajo e ilusión por los resultados. 

aproximación otros/as profesionales 

tca11conoc~eaores del sector, que incorporan la tecnología 

trabajo. 

profesional tiene la capacidad de despertar 

otras personas hacia un 

profesional es capaz de introducir a su trabaj 

define objetivos y 

profesional asume con responsabilidad su trabajo, 



rencia y fidelidad para con la organización en 

ctividades con las que se compromete 

nr"'""'r•EI/Ia profesional aporta de forma activa información 

deas para incorporar de forma adecuada los 

nológicos en el momento oportuno 

1/la profesional tiene iniciativas de mejora y capacidad 

ltar'l"''.::.·~i\/!:li<:>•r~e convertirlas en proyectos y propuestas al nivel 

estión competente. 

1/la profesional aplica métodos de creatividad 

nnovación al ámbito económico y financiero 

1/la profesional aplica la innovación tecnológica en 

lisis de su ámbito de re$ponsabilidad con e 

etivo de obtener mayor calidad y eficiencia 

profesional transmite con sus comportamientos 

es los valores de la organización 

profesional utiliza de forma adecuada métodos 

\tmnact·•nn positiva de conflictos 
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Capacidad para la transmisión y expresión oral d 

, pensamientos, iniciativas, posicionamientos ... , 



para identificar lo urgente, lo importante. 

Incorporar criterios de temporalidad, uso adecuado d 

de objetivos y resultados 

uier actividad. 

sus actividades 

ca, aplicando técnicas de diseño 

El/la profesional genera eficiencia para con su tiempo 

el de los demás 

"'v'''a''"'"'IIEI/Ia profesional optimiza sus relaciones interpersona 

la capacidad de expresarse adeCLiadament:el 

de resumen y sinopsis de algún 

conclusiones al respecto. 

roc~eso,siEI/Ia profesional utiliza adecuadamente las técnicas d 

estión de conocimiento 

El/la profesional utiliza de forma adecuada herramien 

e presentación audiovisual 

rando un amplio abanico de posibilidades. 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

El/la profesional tiene habilidades para las 
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asignar 

n adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del 

la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

de administrar los recursos y darle 

profesional utiliza adecuadamente las técnicas 

1es1::>ecíficas de evaluación de profesionales, objetivos 



El/la profesional es capaz de orientar su actividad a 

del cliente/s de su servicio y mantiene 

entorno laboral ya sean usuarios 

------------------------------------------------------------- -----------------H-0054 Informática, nivel Habilidad 'para el tratamiento de programas 

,usuario informáticos en entorno Windows a nivel usuario 
~·~·· 

El/la profesional tiene habilidades pedagógicas para 

ficación e impartición de acciones formativas. 

profesional tiene habilidad para generar ideas 

nta,~rníentos de forma espontánea y activa. 

reportar nuevas 

adaptar los distintos métodos a 

situaciones que se presenten. 

profesional tiene capacidad para la planificación 

rganización de archivos informáticos. 

profesional tien la capacidad de respuesta rá 

una situación determinada. 

profesional posee la capacidad 

a ituaciones que supongan cambios en la planificación. 

177 



profesional posee la capacidad para sol 

• 0~"•nn,lC! que se presenten de manera imprevisible. 

El/la profesional posee la habilidad para llevar de rnn'YI!:II 

ralela varias tareas o trabajos encomendados. 

profesional tiene capacidad para diseñar 

formatos en función de las necesidades. 

asunto 

tiene la capacidad para obrar 

tiene capacidad para transmitir 

•o"'"~''lC!or oralmente ideas y pensamientos. 

profesional tie~e habilidad para mantenerse 

controlando variables que pu 

a .... .,., .... a ... a•EI/Ia profesional es capaz de manejar los equipos d 

to.r.-•inn de accidentes. 

equipos 

de 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 



...... , ... "'Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Sistema Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

