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RESUMEN

Introduccién: este trabajo evalta el grado de satisfaccién laboral
de enfermeros/as y auxiliares de enfermeria dedicados a la aten-
cién de personas mayores en instituciones piblicas de Canarias.
Asimismo, explora el impacto de variables demogréficas y labora-
les en aquélla.

Material y método: estudio descriptivo-correlacional. La muestra es-
tuvo constituida por 227 trabajadores que contestaron al cuestio-
nario FontRoja de satisfaccion laboral, y a otro de variables de-
mogréficas y laborales. Para cuantificar el grado de asociacién
utilizamos la odds ratio, y un intervalo de confianza del 95%. Los
factores de confusién se ajustaron mediante regresién logistica.
Resultados: las enfermeras tienen mayor satisfaccién que las auxi-
liares, y esta diferencia radica en las dimensiones monotonia la-
boral y satisfaccion con el puesto. De forma general, ambos gru-
pos presentan las puntuaciones mas bajas en entorno fisico y
tensién relacionada con el trabajo. Por contra, las dimensiones
contenido del trabajo y tensién relacionada con el puesto obtienen
los mejores valores. El andlisis multivariante pone de manifiesto
que la forma de ser asignada al puesto de trabaijo, el turno y la si-
tuacion laboral son las variables que mejor explican la satisfaccion
laboral.

Conclusiones: se proponen mejoras en recursos materiales y huma-
nos, y la modificacién de algunos aspectos organizacionales.
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Determinants of job satisfaction in long-term
care facilities

ABSTRACT

Introduction: the present study analyzed levels of job satisfaction
among nurses and auxiliary nurses working with the elderly in pu-
blic institutions in the Canary Islands. The effect of demographic
and work-related variables on job satisfaction was also evaluated.
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Material and method: a descriptive correlational survey design was
used in a sample of 227 participants who completed Font-Roja’s
job satisfaction questionnaire and another questionnaire on demo-
graphic and work-related variables. The association among varic-
bles was assessed using odds ratios and 95% confidence intervals.
Adjustment for confounders was performed by logistic regression.
Results: nurses showed a higher level of satisfaction than auxiliary
nurses due to differences in the dimensions of work monotony and
satisfaction with position. Overall, both groups scored lowest on
physical environment and work-related strain. The best scores were
for job content and position-related strain. Multivariate analysis re-
vealed that the variables that best explained job satisfaction were
the procedures used to assign work, shifts and job situation.

Conclusions: improvements in human and material resources and
modification of certain organisational aspects are proposed.

Key words
Job satisfaction. Geriatrics. Nursing.

INTRODUCCION

Desde hace afos, el colectivo formado por las perso-
nas mayores de 65 afios no ha dejado de crecer en Espa-
fia'2. Muchos de ellos presentan una elevada demanda
de cuidados®, que en un porcentaje importante se debe
llevar a cabo en instituciones al no poder recibir una asis-
tencia adecuada en el domicilio.

A pesar de que en la Ultima década se ha incrementado
el numero de centros destinados a la atencion de mayores,
la creciente demanda de plazas y el escaso presupuesto
con el que suelen contar las instituciones han ocasionado
que la mayoria de ellas se encuentren desbordadas, con
una elevada tasa de ocupacion y unos ratios de personal
muy por debajo de lo recomendado por los expertos?. Si
a ello se une el desgaste que produce el cuidado de per-
sonas dependientes, el escaso reconocimiento social, las
reducidas oportunidades de promocién laboral, los bajos
salarios o los turnos rotatorios, que impiden compatibili-
zar las responsabilidades laborales y familiares, nos en-
contraremos con elementos suficientes para generar una
presién constante sobre los profesionales e incrementar
su insatisfaccién en el trabajo.
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Segun diversos estudios, la insatisfaccién laboral tiene
importantes repercusiones en las instituciones, ya que
contribuye a incrementar el absentismo, la tasa de rota-
cion o el riesgo de accidentes entre los trabajadores®®,
De ahi que sea vista como un indicador del bienestar y de
la calidad de vida laboral’. A su vez, la asistencia puede
verse afectada por esta variable, o que perjudica el bie-
nestar de las personas ingresadas®. Por todo ello, y con el
fin de poder establecer politicas de prevencion, nos plan-
teamos como objetivos de este trabajo describir la satis-
faccion laboral entre profesionales que cuidan a ancianos,
y explorar la relacién entre ésta y diversas variables de-
mograficas y laborales.

