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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es conocer las principales consecuencias a nivel personal, familiar y
laboral, que esta teniendo la actual situacion de contratacién laboral en los/as profesionales de enfermeria
en el Area de Gestion Sanitaria Sur de Cordoba (AGS-SC), con contrato al 75% renovables
mensualmente.

Se han obtenido 60 cuestionarios del personal de enfermeria que se encuentra en esta situacion de
eventualidad durante los meses de septiembre de 2013 a marzo de 2014.

Los resultados apuntaron a una media de edad de 32,43 afios (DE 2,94), experiencia profesional medio de
9,05 afios (DE 2,56) y una puntuacion media en bolsa de trabajo temporal de 67,35 (DE 3,49). El 97,9%
tenian cargas familiares, el 100% no podian planificar cualquier evento a corto y medio plazo, el 93,7%
sentian desmotivacion laboral, el 63,4% trabajaban con desgana ocasionalmente y el 96,66% observaron
intranquilidad en los Ultimos dias del mes coincidiendo con la espera de la oferta de empleo. Ademas se
relacioné la intranquilidad en el entorno familiar, con la afectacion del entorno laboral (p=0,003) vy el
personal de enfermeria con personas a su cargo sentian mayor intranquilidad para conciliar la vida
familiar (p=0,001).

La inestabilidad laboral conlleva a la inestabilidad emocional y a una disminucion en la calidad
asistencial prestada.

ABSTRACT PILOT STUDY ON EMOTIONAL LABOR INSTABILITY AND EVENTUAL NURSING
STAFF IN AN AREA HEALTH MANAGEMENT IN ANDALUSIA

The aim of this study was to determine the main consequences of staff, family and work, which is taking
the current situation in the labor contract / as nursing professionals in the AGS-SC, with monthly
renewable contracts to 75%.

60 questionnaires were obtained from nursing staff AGS-SC that is in this situation eventuality during the
months of September 2013 to March 2014.

A mean age of 32.43 years (SD 2.94), medium expertise 9.05 years (SD 2.56) and a mean score on
temporary work bag 67.35 (SD 3.49), 97.9% had dependents, 100% can not plan any event the short and
medium term, 93.7% felt work motivation, 63.4% worked occasionally with reluctance and uneasiness
96.66% observed in last day of the month coinciding with the pending job. Further unrest was related to
the family environment, with involvement of work setting (p = 0.003) and nurses with dependents felt
more uneasy to reconcile family life (p = 0.001). Job instability leads to emotional instability and a
decline in the quality of care provided.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

Actualmente, dentro del sistema sanitario publico, y mas concretamente en el sistema
sanitario publico andaluz, hemos visto en los ultimos afios, un deterioro en la calidad de
los servicios asistenciales, debido a la disminucion de puestos de trabajo del personal
sanitario en diversas categorias, ademas de la merma econdémica que han sufrido los

empleados ptblicos, en general, y el personal sanitario en concreto ™.

Como marco normativo ante la necesidad de reduccion del déeficit econdmico estructural
impuesto por las autoridades europeas al estado espafiol, esta el Real Decreto-Ley
3/2012, de 10 de febrero, de medidas urgentes para la reforma del mercado laboral,
posteriormente, en Andalucia, en el Decreto 522/2012, donde se modificaron las
condiciones retributivas y laborales del personal del Servicio Andaluz de Salud, por
ejemplo, como el aumento de la jornada laboral de 35 a 37,5 horas semanales. Unido a
la independencia presupuestaria del gobierno autonémico, bajo las directrices que marca
la normativa bésica estatal el RD-L 3/2012, confluyeron en una de reduccion salarial y

pérdida de efectivos sanitarios 2.

Este hecho conllevd a un deterioro en las politicas de contratacion del personal
eventual dentro del Servicio Andaluz de Salud (en adelante SAS) tanto en el nimero de
contratos como en la calidad de los mismos, ofertando contratos al 75% de la jornada
laboral semanal, con la consiguiente merma retributiva en ambos niveles asistenciales,
afiadido a la realizacion de mas de 180 horas mensuales, en algunos casos, convergen en

una pérdida progresiva de puestos de trabajo en el SAS 12,

A nivel de la zona de estudio, segun el Sindicato de Enfermeria (SATSE) en Julio de
2013, el presupuesto para el Area de Gestion Sanitario Sur de Cordoba (AGS-SC)
descendio en unos 8 millones de euros, destruyéndose unos 180 puestos de trabajo,
concretamente en 91 efectivos de enfermeria, pasando de una plantilla de 895
profesionales en 2011 a 804 en 2013, pasando muchos al desempleo, y otros pensando