Información e la técnica 

Evacuación 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

-------------------------------------------------------------------H-0078 Afrontamiento del El profesional maneja técnicas de relajación y las 

estrés aplica en, su ~~esto' de trabajo . . 
anifestación adecuada en la práctica diaria del 

anifestación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 
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conductas de flexibili 

nuevos ·retos 

profesional maneja técnicas de dinámicas de gru 

rTT\~~I"'il"\n lr'An CiUdadanOS 

-0085 Dar apoyo El/la profesional es capaz de establecer mecanismo 

itadores en sus relaciones interpesonales 

-0086 Detección y apoyo anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

a violencia d 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

--------------------------------------------------------------------H-0089 Individualización de Manifestación adecuada en la práctica diaria del 
' cuidados manejo de la técnica 
~-· 

H-0090 Manejo del parto con Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

analgesia de la técnica 

H-0091 Proporcionar a la Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

gestante y entorno de la técnica 

familiar seguridad y 

confianza durante el 

proceso del parto 

H-0092 Orientacion sobre Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

1 
planificación familiar de la técnica 

H-0093 Técnicas de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 



n adecuada en la práctica diaria del man 

n adecuada en la práctica diaria del man 

n adecuada en la práctica diaria del man 
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ntervencionista 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica · 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 



H-0114 Mesa Basculante 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del rn:;,nu•n• 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del 

1-"rc,celsos quirúrgico::o;1rvr.ar testación adecuada en la práctica diaria del manej 

estómago 

RGE (cirug 
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ri"UI"'I"\C~II\nanifestación adecuada en la práctica diaria del 

dellaa.dollde la técnica 

estación adecuada en la práctica diaria del manej 

de 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

ifestación adecuada en la, práctica diaria del manej 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 



nn 

testación qdecuada en la práctica diaria del man 

n adecuada en la práctica diaria del man 

menor 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 

local. Manifestación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 
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es capaz de establecer protocolos 

rocedimientos de su actividad 

profesional demuestra información adecuada sob 

El/la profesional tiene capacidad para realizar de '""'.,..,!31 

la pertinente revisión de los prog 

anifestación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 



Manifestación qdecuada en la práctica diaria del 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

ae:stac1oma e la técniéa 

adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del 

práctico testación adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del 

a n adecuada en la práctica diaria del manej 
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mre¡statclon adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 



r<:>r-'',..."'Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

rúrgicos: 

, galucoma, 

onjuntiva, párpados, 

lagrimal, 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 
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Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

n adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 



ringuectomía, Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

crolaringoscopia e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

""clásica"" e la técnica 

1/la profesional tiene capacidad empática y 

icación que pone de manifiesto en su relación 

1/la profesional maneja bien la comunicación no verbal 
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rmoterápicos, 

uperficiales 

energía 

n analgésica 

raquis 

-0187 Sutura tendinosa 

manifiesta soltura 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 



vascular 

rtroscópicas simpl 

rodilla 

testación adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

n adecuada en la práctica diaria del man 

n adecuada en la práctica diaria del 

n adecuada en la práctica diaria del 
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écnicas de ci rug 

hallux 

enolisis, neurolisis 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

n adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del 

la técnica 

adecuada en la práctica diaria del 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 



irigidas, 

·es vesicales, .. ) 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

nnr•n •r~e la técnica 

Nefrolitotomía, 

loplastia, 

as, ... ) 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

' 1 
1 1 1 ,..,. 1 n ' 
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irúrgicos para 