La medida de la satisfaccion laboral

Se han expuesto diferentes teorias acerca de la con-
ceptualizacion y definicion de la satisfaccion laboral®.
Cranny et al', después de realizar una amplia revision so-
bre trabajos publicados, concluy6é que «parece haber
acuerdo general en que la satisfaccion laboral es una re-
accion afectiva (es decir, emocional) hacia el trabajo, que
es el resultado de la comparacién, por parte del individuo,
de resultados reales con aquellos que son deseados (es-
perados, merecidos, etc.)».

Algunos estudios publicados realizan un analisis gene-
ral de la satisfaccién laboral mediante una sola pregun-
ta'12, Sin embargo, esta forma de evaluarla no permite
identificar los factores que la definen, y en consecuencia
puede ser poco operativa. Blegen'3, tras realizar un meta-
analisis de datos de 48 estudios, encontr6é que la satis-
faccion laboral estaba relacionada, en mayor o menor
grado, con tensién, compromiso con la organizacion, re-
conocimiento, monotonia, autonomia, comunicacion con
superiores, comunicacién con pares e imparcialidad, en-
tre otros. Por ello, puede ser mas interesante utilizar cues-
tionarios que analicen de una manera mas pormenorizada
las diferentes dimensiones que forman parte de la satis-
faccién laboral.

En este sentido, hay un buen nimero de instrumentos
para medirla’-2!, De todos ellos, el mas utilizado en
nuestro pais es el Font-Roja22-39, Este proporciona infor-
macién, no soélo sobre la satisfaccion laboral general, sino
también sobre diversos componentes: exceso/presion del
trabajo, promocién profesional, satisfaccién con el pues-
to, monotonia laboral, relaciones interprofesionales, com-
petencia profesional, tension relacionada con el trabajo y
relaciones interpersonales con comparieros'®.

MATERIAL Y METODO
Sujetos
La poblacion de estudio estuvo constituida por 521 tra-

bajadores de centros geriatricos publicos de Canarias, si-
tuados en las islas de Lanzarote, Gran Canaria, La Palma

y Tenerife. Se trata por lo tanto de un estudio multicéntri-
co e interinsular.

Para ser incluidos en él, los profesionales debian cum-
plir los requisitos de ser enfermero/a, auxiliar de enfer-
meria o cuidador/a, llevar al menos un afo de ejercicio
profesional y estar trabajando en el periodo de la en-
cuesta. Contestaron los cuestionarios 227 trabajadores
(43,6%).

Diseino

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional, de tipo
transversal.

Variables

Dependiente: satisfaccidn laboral; independientes: tipo
de contrato, afios de ejercicio profesional, tiempo en su
actual puesto de trabajo, tipo de turno, categoria profe-
sional, forma de asignacién al puesto, edad, sexo, estado
civil y tener hijos.

Instrumentos

1. Variables sociolaborales. Se analizan mediante un
cuestionario general de elaboracion propia, con datos
personales de filiacién y situacion laboral.

2. Satisfaccion laboral. Se mide con el cuestionario
Font-Roja ampliado®, el cual afiade al original'® 2 items
que evaluan el entorno fisico de trabajo. Consta de 26
afirmaciones en una escala tipo Likert que varia entre 1
(muy de acuerdo) y 5 (muy en desacuerdo). Debido a que
hay afirmaciones en sentido positivo y otras en negativo,
se recodifican los items que van del 5 al 7, del 12 al 17, y
el 19 para que todos tengan la misma direccién. Se obtie-
nen 9 dimensiones que explican el 61,81% de la varian-
cia. Su alfa de Cronbach es de 0,791. Para obtener el va-
lor final de la satisfaccion laboral dividimos la puntuacion
total entre el nUmero de items, por lo que ésta oscilara en-
tre 1y 5; el primer valor indica gran insatisfaccion, y el se-
gundo, elevada satisfaccion.