pasar a dicha situacién de manera inminente !,

Esta situacion, repetida mensualmente (contratacion mensualmente, posibilidad de no

renovar contrato, movilidad de puesto laboral, etc.), podria provocar un grado de estrés



importante y sostenido, afectando tanto en la esfera fisica como psiquica de la persona,
sumado a las exigencias propias de las tareas asistenciales diarias, se crearian las bases
para un posible Sindrome de Burnout, cuyo origen multifactorial', se resumen en la
interaccion negativa entre el entorno laboral, el conjunto de profesionales del servicio y
los ciudadanos como usuarios del sistema; discrepancias entre las expectativas de
trabajo vy la realidad existente; interaccion permanente con individuos que sufren, en una
relacion con gran carga emocional; sobrecarga laboral vy la falta de estimulos; pocas
perspectivas de refuerzos; interaccion con profesionales insuficientemente preparados y

escasamente motivados.

Durand y cols.”), identificaron los factores generadores de stress y sus consecuencias en
las enfermeras a la hora de prestar los cuidados a los usuarios, destacando la existencia
de un porcentaje alto de enfermeras hospitalarias con un nivel de estrés manejable, con
falta de entusiasmo en la realizacion de las labores asistenciales diarias, sensacion de
cansancio, realizacion de conductas evasivas y/o desahogo, en forma de lloro y

hablando con un amigo, etc.

En estudios de profesionales de enfermeria dentro de una unidad de cuidados criticos
871 no se relaciono el Sindrome de Burnout con diversas variables sociodemogréficos
(edad, sexo, estado civil, la existencia 0 no de hijos y la antigiiedad en su actual puesto
de trabajo), apuntando la correlacion de las variables de tipo motivacional o factores

relacionados con el entorno laboral, con el aumento de los casos de estrés laboral.

En ambos estudios apuntan la predisposicién a un gran deterioro tanto en la atencion a
los pacientes como en las relaciones laborales y extra-laborales % en los casos de

Sindrome de Burnout.

Bauman y cols® establecieron una correlacion significativa entre los niveles de
satisfaccion de los usuarios del sistema sanitario con el grado de satisfaccion laboral de

los enfermeros.

Cabe destacar que la eficiencia, la eficacia y el éxito del trabajo se alcanzé con

trabajadores mental y fisicamente saludables, tal y como propugné la OMS en 2010,

Por ello, nos hemos propuesto como objetivo, conocer las principales consecuencias a
nivel personal, familiar y laboral, que esta teniendo la actual situacion de contratacion

laboral en los/as profesionales de enfermeria en el AGS-SC.



Material y método

Previo a la realizacion del estudio, se realizd una blsqueda y posterior revision
bibliografica de las fuentes primarias (Pubmed, Dialnet, Scielo) y secundarias
(Cochrane) existentes a través de los metabuscadores WOK, Gerion (de la biblioteca
virtual del Sistema Sanitario Publico Andaluz) y buscadores Pubmed, Dialnet, Scielo,

etc.

Para nuestro estudio hemos utilizado una encuesta-cuestionario auto-elaborado como
técnica basica para la recogida de informacidn que se considerd adecuada y conveniente

para el abordaje del objetivo propuesto.

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, con variables cuantitativas y cualitativas.
Muestra:

60 profesionales de enfermeria. (n=60)

1. Criterios de inclusién: profesionales de enfermeria en situacion de contratacion
eventual al 75% de la jornada laboral y que prestan sus servicios en los distintas

unidades de gestion clinica del AGS-SC.

2. Criterios de exclusion: Personal de enfermeria interino y fijo con contratacion al
100% del AGS-SC.

3. Criterios de eliminacién: Cuestionarios mal contestados y personal de

enfermeria que no haya querido o podido participar.
Variables:
4. Sexo: hombre o mujer.
5. Edad.
6. Total Afios trabajados.
7. Puntuacion actual en bolsa del SAS.
8. Situacién familiar:

- Casado, Soltero, Separado/Divorciado.

- Tenencia de personas a cargo (hijos, mayores, conyuge en
situacion de desempleo...).



Recogida de datos:

Mediante encuesta-cuestionario, a una muestra de 60 profesionales que cumplen los

criterios de inclusion.

