Conciliacion de 1a vida labora
y satisfaccion en el frabajo en

Los profesionales de enfermeria que desarrollan sus

actividades en el &mbito asistencial estén sujetos, en general,

a una estructura horaria que interfiere en la vida familiar,

ya que ésta no coincide con los horarios habituales de trabajo

y estudio del resto de personas del nucleo familiar, lo que

condiciona que la conciliacion de la vida laboral y familiar,

entre otras, pueda influir en el grado de satisfaccién en el trabajo

de este colectivo de profesionales.

SI BIEN LA MEJOR o peor conciliacion
es un problema que puede afectar a
todos los individuos por igual, al margen
de su sexo y profesion, las personas a las
que supone una mayor dificultad son las
mujeres, ya que la dependencia de la
estructura familiar, aun hoy, recae
fundamentalmente sobre la mujer, que
ha de asumir el reto de poder conciliar
su vida laboral y privada, aspecto éste de
especial relevancia en los profesionales
de enfermeria.

La estructura familiar tradicional en
la que se consideraba el rol de varon
“proveedor” y mujer “cuidadora”
ha dado paso a una nueva realidad
social en la que las tareas son
compartidas por la pareja.

Esto plantea la necesidad de cambios
legislativos que contemplen las nuevas
relaciones sociales surgidas y un nuevo
modo de cooperacion y compromiso
entre mujeres y hombres que permita, a

su vez, un reparto equilibrado de
responsabilidades en la vida profesional y
en la privada.

QUE ENTENDEMOS POR
CONCILIACION LABORAL
Y FAMILIAR
Cuando hablamos de conciliacion,
hacemos referencia, en sentido estricto,
a la compatibilizacion de los tiempos
dedicados a la familia y al trabajo. No
obstante, en sentido amplio, con esta
denominacion se quiere resaltar una idea
de conciliacion que introduce otros
elementos, que abarcan el desarrollo
pleno de las personas en el ambito del
trabajo, afectivo, familiar, de ocio,
estudio, investigacion, e incluso la
posibilidad de disponer de tiempo
propiol 3.

En el ambito internacional, la
conciliacion se ha planteado como una

Este articulo forma parte del proyecto de investigacion “Conciliacion laboral-familiar y satisfaccion en el trabajo

en profesionales de enfermeria de atencion primaria”.

condicién vinculada al nuevo contexto
social, caracterizado por un aumento de
la expectativa de vida, una maternidad
mas tardia, y la asuncion por parte de las
mujeres de una mayor responsabilidad
en el ambito laboral.

En la IV Conferencia Mundial sobre las
mujeres, celebrada en Pekin en 19954, se
consider6 como objetivo estratégico
fomentar la armonizacion de las
responsabilidades laborales y familiares,
en un marco mas amplio de politicas de
familia, y se considero que en el siglo xx1
las mujeres representaran el 50% del
talento emergente disponible.

En el ambito legislativo y en el ambito
comunitario, la maternidad/paternidad
en su mas amplio sentido se han
recogido en las Directivas del Consejo
92/85 CEE de 19 de octubre y 96/34 CE
del Consejo de 3 de junio, para conciliar
la vida profesional y familiar.

La ley 39/1999, de 5 de noviembre,
para promover la conciliacion de las
personas trabajadoras’ introduce
cambios legislativos en este ambito, para
que los trabajadores puedan participar de
la vida privada. Igualmente se amplia el
derecho a la reduccion de jornada y
excedencia de los trabajadores que
tengan que ocuparse de personas
mayores y enfermas, en linea con los
cambios demograficos y el
envejecimiento de la poblacion, y
modifica la regulacion de los permisos
de adopcion, acogimiento permanente
y preadopcion.

Segun la primera encuesta europea
realizada por MORI (Market & Opinion
Research International) en el afio 20000,
el 67% de los ciudadanos europeos —y el
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80% en el caso de Espana— consideran
que la responsabilidad de la conciliacion
de la vida familiar y laboral deberia recaer
en las empresas, aspecto éste de dificil
solucion en nuestro ambito profesional, ya
que la presion laboral en los centros
asistenciales es importante, a pesar de las
medidas propuestas para facilitar la
conciliacion de todos los aspectos que
componen la vida de las personas,
independientemente del género.

En Espana, en el afio 2001 tnicamente
el 5,6% de los asalariados disponfan de
horarios de entrada y salida flexibles, y
desde las empresas, las cargas familiares
se perciben, con frecuencia, como una
amenaza para el rendimiento laboral”.

En cambio, otro estudio sobre el
equilibrio entre la vida profesional y
personal de 2.216 directivos realizado en
Espana, Finlandia, Reino Unido y Suiza
en 20018 concluye que ayudar a los
empleados a conseguir un buen equilibrio
entre su vida laboral y personal beneficia
tanto a la empresa como al trabajador y
aumenta su satisfaccion.