Analisis de datos

En primer lugar se describe la muestra y se realiza un
analisis exploratorio encaminado a detectar posibles dife-
rencias entre los grupos. En segundo lugar, se exploran
las relaciones binarias que se pueden dar entre las varia-
bles independientes y la satisfaccion laboral. Por ultimo,
se busca un modelo que identifique cuéles son las varia-
bles especificamente asociadas a la satisfaccion laboral.
Se consideraron 2 grupos profesionales: enfermeras/os y
auxiliares de enfermeria, que, a su vez, se han dividido, en
2 subgrupos, satisfechos y no satisfechos. Consideramos
profesionales satisfechos a aquellos que han obtenido
una puntuacién superior a 3, y no satisfechos a los que
obtuvieron un valor de 3 o inferior.
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Para estudiar las posibles relaciones de las variables
numeéricas con la satisfaccion laboral (variable diana),
se utilizo el estudio de correlaciones paramétrico (coefi-
ciente de correlacion de Pearson), que se contrasto con
otro no paramétrico (coeficiente de correlacién de
Spearman). Dado que los resultados son practicamente
idénticos, se obvian los obtenidos con esta ultima me-
todologia. Se ha utilizado para comparar medias, en
caso de presentar normalidad, la prueba de la t de
Student y, en caso contrario, la de Mann-Whitney. El su-
puesto de normalidad se comprobé con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

Para investigar posibles relaciones entre variables cate-
géricas y la variable diana, se usé la prueba de la 2. En
caso de obtener significacion (p < 0,05), se estimo la odds
ratio (OR) cruda en primera instancia, que posteriormente
fue refinada con la OR ajustada.

Dado nuestro interés en obtener un modelo que identi-
fique cuales son las variables especificamente asociadas
a la satisfaccion laboral, se ensayaron varios métodos, y
finalmente nos decantamos por la regresién logistica,
pues esta metodologia elimina factores de confusién me-
diante el ajuste de las variables, y es posible estimar la in-
fluencia o peso de cada variable en el modelo mediante
su OR ajustada.

RESULTADOS

La tabla 1 contiene el recuento y la descripcion de los
datos organizados por grupos profesionales; en ella figu-
ran todas las variables independientes consideradas en el
estudio.

La tabla 2 incluye el porcentaje de trabajadores satisfe-
chos y las puntuaciones obtenidas. Las medias estan
ajustadas por la variable edad.

Se realiz6 un andlisis general de correlaciones entre las
variables numéricas contenidas en la tabla 1 y la variable
diana, y se obtuvo significacion sélo en el caso de tiempo
en la profesion (R = -0,158; p = 0,021). Esto ocurre con
ambos grupos profesionales.

En la tabla 3 figura el analisis de los factores. Incluimos
una comparacion de ellos, resumidos en medias y desvia-
ciones tipicas segun grupos profesionales, plasmada en
una prueba de diferencia de promedios. Para completar la
informacion, se incluye los porcentajes de satisfaccion.

La tabla 4 contiene las variables laborales que pudieran
estar asociadas a satisfaccion laboral. La OR cruda se re-
fiere a la obtenida en el analisis binario de la variable y la
satisfaccioén laboral, sin considerar otras que pudieran in-

TaBLA 1. Recuento y descripcion de la muestra, general y por grupos profesionales

Total (n = 227) Enfermero/a Auxiliar )4
(n=064)(282%) (n=163)(71,8%)
Edad 39,14 £ 9,77 34,05 = 8,43 41,09 + 9,57 < 0,001%
Sexo

Mujer 174 (76,6) 40 (62,5) 134 (82,2)

Var6n 53 (23,4) 24 (37,5) 29 (17,8) < 0,003b
Estado civil

Pareja 136 (59,9) 35 (54,7) 101 (62)

Sin pareja 91 (60,1) 29 (45,3) 62 (38) 0,310
Tiempo de profesion (afios) 13,42 £ 9,18 10,71 £ 7,69 14,51 £9,52 0,012¢
Tiempo unidad 8,80 £ 9,04 5,89 5,09 9,91 £ 6,93 0,029¢
Numero de hijos 1+1,020 0,63 = 0,90 1,41 = 1,03 < 0,001¢
Asignacién