El cuestionario fue enviado via mail, para asi llegar a un mayor nimero de profesionales

eventuales de enfermeria de nuestra Area Sanitaria.
Solo fueron validas aquellas encuestas que vienen correctamente cumplimentadas.

Del total de cuestionarios enviados, todo el personal participd y lo cumplimentd

correctamente.
Anélisis de los datos
Los datos fueron introducidos en una base de datos dentro del programa SPSS V20.

A la hora introducir los datos de las variables cualitativas, se crearon respuestas

estratificadas.

En el tratamiento de los datos, se realiz6 un analisis descriptivo de las medias (m) y
desviacién estandar (DE) para variables cuantitativas, y de recuentos (n) y proporciones

(%) para las cualitativas.

Para determinar las relaciones entre variables cuantitativas y cualitativas, al tener una
muestra estadisticamente pequefia, se realizaron pruebas no paramétricas, el test de U de
Mann-Whitney para dos muestras independientes o la H de Kruskal-Wallis para K

muestras independientes, segun proceda.

Para la comparacion de proporciones se realizaron pruebas chi-cuadrado (y2) para tablas
de contingencia; en el caso de tablas 2 x 2 se utilizo el estadistico ¥2 con correccion de
Yates, y cuando alguna frecuencia esperada fue <5 se aplico la prueba exacta de Fisher.
Los contrastes de hipotesis fueron bilaterales y se consideraron valores estadisticamente

significativos aquéllos cuyo nivel de confianza fue superior al 95% (p<0,05).

Resultados

Tras el analisis de los cuestionarios recogidos, se obtuvo una muestra total de 60

encuestas debidamente cumplimentadas. La media de edad de la poblacion estudiada es



de 32,43 afios (DE 2,94; minimo 27; maximo 39), con una experiencia profesional
medio de 9,05 afios (DE 2,56; minimo 4; méximo 15) y con una puntuacion media en la
bolsa de trabajo temporal del Servicio Andaluz de Salud de 67,35 (DE 3,49; minimo
59,3; méximo 74,2).

Del total de la muestra, el 80% estaban casados y el 97,9% tenian cargas familiares,

hijos, o personas mayores a su cargo (tabla 1).

El 100%, nos transmitieron que no podian planificar evento alguno en su vida social a
corto 0 medio plazo, existiendo en el 91,7% una gran incertidumbre sobre todo al
planificar acontecimientos familiares. EI 93,3% respondieron que la actual situacion

laboral que han sufrido les cre6 inquietud o nerviosismo.

El 93,7% de los entrevistados, sentian desmotivacién laboral por la incertidumbre.
Dentro de la implicacion laboral de los participantes, un 16,6% refirieron trabajar con
ganas en los servicios donde eran contratados, el 63,4% trabajaban con desgana en

ocasiones y el 20% nos indico apatia a la hora de desarrollar su trabajo.

El 96,66% observaron que el momento de mayor intranquilidad eran los ultimos dias de
cada mes debido a la espera de la llamada de la unidad de contratacion ofertandole una

renovacion de contrato.

El 16,6% de los enfermeros sentian algln tipo de sintomatologia ante esta situacion
inestable, de los cuales el 60% acreditaban nerviosismo y el 40% intranquilidad.

Con todo esto, el 93,3% del personal no auguraban un buen futuro laboral para los
profesionales de enfermeria. EI 66,7% comentaban que existia una mala situacion
laboral en la enfermeria, y por ello, el 66,7% recomendaban a las nuevas promociones
de enfermeria buscar trabajo fuera de Espafia y el 33% que realizaran cursos de
formacion para incorporar la puntuacion en la bolsa de contratacion. El resto de

resultados se encuentran en la tabla 2.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los enfermeros que tienen
personas a su cargo, con la falta de oportunidades de conciliacion la vida familiar, en
comparacion con las personas sin cargas que no acreditaban dicha falta de conciliacion
de vida familiar (p=0,001).