A su vez, el Instituto de la Mujer
realiz6 en el ano 2005° un estudio sobre
la conciliacion de la vida familiar y la
vida laboral, con el objetivo de conocer
como compatibilizaba vida laboral y
familiar la poblacion activa de 16 a
65 afios, de ambos sexos, residente en
todo el territorio esparol, y cual era la
posicion de un conjunto de empresas
espanolas con un alto porcentaje de
mujeres trabajadoras (mayor o igual
al 65%).

Los datos obtenidos evidenciaron que
en la actualidad la conciliacion es utopica
para el 46% de la poblacion entrevistada,

Profesora Titular de Enfermeria de Salud Publica y Comunitaria.
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona. Barcelona. Espana.

y el 55% de las mujeres ocupadas
reconocian la dificultad de lograr este
objetivo.

Desde las empresas las cargas
familiares se perciben, con frecuencia,
como una amenaza para el rendimiento

conflicto de intereses entre empresa y
trabajador en relacion con la conciliacion
de la vida familiar y laboral.

Es evidente que la conciliacion es
compleja y que existen barreras relativas
a la estructura social donde todavia

Cuando hablames de conciliacion, hacemos referencia, en sentido
estricto, a la compatibilizacion de los tiempos dedicados a la familia
y al trabajo. No obstante, en sentido amplio, con esta denominacion
se quiere resaltar una idea de conciliacién que introduce otros
elementos, que abarcan el desarrollo pleno de las personas en el
ambito del trabajo, afectivo, familiar, de ocio, estudio, investigacion,
e incluso la posibilidad de disponer de tiempo propio.

laboral, y mas del 60% de los
responsables de las empresas de la
muestra opinaban que la conciliacion
debia solucionarse de forma privada por
las familias, a la vez que casi el 70%
consideraban que la empresa debe tener
una orientacion exclusiva hacia el logro
de la mayor productividad.

Cabe destacar igualmente de este
estudio que casi el 43% de los
responsables de las empresas encuestadas
consideran que las responsabilidades
familiares limitan el rendimiento laboral,
y a su vez, casi el 15% de las mujeres
entrevistadas se han sentido alguna vez
discriminadas en un proceso de
seleccion, y mas del 70% de los
responsables de personal de las empresas
aseguran que la aplicacion de las medidas
de conciliacion —como flexibilidad
horaria— supone una limitacion de sus
capacidades'?, lo que demuestra el

persiste la division sexual del trabajo,
con mayor carga para las mujeres en las
responsabilidades domésticas y familiares
y asu vez una constatacion empirica,
cual es que la tasa de ocupacion
femenina ha pasado del 27% en el afio
1975 al 35,5% en el ario 2002711

Si a esto anadimos una orientacion
creciente de las empresas hacia la
obtencion de la maxima productividad,
no podremos por menos que concluir
que la dificultad para armonizar la vida
laboral y familiar es cada dia mayor.

QUE ES LA SATISFACCION
LABORAL

Por otro lado, el analisis de la
satisfaccion laboral como indicador del
equilibrio entre trabajo y vida familiar se
entiende como el grado de bienestar
percibido por el individuo, y es un valor
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en alza en todas las organizaciones que
se incluye en cualquier evaluacion de la
calidad global de los servicios de salud,
ya que la excelencia de los cuidados
prestados a la poblacion en los centros
asistenciales esta vinculada en gran
medida a la satisfaccion de sus

valores deben ser satisfechos por el
individuo, lo que provocara una reaccion
emocional positiva o negativa y, como
consecuencia, se sentira satisfecho o no
con su trabajo.

Varios autores mencionan a
Herzberg (1959) y su teoria dual o de los

20-24

profesionales!'>14. 2 factores, basada en la idea de que las

Diferentes estudios evidencian que las dimensiones mas
valoradas por los profesionales sanitarios, a partir de grupos focales,
se refieren al apoyo y gestion directiva hacia los trabajadores de los
centros de salud, y también plantean la personalidad del trabajador
como elemento condicionante, lo que pone de manifiesto que la
satisfaccion de este colectivo estd estrechamente vinculada con el
soporte de las direcciones de recursos humanos de los centros de
salud y las caracteristicas del propio individuo.

La satisfaccion se considera como un
constructo de caracter multidimensional y
asociada a la calidad de vida en términos
de condiciones objetivas y componentes
subjetivos!”, y es inevitable la relacion
entre satisfaccion laboral y conducta o
accion, considerando la insatisfaccion
como causa de estrés que puede
desencadenar alteraciones psicosomaticas
con efectos de base fisiologicalo-1°.