Voluntaria 169 (74,5) 48 (75) 121 (74,2)

Obligatoria 58 (25,5) 16 (25) 42 (25,8) 0,99°
Turno

Rotatorio 148 (65,2) 42 (65,6) 136 (83.,4)

Fijo 79 (34,8) 22 (34,4) 27 (16,6) 0,014
Situacion laboral

Con plaza 122 (53,7) 35 (54,7) 87 (53,4)

Sin plaza 105 (46,3) 29 (45,3) 76 (46,6) 0,86°

Los datos se presentan como n (%) o media + desviacion estandar.
4Prueba de la t de Student.

Prueba de la %2.

‘Test de Mann-Whitney.
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TaBLA 2. Valores de la satisfaccion laboral segin grupos de profesionales

Enfermera/o

Auxiliar Total p

Puntuaciones?® (IC del 95%)
Satisfechos®

3,319 (3,202-3,437)
79,7%

IC: intervalo de confianza.

“Medias ajustadas por la edad.

bPrueba de la t de Student.

“Porcentaje de satisfaccion laboral segtin criterio (> 3).

fluir en la relacion. La ajustada ha sido obtenida mediante
analisis multivariable, de regresion logistica en este caso,
en el que intervienen todas las variables. Las relaciones
se ajustan por edad y tiempo en la profesion.

DISCUSION

En la tabla 1 se puede observar que hay diferencias sig-
nificativas, entre los 2 grupos profesionales, en todas las
variables numéricas: edad, tiempo en la profesion, tiempo
en la unidad y nimero de hijos. La edad es determinante
en este andlisis, pues los 7 aflos que separan las medias
de ambos grupos es probable que sea la causa de las di-
ferencias en las otras variables numéricas (por ejemplo,
quienes tienen mas edad posiblemente lleven mas tiempo
en el trabajo). Sin embargo, los posibles sesgos introduci-
dos por la diferencia de estas variables en los dos grupos
no son importantes, ya que en el andlisis multivariante (ta-
bla 4), donde todas las variables estan ajustadas por la
edad, no se obtiene significacion para éstas.

También vemos reflejada la mayoria femenina de la
muestra, mas acusada en las auxiliares que en las enfer-
meras. Esto ocurre en todas las areas de cuidados, tanto
en Espafia como fuera de ella®32-36, Asimismo, en la va-
riable turno también se obtiene diferencia significativa en-
tre los dos grupos, debido al elevadisimo porcentaje de
auxiliares que tiene turno rotatorio en relaciéon con el gru-
po de enfermero/a.

En la tabla 2 exponemos el grado de satisfaccion que
presenta el colectivo estudiado. Su puntuacion esta pro-
xima al punto medio (3,18), y es muy similar a la que refle-
jan estudios realizados en otros entornos laborales, apli-
cados a colectivos profesionales diversos y con los
mismos o diferentes instrumentos?2:24-26.28-30,32.36: |o que
podria indicar que la causa directa de la satisfaccién o in-
satisfaccion de los trabajadores no seria el tipo de pa-
cientes atendidos sino la influencia de variables organiza-
cionales o laborales, como analizaremos mas adelante.

Vemos que hay una diferencia significativa en la pun-
tuacioén obtenida por los 2 colectivos; las enfermeras es-
tan mas satisfechas que las auxiliares (tabla 2). Esto no es
lo habitual, ya que en otros estudios no se encuentran di-
ferencias®2:34, o cuando esto ocurria, las mas satisfechas

3,137 (3,064-3,210)

3,188 (3,126-3,250) 0,009°

60,5% 66,5%

eran las auxiliares de enfermeria?4. En los proximos parra-
fos explicaremos donde radica la divergencia, en cuanto a
la puntuacion, entre los 2 grupos.

Es necesario destacar que casi el 40% de las auxiliares
y el 20% de las enfermeras se declaran insatisfechas (pre-
sentan una puntuacion de 3 o inferior). Este hecho debe-
ria hacernos reflexionar, ya que al malestar que genera es-
ta situacion habria que afiadirle los resultados obtenidos
por diversos estudios que lo han vinculado con la insatis-
faccioén de los pacientes y la disminucion de la calidad de
los cuidados prestados®37.