strucción ureteral 

r litiasis renal 

femenina 

uirúrgicos 

retra y el pene 

uirúrgicos 

y testículos 

ncc)ceuec:tornla, 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 



H-0225 Gestión de camas Manifestación adecuada en la- práctica diaria del 

manejo de la técnica 
~~~· 

H-0226 Principales 

intervenciones 

urgencias 

(canalizaciones, 

sondajes, 

vendajes, ... ) 

H-0227 Manejo 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

en de la técnica 

de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

tecnologías/técnicas de la técnica 

especiales 

H-0228 Capacidad de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

inspirar confianza yfde la técnica 

seguridad a los
1 

pacientes y familiares 

H-0229 Aplicación 

técnicas 

electroterápicas 

H-0230 Técnicas 

masoterapia 

H-0231 Técnicas 

de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

de la técnica 

de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

de la técnica 

de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

cinesiterapia activa y de la técnica 

pasiva 

H-0232 Técnicas 

hidroterapia 

H-0233 Aplicación 

de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 

de la técnica 

de Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo 
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n adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del 

la técnica 

n adecuada en la práctica diaria del 



prOCE~SOI 

ratamiento de 

ntormación 

mece~;1mtaes 

de un 

icrobiológicas 

ruebas cruzadas 

control 

nitt:><!t!:llt'ir.n adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

1 



Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

ecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

rramientas para 1 e la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 



Manifestación p.decuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

estación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 
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adecuada en la práctica diaria del 



itestación adecuada en la práctica diaria del manej 

anitestación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

itestación adecuada en la práctica diaria del manej 

estación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

de 
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anifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

,.,,,.,,,.,,Irte la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

tlcatSide la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

t">C"T''""'''"e la técnica 

(uso 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del rn!:lnQI,I"\1 

e la técnica 



n adecuada en la práctica diaria del man 

n adecuada en la práctica diaria del man 

al Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 
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y evaluació 

e constantes vitales 

adecuada en la práctica diaria del 



-0323 Extracción 

nmovilidad 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación a~ecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 
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e>nr,nr~·o., •Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

oro,tés;ícc,slde la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del rn<>n.CI,f"U 

e la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 



Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

vU.IIY<A.YIYe la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

ifestación adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 
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en 

* el proceso(ECG, 

técnicas 

adecuada en la práctica diaria del 

n adecuada en la práctica diaria del man 



rugía convencional 

laparoscópica 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del man 
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los 

testación adecuada en la práctica diaria del man 
• 

la técnica 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

stación adecuada en la práctica diaria del man 

v<>ICClviVn adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica 

adecuada en la práctica diaria del man 

naarosaManitestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 