Segun Caballero Rodriguez?°, R.
Hoppoch publicé en 1935 una
monografia sobre el clima laboral y su
impacto en la satisfaccion de los
profesionales, donde enfatizaba la
multiplicidad de factores que influyen
sobre las actitudes de éstos, que incluia

personas tienen 2 clases de necesidades:
las de higiene, relacionadas con las
condiciones fisicas y psicologicas, y las
motivadoras, que se concibieron como
muy similares a la teoria de la
jerarquizacion de las necesidades de
Maslow (1954). Lawler (1973) destaca la
relacion entre satisfaccion, expectativas y
recompensas. Edwin Locke (1976),
psicologo laboral, se refiere a 2 corrientes
teoricas, en primer lugar las teorfas de
procesos (que incluyen la teoria de la
equidad y la teoria de las expectativas),
donde la satisfaccion laboral puede ser
vista como el estado resultante de la
percepcion que tenga el individuo de su
trabajo, a condicion de que sus valores

Algunas empresas del ambito sanitario han disefiado estrategias
empresariales de conciliacion de la vida familiar y laboral, con
jornadas laborales de 33 h y 20 min semanales, con el viernes por
la tarde libre y el compromiso de no programar reuniones a tltima
hora de la tarde; horario intensivo durante los meses de vacaciones
escolares, horarios reducidos a disposicion de los padres y las
madres, informacion a disposicion del trabajador sobre colegios,
guarderias, ayudas domésticas, etc.

aspectos fisiologicos y psicologicos, a la
vez que oportunidades de desarrollo,
estatus y reconocimiento, donde
intentaba explicar qué necesidades o

sean compatibles con sus necesidades o
expectativas, y en segundo lugar las
teorias de contenido. Otros autores,
como Blum (1976) y Loitegui (1990),

definen la satisfaccion como un
constructo pluridimensional que
depende tanto de las caracteristicas
generales del individuo como de las
especificas del trabajo.

Gibson (1996) y Kreitner y Kinicki
(1997)1317 consideran que es una
respuesta afectiva o emocional y anaden
que la percepcion que tiene el individuo
esta vinculada al estilo de direccion de su
empresa. Todos ellos han establecido
correlaciones positivas y significativas
entre la satisfaccion laboral y el buen
estado de animo general del individuo,
la actitud positiva en la vida privada y
laboral, su salud fisica y psiquica, las
circunstancias laborales y el apoyo
directivo.

Tenemos en definitiva multiples
aproximaciones tedricas y no siempre
coincidentes que reflejan la multiplicidad
de variables que pueden incidir en la
satisfaccion laboral y el equilibrio entre
las expectativas del individuo y la
realidad laboral percibida por éL.

En un estudio realizado en 2001 en el
ambito de la atencion primaria en el Area
10 (n = 241) del Insalud de Madrid, en
el que se querfa conocer, entre otros
aspectos, la satisfaccion en el trabajo
percibida por los trabajadores (médicos,
profesionales de enfermeria, auxiliares de
clinica, administrativos y celadores), se
obtuvo una satisfaccion media de 6,15 en
una escala de 0-10, con una desviacion
de 2,23, y uno de los items menos
valorado fue “Mi empresa trata de
mejorar la calidad de vida”, con una
media de 3,4 y desviacion de 2,162,

Otro estudio realizado sobre la
satisfaccion en la armonizacion vida
laboral-familiar por el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Michigan®® a una
muestra de médicos, el 48% de mujeres
y el 49% de varones consideran
moderado su nivel de satisfaccion.

Diferentes estudios?’-*® evidencian que
las dimensiones mas valoradas por los
profesionales sanitarios, a partir de
grupos focales, se refieren al apoyo y
gestion directiva hacia los trabajadores de
los centros de salud, y también plantean
la personalidad del trabajador como
elemento condicionante, lo que pone de
manifiesto que la satisfaccion de este
colectivo esta estrechamente vinculada
con el soporte de las direcciones de
recursos humanos de los centros de
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salud y las caracteristicas del propio
individuo??-3°.

Algunas empresas del ambito sanitario,
como Sanitas, han diseniado estrategias
empresariales de conciliacion de la vida
familiar y laboral, con jornadas laborales
de 33 h y 20 min semanales, con el
viernes por la tarde libre y el
compromiso de no programar reuniones
a ultima hora de la tarde; horario
intensivo durante los meses de
vacaciones escolares, horarios reducidos
a disposicion de los padres y las madres,
informacion a disposicion del trabajador
sobre colegios, guarderias, ayudas
domeésticas, etc.

Con estos referentes, resulta evidente
que las politicas formales no son
suficientes para facilitar la compatibilidad
laboral-familiar, pero la actitud del
personal directivo de los centros
de salud sera fundamental y es uno de
los grandes retos a los que se enfrentan
las direcciones de los centros
asistenciales, que cada vez son mas
conscientes del alto valor del capital
humano como prestador de cuidados
a la poblacion. B
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