Las variables demograficas (edad, sexo, estado civil,
tener hijos) no se suele incluirlas en ninguin modelo expli-
cativo de la satisfaccion laboral debido a su reducido o
nulo impacto en ella22-24:32:34-36.38 |5 que es corroborado
por nuestro trabajo. Cuando se estudian las correlaciones
entre las variables numéricas y la variable diana, no se ob-
tuvieron resultados importantes, en la linea de lo sefialado
por otros autores?2:2432, Una excepcion a ello seria la va-
riable tiempo en la profesién, que presenta una asocia-
cion negativa (R = -0,158; p = 0,021); lo que quiere decir
que, aunque débilmente, a medida que aumenta el tiem-
po en el gjercicio de la profesion, tiende a disminuir la sa-
tisfaccion laboral. Sin embargo, otros trabajos indican
precisamente lo contrario32:39,

Respecto a la tabla 3, es interesante observar que am-
bos grupos profesionales obtienen las puntuaciones mas
bajas en entorno fisico y tension relacionada con el traba-
jo. Esto no nos parece sorprendente, ya que la mayoria de
los centros participantes en este estudio han sido ubica-
dos en espacios que llevan muchos afios construidos, y
no especificamente para la atencién de las personas ma-
yores. Consideramos que esto ha podido dificultar de ma-
nera relevante la adaptacién a sus nuevos cometidos y, en
consecuencia, dificultar el quehacer profesional. Martin-
Garcia et al®3, cuando analizan la satisfaccion laboral de
los profesionales de las fundaciones sanitarias gallegas,
también encuentran que el entorno fisico es de las dimen-
siones peor evaluadas. Por el contrario, trabajos sobre la
satisfaccion laboral realizados en unidades de cuidados
intensivos o en atencién primaria indican una buena o
muy buena valoracion de esta dimensién por parte de los
que desempefian su labor profesional en ellas®2:34. Por
otro lado, tal y como sefialabamos al principio del articulo,
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TaBLA 3. Puntuaciones de cada dimension segin grupos de profesionales

Dimension

Enfermeros,
media = DE (%)*

Auxiliares,
media = DE (%)*

p

D1. Comunicacién con superiores
En mi trabajo me encuentro muy satisfecho
Obtengo reconocimiento por mi trabajo
La relacién con mi/s jefe/s es muy cordial
Sé lo que se espera de mi en el trabajo

D2. Monotonia laboral
Mi trabajo en el centro es el mismo todos los dias, no varfa nunca
Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo
Al final de la jornada de trabajo me suelo encontrar muy cansado
Tengo poca independencia para organizar mi trabajo
Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer cosas nuevas

D3. Contenido del trabajo
Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo
Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena

D4. Tensién relacionada con el puesto

Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando estoy fuera
del centro

Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales

Con frecuencia tengo la sensacidn de no estar capacitado para
realizar mi trabajo

Con frecuencia la competitividad, o estar a la altura de los
demds, me causa estrés o tensién

D5. Exceso/presion del trabajo
Tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi
trabajo
Creo que mi trabajo es excesivo
Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer
mi trabajo tan bien como seria deseable

D6. Entorno fisico
La estructura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi
capacidad para realizarlo
La estructura e instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo
satisfactoriamente

D7. Integracién y expectativas
Tengo muchas posibilidades de promocién profesional
Los problemas personales de mis compaiieros de trabajo me
suelen afectar

D8. Satisfaccién con el puesto
El sueldo que percibo es adecuado
Estoy convencido de que ocupo el puesto que me corresponde
por capacidad y preparacion

D9. Tension relacionada con el trabajo
Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo para realizar
mi trabajo
Muy pocas veces mi trabajo en el centro altera mi &nimo, mi
salud o mis horas de suefio

DE: desviacion estdandar.
2Porcentaje de satisfaccién en cada dimensién (criterio > 3).