nvasivas DT 

Ecocardio 

H-0381 Instruir al paciente d 

a importancia 

F 

la p 

DT 

escala 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

anitestación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 

testación adecuada en la práctica diaria del manej 
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testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

testación adecuada en la práctica diaria del 

nifestación adecuada en la práctica diaria del 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

anifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

uoviJ<>•a•ue la técnica 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 



(Monitorización, 

G, saturación) 

irúrgica específ 

Oftalmología 

en 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 



proceso 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

'"7""·""' .... 'n1•Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e mapas y callejeros como herramienta de trabajo 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

-0412 Manejo adecuado d El/la profesional manifiesta la habilidad de realizar 

as técnicas d ctividad diaria garantizando las condiciones 

mpieza asepsia limpieza y esterilidad en todas las snuétctcmesJ 

esterilidad según con su actividad diaria: aseo personal, 

~""'rnr~l"\rr<>,n•onrl"\ utilización de instrumental y aparataje 

profesional manifiesta la capacidad de orientar, 

·ar e informar al paciente sobre la evolución d 

enfermedad y las posibilidades de 

entando la participación activa del paciente en 

idados para conseguir así mayor calidad de vida 

anifestación adecuada en la práctica diaria del manej 

nac",,...,,,.,e la técnica 



de 

ión adecuada en la práctica diaria del man 

profesional manifiesta la capacidad de establee 

óptima entre las distintas áreas y líneas 

dentro de la institución 

profesional manifiesta la capacidad de manejo (u 

mantenimiento) de todo el instrumental y material 

eracrornac1o con la actividad en el puesto de trabajo 

la profesional es capaz de diseñar planes 

uidados de acuerdo con las necesidades del 

según el proceso específico, según las intervencion 

(NIC) y los resultados esperados (NOC) oficialm 

lleva a cabo en su quehacer 

los cuidados que recoge el proceso de fo 

rica adecuándolos 

lleva a cabo en su quehacer 

los cuidados básicos del paciente según 

receso y según indicaciones de enfermería. 

profesional manifiesta la habilidad de atender 
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H-0423 Plan de acogida a 1 /la profesional es capaz de llevar a cabo las accione 

ón al Cliente 

ecesarias al ingreso del paciente para facilitarle s 

stancia en el hospital y demuestra ser capaz d 

rasmitir entre otras, la información necesaria sobre el 

lll"'c•ntr·n hospitalario, la Unidad, ... 

utiliza de forma adecuada 

básicas de la gestión de personas: 

selección, evaluación 

ión, organización y dirección 

testación adecuada en la práctica diaria del man 

la técnica según proceso y ámbito 

profesional es capaz de seleccionar, diseñar 

lizar recursos con aplicación didáctica 

profesional mantiene como prioridad en todas su 

el dar respuesta a las necesidades 

personas que forman su 

(pacientes, familiares, compañeros, ... ), 

para ello las capacidades/estrategias q 

establecer un adecuado canal 

El/la profesional lleva a cabo su asistencia al 

iendo en cuenta el papel del resto de los "'''""' .... '''"'' 

e la cadena asistencial , estableciendo relaciones 

~CCIIat:,oración con ellos para así dar un servic 

elente al paciente derivado de la continuidad en 



estión 

nformación 

diseño 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

e la técnica 

Manifestación adecuada en la práctica diaria del 

El/la profesional, en colaboración con el 

uipo multidisCiplinar de su Unidad y otras 

implicadas, pone en práctica técnicas y estrategias con 

el paciente y cuidadores para conseguir la inserción de 

éste en la sociedad. 

de El/la profesional manifiesta en su práctica diaria uu"'r-:',-:' 

estrezas en la obtención de datos, transformación de 

en información y agudeza en la explotación de 

mismos. 