Aquellas personas que tuvieron intranquilidad en la conciliacion de la vida familiar, en
ocasiones afectaba a su ambiente laboral, asi como aquellas personas que no sentian

inquietud en la conciliacion laboral, si comentaban afectacion en el entorno laboral



(p=0,003). Existia una relacién entre la implicacion laboral ocasional con la afectacion
ocasional del ambiente laboral y de las personas que no sabian donde estarian el mes
siguiente y la no implicacion en el servicio donde trabajaban en el momento del estudio
(p=0,01).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas vy laborales de los participantes

Media DE Minimo Maxim
0

Edad 32,43 2,942 27 39
Afos de experiencia laboral 9,05 2,56 4 15
Puntuacion actual en la bolsa 67,35 3,49 59,3 74,2
del SAS
Situacion familiar Casad Soltero Separado/divorcia

0 do

80% 16,7% 3,3%
¢ Tienes personas a tu cargo? Hijos  Mayores Cbnyuge en

dependientes  situacion de
desempleo
76,6% 21,3% 2,1%

Tabla 2. Distribucién de respuestas en el desarrollo laboral

¢Afecta su actual situacion laboral en Si No A veces
su ambiente laboral?

16,7% 16,7% 66,7
¢Qué medidas consideras que podrian Mayor No cerrar
mejorar la actual situacion de contratacion plantas  ni
contratacion laboral en los servicios

profesionales de enfermeria?

73,3% 26,7%




Discusion

Los resultados que arrojan nuestro estudio, nos indican que los participantes son
profesionales de enfermeria que llevan tiempo desarrollando tareas asistenciales, mucho
antes de la situacion actual y con una edad que suelen coincidir con la adquisicion de

responsabilidades familiares.

La falta de posibilidad de conciliacion familiar y de planificacion de eventos fuera de la
vida laboral se puede considerar que afecta a la esfera profesional de los participantes,
considerando éste uno de los posibles factores que conllevarian el Sindrome de Burnout,
como son las expectativas de trabajo y el contraste con la realidad existente. Los
profesionales sanitarios en general, y el personal de enfermeria en particular, soportan y
padecen una situacion de estrés que sobrepasa muchas veces aquellos limites aceptados
como razonables. A las condiciones actuales y habituales de trabajo, se suman todos
aquellos recortes sanitarios en recursos humanos y materiales, aumentando asi la

presion del profesional.

La OMS ® ya comentaba que para alcanzar un entorno laboral saludable, los
profesionales deben gozar de una salud mental déptima, situacion que muestra en
nuestros resultados, muy lejos de la realidad, al sefialar el 93% de los participantes que
la politica actual de contratacion, provocaba ansiedad e inquietud, conllevando por ello
a la desmotivacion laboral y, admitiendo el 66% que a veces se implicaban con la
dinamica interna del servicio (por ejemplo consecucion de objetivos). Ademas, ésta
situacion, se acentla mensualmente en los dias previos a la conclusion del contrato,

esperando la llamada telefonica de oferta de un nuevo contrato.

Toda esta situacion que sufre el personal eventual contratado, se traduce en una peor

calidad asistencial a los usuarios del sistema sanitario publico andaluz

Debido a lo expuesto anteriormente, se esta consiguiendo que el
profesional eventual de enfermeria de nuestra area sanitaria esté estresado, desmotivado,

pudiendo considerarse “quemado” en su unidad de trabajo.

No hay que olvidar ademés la presion en la parte asistencial, llevada a cabo por los
usuarios, los cuales exigen que la atencion que se les preste sea de igual calidad y
rapidez que en afios anteriores, aunque ya muchos de nuestros usuarios sienten empatia

al saber que las plantillas de enfermeria se encuentran mermadas.



Por todo esto, la Administracién Sanitaria debe intervenir para proteger la salud de sus
trabajadores, en este caso, de los profesionales de enfermeria y cumplir con la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, ademas de garantizar la conciliacion laboral, personal

y familiar recogida en la Ley 3/2012, de 6 de julio.

La calidad asistencial que se presta se deteriora de manera rapida y alarmante a causa de
los recortes sanitarios, poniendo en peligro la universalidad, equidad y gratuidad de

nuestro sistema sanitario.

Nuestro estudio revela las principales preocupaciones del personal de enfermeria de
nuestra area sanitaria, asi como, la afectacion que esta produciendo la actual situacion
de contratacion laboral en la conciliacion de la vida tanto personal como familiar y

laboral.

Como sesgo al estudio, sefialamos que la muestra es pequefia pero igualmente
seflalamos que existe un poblacion diana pequefia al ser los criterios de inclusion
personal de enfermeria eventual (no interino) contratado al 75% en un centro de gasto
determinado. Como futura linea de investigacion, vemos la posibilidad de ampliar la
muestra poniéndonos en contacto con personal eventual de otros centros de gasto
diferente al AGS-SC, ademas de ampliar la bateria de cuestionarios que midan el grado

de depresion, ansiedad y del Sindrome de Burnout.