3,492 + 0,622 (68,7)

3,209 + 0,687 (51,6)

4,351 £ 0,615 (63,7)

3,824 + 0,643 (79,7)

2,942 + 0,837 (43,7)

2,382 + 1,230 (28,1)

2,862 + 0,798 (31,2)

3,758 + 0,886 (70,3)

2,695 + 0,966 (26,6)

3,451 £ 0,834 (64,4)

2,785 £ 0,698 (31,3)

4,380 = 0,801 (89,6)

3,635 + 0,747 (74,5)

2,742 £ 0,945 (31,9)

2,371 + 1,165 (24.4)

2,837 0,970 (31,9)

3,218 + 1,031 (48,5)

2,705 = 1,103 (30,1)

0,68

< 0,001

0,258

0,211

0,079

0,901

0,789

< 0,002

0,885

bSe realizé la prueba de la t de Student para la dimensién D1. En el resto de las comparaciones, D2 a D9, se hizo la prueba de Mann-Whitney.
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TAaBLA 4. Variables asociadas a la satisfaccion laboral

OR (IC del 95%)
Ajustada (por edad y tiempo
en la profesion)

p Cruda

Satisfaccion laboral
Si, % No, %
(n=177) (n=150)

Sexo

Var6n 67 33

Mujer 66,1 33,9
Estado civil

Pareja 61,5 38,5

Sin pareja 72,3 27,7
Forma de asignacion

Voluntaria 48,2 51,8

Obligatoria 27,9 72,1
Turno

Fijo 74,5 25,5

Rotatorio 63,8 36,2
Situacion laboral

Con plaza 59,7 40,4

Sin plaza 73,3 26,7

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
*S6lo se obtiene significacion en el andlisis multivariante.

las elevadas cargas de trabajo en los centros, junto a
plantillas reducidas, podrian explicar las bajas puntuacio-
nes de la segunda dimensién, que no solo parece ser una
constante en dispositivos para mayores??, sino también
en otros entornos laborales, tanto en atencion primaria
como especializada?2:24.26.29,

Por el contrario, las dimensiones que mejores valores
obtienen, al ser evaluadas por estos trabajadores, fueron
contenido del trabajo y tensién relacionada con el puesto.
Esta ultima dimension contiene 2 items que reflejan la
competencia profesional':2224 un aspecto que es, de
manera sistematica, de los mejor puntuados, indepen-
dientemente del ambito de trabajo o grupo profesio-
nal?2:24.26-29_Otro tanto ocurre con el contenido del traba-
jo?2. Estos resultados nos parecen relevantes porque
ponen de manifiesto que los trabajadores consideran que
tienen recursos y capacidades para enfrentarse a un tra-
bajo, que con frecuencia puede ser duro o poco gratifi-
cante, y que ademas ese trabajo tiene sentido para ellos.
Esto quiere decir que los centros disponen de un personal
muy valioso y capacitado que se va desgastando porque
no se corrigen factores que han sido y siguen siendo fa-
cilmente identificables.

La diferencia en cuanto a satisfaccion, entre los dos
grupos, radica en las dimensiones monotonia laboral y
satisfaccion con el puesto, aunque el exceso de trabajo
también esta proximo a ser significativo (p < 0,08). Es pro-
bable que estas diferencias estén vinculadas al tipo de
trabajo que realiza cada uno de ellos. Las auxiliares de en-
fermeria, de forma habitual, son las trabajadoras que de-
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0,99
0,37
0,01 2,779 (1,48-5,19) 3,692 (1,851-7,364)
0,17 * 2,740 (1,176-6,385)
0,031 0,538 (0,305-0,948) 0,417 (0,219-0,791)

ben realizar el trabajo mas duro y rutinario en la atencién
a los mayores. Y probablemente encuentren que no reci-
ben el adecuado reconocimiento por parte de las institu-
ciones o de los propios usuarios.