de El/la profesional conoce las normativas, 

nterpretarlas y aplicarlas a situaciones concretas 

El/la profesional se sobrepone a las dificultades 

equivocaciones, resultados adversos ... aprendiendo de 

los y con una visión positiva, sin que supongan u 

isminución en su capacidad de trabajo. 

profesional para identificar 

práctica diaria, . basándose en el 

'""·"""·"'·meinto de las distintas enfermedades. 

'"".- • .-...- • ..-.. ....... , ,.t. .. , ,.....,....,'"',.-.-t""IA,.IAI '' nr'll 1\/AI CP\If"'l/\ 1 1\Cf""\O.AJ ---------~-2_1_9_ 



profesional desarrolla adecuadamente el prog 

e cuidados paliativos adaptado a las necesidades del 

· ~ ~.~o ..... ,cnte y dentro de su ámbito de responsabilidad 

a profesional manifiesta 

formación detalladamente y procesarla desde un 

nto de vista objetivo 

profesional conoce el código 

rofesión y los principios éticos relacionados con 

hos de los clientes externos e 

de manifiesto en sus 

rofesionales y personales de forma cotidiana 

profesional conoce y maneja adecuadament 

las herramientas necesarias para la gestión 

nl'\r'lll"l'\rnpetencias 

sabe diseñar y utilizar los mapas 

petencias y todos sus criterios y aspectos 



stadística básica 

Planes 

mergencias 

entro de Trabajo 

del 

rrectamente la EDP: la herramienta de evaluación 

1/la profesional sabe realizar la entrevista 

luación de profesionales 

1/la profesional sabe realizar entrevistas de selecc 

e todas las modalidades 

1/la profesional sabe diseñar y utiliza adecuad 

y sistemas de retribución variabl 

profesional utiliza adecuadamente 

erramientas, procedimientos y sistemas relativos a 

estión económica y financiera 

herramientas 

icas y las aplica en su entorno de trabajo 

1/la profesional manifiesta la capacidad de colocación 

dispositivos de ostomías y el cuidado de 

, así como las posibles complicaciones 

profesional es capaz de activar el plan 

mergencias de su centro de trabajo en base 

iferentes situaciones, conociendo las vías 

va\..ua•-.•v• , las medidas de seguridad, etc. tanto para 

ismo como para su equipo y los pacientes 

ACTITUDES DE LAS QUE PUEDE RESPONDER UNA ENFERMERA 

_ _ _LQBAOO DE SIHISHCCIÓ~ 8901=1=~/0Mfl l Y 90/ lllll/ H ICIII 1 IIOOR/1 1 
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~cctlat>o ración 

EVIa profesional manifiesta iniciativas y co 

ertas hacia nuevos retos, proponiendo qué y cómo 

profesional establece sus 

base a un comportamiento 

ento procurando establecer conexión 

ecesidades y planteamientos de los otros 

mente. Así mismo, está a disposición 

requiera para establecer mecanismos 

o estructuras estancas, 

~ .... ~ ......... ecer mecanismos de relación entre todos ellos. 

dificultades, procurando mantener un 

1/"n,n~t'J:~n't,P para lograr los objetivos 

Vla profesional intuitivamente, o con técnicas, es ............... . 

hacer planteamientos no habituales, se adapta bien a 

cambios y mantiene la apertura mental necesaria 

incorporar cosas nuevas sin trauma ni resistencia 

Vla profesional ve con facilidad alternativas diferentes 

las situaciones, estableciendo ideas o planteamientos 

en novedad. 

EVIa profesional comunica bien, establece una relación 

buscando acuerdos y sabe establecer mecanismos de 

EVIa profesional toma iniciativas con cierto riesgo 



RELACIONADO 

ON A-0002) 

El/la profesional manifiesta una adecuada gestión de 

Siendo éstas ricas, no 

entos exagerados 

establece una posición positiva a incorpora 

ideas, sin prejuicios previos y sabiendo aceptar la 

El/la profesional está accesible a los demás, y cuando 

e requiere da su tiempo, conocimiento y trabajo 

El/la profesional busca lo posible sistemáticamente, 

· endo en fácil lo que no siempre es. 

profesional tiene un ritmo de trabajo tanto físi 

intelectual que le permite no detenerse y 

los valores éticos de 

anización y los defiende y pone de manifiesto en 

sea cual sea su actividad. 

profesional es capaz de transmitir y crear un 

mbiente cálido tanto para compañeros/as como 

ientes, lo que permite espontaneidad, trabajo 

ensión y comodidad en las relaciones 

, 1/la profesional es coherente consigo mismo y con el 

Piensa lo que dice, dice lo que piensa y hace 