Como debilidad del estudio, siendo ya subsanado para un segundo estudio ampliado, es
la realizacién de cuestionarios con su correspondiente proceso de analisis para su
validacion que cuantifiquen el grado de estrés que presenta el personal eventual de
Enfermeria, ya que estos, han sido reacios a admitir que sufren un nivel de estrés, ya sea

por miedo o temor, aunque Si expresan sus preocupaciones e inquietudes.

Conclusiones

Con estos resultados, obtenidos en nuestra area sanitaria de salud, podemos constatar la
precariedad laboral a la que se encuentran sometidos los profesionales de enfermeria,
incapaces para conciliar una vida familiar junto con una vida laboral. Todo esto afecta
directamente a la salud del personal, que deben trabajar diariamente cuidando de la
salud de los pacientes. Esto genera situaciones de ansiedad y miedo ante la actual



politica de contratacion y, por ello repercute directamente en la calidad de los cuidados

que se prestan en la unidad de trabajo.

En la actualidad, los profesionales de enfermeria con contrato eventual al 75% de su
jornada laboral se encuentran en una situacion de incertidumbre, que de forma directa,
afecta a su vida profesional, pero que, indirectamente afecta también a su vida familiar,

aumentandose esta cuando existen cargas familiares y aumenta la edad del profesional.

Podemos concluir afirmando que, la inestabilidad laboral conlleva a la inestabilidad

emocional y a una merma en la calidad asistencial prestada.
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Anexos

Encuesta de satisfaccién personal ante la situacién laboral actual.
Datos generales

Sexo: [ Hombre O Mujer

Edad:

Total Afios trabajados:

Puntuacion actual en bolsa del SAS:
Situacion familiar:

0 ____ Casado [ _____ Soltero ______ Separado/Divorciado
¢ Tienes personas a tu cargo? (en caso afirmativo responder)

O _____ Hijos

O ______Mayores dependientes

O ______ Conyuge en situacion de desempleo

En la conciliacion de su vida familiar:

1.- Puede usted planificar algin evento personal y/o familiar (viajes, salidas etc.) a
corto - medio plazo?

Si No

2.- Su actual situacion laboral, ¢le provoca inquietud, nerviosismo para conciliar su vida
familiar?

Si No

3.- ¢ Afecta su actual situacion laboral a sus relaciones personales en su vida cotidiana o
familiar?

Si No

En el desarrollo de su trabajo (personal eventual contratado actualmente).
1. ¢ Afecta su actual situacion laboral en su ambiente laboral?
Si No

2. ¢ Tiene sentimientos de desgana, desinterés, en su puesto de trabajo temporal al tener
esta situacion de incertidumbre laboral?

Si No

3. ¢Se implica usted al 100% dentro de su unidad de trabajo, al estar contratado
mensualmente, igualmente que cuando tenia contratos mas duraderos?

Si, me implico de igual forma.
A veces.
No, si de aqui a un mes no se donde estare.

4.- En el mes de contrato al 75% de la jornada laboral que usted tiene. ;En que
momento del mismo le provoca més intranquilidad?

Todo el mes del contrato.
Solo algunos dias.



A final del mes, a la espera de una Ilamada de movil para la
renovacion del contrato.

5. ¢Has llegado a sentir algin tipo de sintomatologia ante esta situacion de
incertidumbre laboral? (Taquicardias, Palpitaciones, Crisis de ansiedad).

Si No

¢De qué tipo? (en caso de respuesta anterior afirmativa)

A nivel general
1. ¢Coémo ve usted el futuro laboral de la enfermeria en el Area Sur de Cordoba?

___Bien ____Regular Mal

2. ¢Qué expectativas de futuro, piensa usted a nivel general, tiene la enfermeria
espafola?

3. ;Como cree que afectara la actual situacion laboral a los nuevos profesionales de
enfermeria que acaban sus estudios universitarios en estos afios?

4. Segln su experiencia, ¢qué recomendaria a los nuevos profesionales de enfermeria al
finalizar sus estudios universitarios?

__Buscar trabajo fuera de Espaiia.

__Realizar muchos cursos de formacion para obtener puntos.
__Esperar a que los llamen de bolsa de contratacion.
___Otro (especificar):

5. ¢Qué medidas consideras que podrian mejorar la actual situacién de contratacion
laboral en los profesionales de enfermeria?

Muchas gracias por tu participacion