El andlisis multivariante, expuesto en la tabla 4, se hizo
de forma conjunta para los dos grupos profesionales. Pre-
viamente se habia realizado de forma separada pero en
ambos se obtenia una sola variable, forma de asignacién
al puesto de trabajo, como Unica causa de satisfaccion la-
boral. Sus OR eran muy parecidas a la estimada conjun-
tamente, por lo que consideramos como mejor opcién el
analisis conjunto. Todos los resultados figuran ajustados
por las variables numéricas en las que se obtenia signifi-
cacion (tabla 1). Este analisis refleja que el personal que
es asignado voluntariamente al puesto de trabajo es 3,69
veces mas probable que esté satisfecho laboralmente
frente a otro que haya sido asignado de forma obligatoria.
Para la variable turno no se obtiene significacién en el
andlisis binario (p = 0,17); sin embargo, si entra en el mo-
delo de regresion logistica, o que indica que el personal
que tiene el turno fijo tiene 2,74 veces mas probabilidades
de estar satisfecho que el que posee el turno rotatorio.
Esto tiene sentido, ya que los turnos fijos, sea de mafana
o tarde, permiten una mejor organizacion extralaboral y
facilitan compatibilizar vida familiar y profesional. También
figura como factor asociado la situacion laboral, aunque
el sentido de la asociacién puede parecer sorprendente,
pues el personal sin plaza presenta un grado de satisfac-
cién superior al obtenido por aquellos que tienen plaza,
por lo que esta Ultima circunstancia reduce la probabili-
dad de obtener satisfaccién aproximadamente a la mitad
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(OR = 0,417). Otros autores han encontrado que algunas
dimensiones de la satisfaccion laboral??:34, o ésta consi-
derada de forma general®4, también presentan valores
mas bajos en los trabajadores que tienen plaza en relacion
con los que no la tienen. Sin embargo, ninguno de ellos es
capaz de exponer alguna explicacion a este hecho, y aun-
que nosotros aventuramos que una posible opcién podria
estar relacionada con las dificultades que tienen estos co-
lectivos para seguir creciendo profesionalmente, por lo
que los fijos ya no van a tener tantas expectativas de me-
jora laboral como los contratados, consideramos que és-
ta es una cuestién que deberia ser explorada con mayor
atencion.

Para concluir, y teniendo en cuenta los resultados obte-
nidos de esta muestra, queremos sefalar que, a pesar de
que el grado medio de satisfaccion del colectivo estudia-
do podria ser incluido en la categoria de moderado, no
podemos obviar que 1 de cada 5 enfermeras y 2 de cada
5 auxiliares no se encuentran satisfechas en su trabajo.
Asimismo, debemos considerar que la inadecuacion del
espacio fisico, en un entorno de gran dependencia de los
usuarios, que demanda mas recursos materiales y huma-
nos, esta desgastando a un colectivo capacitado y com-
prometido con su trabajo.

Consideramos que podria ser muy interesante que las
enfermeras y las auxiliares intercambiaran sus puntos de
vista acerca de los cuidados que se realizan en la institu-
cion, puesto que de esta manera se facilitaria que estas
ultimas se sintieran mas implicadas en la toma de deci-
siones y en la definicion de la tarea. Con esto se sentirian
mas reconocidas y, en consecuencia, probablemente
mas satisfechas. Con la elaboracién de propuestas de in-
tervenciones profesionales que pudieran ser discutidas
por todos, se facilitaria la sensacion de pertenencia a un
equipo de trabajo, y a su vez esto permitiria una mejor
comprension de las decisiones profesionales, a la vez que
ayudaria a mejorar las competencias de todos ellos.

Proponemos, a la luz de los resultados obtenidos, que
las diversas vacantes que puedan ir surgiendo en las dife-
rentes unidades sean cubiertas por los trabajadores que lo
deseen, facilitando su movilidad laboral; a la vez se deberia
asignar a los nuevos contratados a los puestos mas ade-
cuados a sus capacidades e intereses. Por otro lado, con-
sideramos que puede ser muy conveniente favorecer los
turnos fijos o aquellos que faciliten compatibilizar la vida la-
boral y familiar, maxime teniendo en cuenta el elevado nu-
mero de mujeres que trabajan en estas instituciones.

Finalizamos senalando, como limitaciones de este tra-
bajo, que el ambito del estudio estuvo restringido a la re-
gién canaria, que contaba con 521 trabajadores poten-
cialmente encuestables, y que sélo se obtuvo respuesta
de 227 (43,6%). Consideramos que el tamafio muestral,
tal vez, debiera ser mayor. No hemos constatado que el
hecho de la insularidad introduzca sesgos que pudieran
influir en los resultados.
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