profesional actúa en el trabajo con serenidad, 

iente de los detalles, y calculando las ventajas 

riesgos 



interpreta la vida y el trabajo desde u 

de '"'seres humanos"", 

riterios y planteamientos de solidaridad 

EVIa profesional se posiciona con prontitud, se adel 

y EVIa profesional utiliza, además del pensamiento lógico 

pensamientos emocionales lo que le permiten u 

percepción especial de las cosas. 

El/la profesional no actúa sin saber qué, por qué, cómo 

Se pregunta y pregunta cuestionándose todo desde u 

perspectiva positiva 

EVIa profesional realiza su trabajo con procedimiento 

sistema 

EVIa profesional intenta buscar siempre lo positivo de 

situaciones, transmite energía positiva y estimulante 

El/la profesional mantiene un impulso constante, 

basado en la cabezonería, sino en el afán por lograr 

no se encasilla en una actividad 

puesto. Busca nuevos horizontes y es capaz de apo 

lo mejor de sí mismo en diferentes ámbitos 

El/la profesional es capa de manejar variables 



en situaciones de alta inestabilidad, 

guardando los equilibrios 

enerando aportaciones positivas . 
romotor del cambio EVIa profesional está de forma cotidiana establ 0 "'on . .,n. 

oportunidades, nuevas formas de 

cosas, etc 

II'\I"'I'I'\"11EI/Ia profesional es capaz de identificar lo que se 

y no se hace bien, tanto éVella, como su equipo, 

orientación positiva y de 

positivos y reconocimiento. 

profesional establece proactivamente 

otras personas de las que se enriquece y a las 

1/la profesional manifiesta una actitud moderada en su 

no dejándose llevar 

conforma con lo que logra, 

~ "'""'c.,_,,eciéndose a sí mismo siempre nuevos retos. 

profesional tiene capacidad de 

planteamientos en base a construcciones conceptuales 

nuevas, estableciendo así un futuro posible basado en 

novedades y no solo en análisis. 

El/la profesional utiliza los recursos necesarios en cada 

tiempo, recursos materiales, recu 

humanos ... 

EVIa profesional es capaz de lograr soluciones, 

en situaciones no predefinidas ni protocolizadas 

EVIa profesional no sólo hace las cosas, sino 

establece un compromiso emocional con la organización 

A-0040 !OrientaciÓn- - -a:EIIIa -profesiÓ-~al ma~ifiesta -una -cla~a orientaciÓn a-1 
' ' ____..........._. 
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ante de forma óptima 

profesional manifiesta un 

verbal, no verbal) adecuado en todas y 

na de las situaciones en las que se encuentra 

EVIa profesional establece con criterio qué informac 

ebe utilizar y dónde, no generando ni prestándose 



profesional trabaja hoy para mañana 

EVIa profesional manifiesta una especial sensibilidad 

las expectativas de los pacientes que convierte 

·etivos que debe satisfacer 

!:lr.c.n,..•r.nl•EI/Ia profesional utiliza la relación interpersonal para qu 

mplimentación 

pacífica de 

demás se sientan cómodos 

EVIa profesional · manifiesta la convicción de que 

Historia de salud no es burocracia, le da la impo 

ue tiene y actúa en consecuencia 

El/la profesional es una persona de fácil trato 

profesional es técnicamente bueno, 
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lo que se interesa por todo su desarrollo, a 

dell ldE~SPIUés de su intervención directa 

EVIa profesional manifiesta orgullo de pertenecer a 

~.::lll"!l nl"n\/.::ll"l'n y organización 

EVIa profesional induce una continuidad del proceso 

•n"''"'""' los niveles asistenciales 

El/la profesional establece una relación con el n"''''."'"c' 

su autonomía, no sólo apoyar 

profesional ve a una persona enferma, no u 

Vla profesional actúa sin determinismos, respetando 

ClvlllU\..IIIIueas o creencias del cliente, no induciendo las s 

Vla profesional dedica cuanto tiempo es necesario, sin 

al paciente 

profesional es capaz de ponerse en el lugar 

paciente y familiares, y entender su comportamiento 



El/la profesional es capaz de sentir el dolor del paci 

sus familiares, sin que le haga daño emocionalmente, 

ro sí manifiesta sensibilidad humana . 
El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad po 

las expectativas y respuestas de los niños 

o1a.ao11es(:entes y es capaz de ponerse en su lugar pa 

entender su comportamiento y actitudes 

EVIa profesional manifiesta una especial sensibilidad 

las expectativas y respuestas de los 

riátricos y es capaz de ponerse en su lugar 

entender su comportamiento y actitudes 

El/la profesional manifiesta un tratamiento objetivo 

prudente de la información que tiene a su alcance, 

utilizándola para sus intereses propios ni contra 

personas u organizaciones 

El/la profesional interactua con el paciente de modo q 

éste es capaz de expresar sus dudas, temores, 

este modo, al conocer mejor sus necesidades 

recerle una mejor asistencia. 

EVIa profesional lleva a cabo su asistencia al paci 

iendo en cuenta el papel del resto de los .,,,,~a"u' 

la cadena asistencial, estableciendo relaciones 

~""'''"'"''vración con ellos para así dar un servicio excel 

paciente derivado de la continuidad 

El profesional persigue la toma de decisiones 

paciente informadas y promueve su autonomía 

El profesional no se guarda el conocimiento para si, sino 

lo comparte con los demás. 
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Cuestionario "Font Roja", adaptado por J.Aranaz y J.Mira 

CUESTIONARIO "FONT ROJA", AD~PTADO POR J. ARANAZ Y J. MIRA 

Estimada/o compañera/o: 

Somos un grupo de enfermeros que estamos realizando un proyecto de 

investigación en el marco del Master en Administración y Gestión en cuidados 

de enfermería, de interés para la profesión sobre la satisfacción laboral y la 

polivalencia en enfermería. 

Por este motivo necesitaríamos su colaboración respondiendo a las preguntas 

del cuestionario. A continuación le adjuntamos las instrucciones para la 

cumplimentación del cuestionario. 

Instrucciones: 

Debe de rellenar unos datos de filiación y el cuestionario Font Roja, que 

contiene una serie de preguntas sobre su trabajo y sobre cómo se encuentra 

Vd. en el mismo. 

Debe marcar con una X la respuesta que se ajusta más a su opinión 

sobre lo que se pregunta. En caso de un error, redondee con un círculo y 

señale con una X la respuesta que considere, más adecuada. 

En ningún caso hay respuestas correctas, adecuadas o inadecuadas. Lo 

importante es su opinión en cada una de las preguntas y esa opinión es 

siempre correcta. 

Como observará, la cumplimentación del cuestionario es totalmente 

anónima, por lo que le invitamos a no preguntar a sus compañeros/as sobre el 

mismo hasta que no lo hayan rellenado completamente. Asimismo, le 

recordamos que no es necesario firmar o colocar ningún dato de identificación 

personal. 

Gracias anticipadas por su colaboración . 



Datos de filiación 
1. Edad __ _ 

2. Género : 
1. O Masculino 2. O Femenino 

3. Estado civil : 
1. O SOLTERO/A 2. O CASADO/A 
3. O SEPARADO/A 4. O OTRAS 

4. N° de hijos: __ 

5. Trabaja el cónyuge : 1. O Si 2. O No 3. O No hay cónyuge 

6. ¿Tiene formación complementaria? : 
1. O CURSOS 
3. O POSTGRADO 
5. O ESPECIALIDAD 

7. Tipo de contrato : 

2. O CONGRESOS 
4. O MASTER 
6. O LICENCIATURA 

1. O FIJO 2. O INTERINO 3. O TEMPORAL 

8. Turno de trabajo: 
1. O T. LUNES MAÑANA 2. O T. MARTES MAÑANA 
3. O T. LUNES NOCHE 4. O T. MARTES NOCHE 
5. O TURNO DÍAS LABORABLES 7 HORAS 
6. O SIN TURNO ASIGNADO 

9. Planning laboral: 
1. O ASIGNACIÓN DIARIA 2. O PLANIFICACIÓN SEMANAL 
3. O PLANIFIACION MENSUAL 4. O OTROS 

1 O. Hospital de trabajo habitual : 
1. O GENERAL 
3. O TRAUMATOLOGÍA 

2. O MATERNO-INFANTIL 
4. O HOSPITAL PERE VIRGILI 

11 . Señale el número de veces que ha cambiado de hospital de trabajo en el 
último año: 

12. Lugar de trabajo habitual: 
1. O HOSPIT ALIZACION 
3. O UCI 
5. O QUEMADOS 
7. O HOSPITAL DE DÍA 

2. O URGENCIAS 
4. O QUIROFANO 1 REA 
6. O CORONARIA 
8. O OTROS 

13. Señale el número de veces que ha cambiado de lugar de trabajo en el 
último año: 

14. Años de experiencia: __ 

15. Años de antigüedad en el Hospital Vall d'Hebron: __ 
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Valore los siguientes ítems de satisfacción con la siguiente escala de acuerdo­
desacuerdo. 

SATISFACCIÓN 

1. 

2. 

3. 

4. 

6. 

7. 

15. 

16. 

19. 

20. 

21 . 

22. 

24. 

o ami 

de trabajo, habitualmente me 

mi 

mi trabajo tan 

la competitividad , o el estar a la altura de los demás, en mi 
causa estrés o tensión 




