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Resumen
Objetivos: Evaluar la satisfaccion laboral de los profesiona-
les de enfermeria espafnoles que trabajan en hospitales in-
gleses y la influencia de diversas variables sociolaborales.
Métodos: Estudio transversal. Se incluyé a todo el personal
de enfermeria espafol que en abril de 2003 tenia contrato la-
boral en algun hospital inglés (n = 360). Se aplicé el cues-
tionario autoadministrado y validado de Font Roja.
Resultados: La tasa de respuesta fue del 78,6%. Las enfer-
meras que trabajan en hospitales ingleses tienen un nivel medio
de satisfaccion global. Las dimensiones asociadas a una sa-
tisfaccién laboral mas alta fueron las relaciones con los com-
paneros y las relaciones con los jefes; las dimensiones con una
satisfaccion laboral mas baja fueron la satisfaccion por el tra-
bajo y la competencia profesional. Se ha observado una aso-
ciacion positiva y estadisticamente significativa entre el nivel
de satisfaccion laboral y las variables nivel de inglés, grado pro-
fesional y tiempo trabajado en Inglaterra; la jornada laboral,
«otros» y trabajar en unidades de cuidados intensivos y urgencias
también se asocian positivamente con la satisfaccion laboral.
Conclusiones: Los responsables de los hospitales ingleses
que contratan profesionales de enfermeria espahnoles debe-
rian incidir en mejorar su satisfaccion por el trabajo y su com-
petencia profesional. Para ello, se podrian incluir sistemas de
incentivacion y promocion profesional, tomar medidas previas
a la contratacion para mejorar el nivel de inglés, prestar es-
pecial atencion a las necesidades del personal, sobre todo
durante el primer afo de trabajo, y facilitar la eleccion del ser-
vicio y la jornada laboral.
Palabras clave: Satisfaccion laboral. Profesionales de en-
fermeria. Organizacién hospitalaria.

Abstract

Objectives: To evaluate work satisfaction among Spanish nur-
ses employed by English hospitals, as well as the influence
of several social and work-related variables associated with
satisfaction.

Methods: We performed a cross-sectional study. All Spanish
nurses (n = 360) with a contract with any English hospital in
April 2003 were included in the study. The self-administered
and validated Font Roja work satisfaction questionnaire was
used.

Results: The response rate was 78.6%. Overall work satis-
faction among Spanish nurses was medium. The dimensions
with higher work satisfaction were relationships with collea-
gues and superiors. The dimensions showing lowest work sa-
tisfaction were job satisfaction and professional competence.
Statistically significant and positive associations were obtai-
ned between level of English, professional grade, shift pattern,
working in the intensive care unit or accident and emergency
department, time worked in English hospitals and degree of
work satisfaction.

Conclusions: Employers of Spanish nurses should try to in-
crease job satisfaction and professional competence among
these workers. Incentivation and professional promotion sys-
tems might help achieve this aim. Employers could also try to
improve Spanish nurses’ English level before contracts are sig-
ned and pay special attention to their needs during the first
working year. Spanish nurses” job satisfaction would also in-
crease if they were allowed to choose their working shift and
the unit or ward where they are going to work.

Key words: Work satisfaction. Nursing professionals. Hospi-
tal organization.
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Introduccién

n el ano 2001, los gobiernos britanico y espanol
establecieron un convenio bilateral denominado
Spanish Nurses Recruited by the English Natio-
nal Health Service under the «UK/Spain Bilate-
ral Agreement», que permitia la contratacién de profe-
sionales de enfermeria espanoles dentro de un marco
legal definido. Esta politica especifica de contratacion
y fidelizacion de profesionales de enfermeria espafo-
les hizo que las condiciones del contrato (renovable de
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2 anos de duracién) fueran: 37,5 h semanales de tra-
bajo y sistemas de rotacién interna en turnos de dias
y noches; 27 dias al afio de vacaciones mas 8 dias por
fiestas nacionales y posibilidades de promocion labo-
ral. A su llegada a Inglaterra se les ayudaba a resol-
ver, entre otras cuestiones, las relacionadas con el alo-
jamiento y las cuentas bancarias. Para el sistema de
salud britanico, controlar y disminuir al maximo el cho-
que cultural que se podia producir en los profesiona-
les de enfermeria espanoles contratados era uno de los
objetivos prioritarios, ya que una inadecuada adapta-
cion al nuevo entorno organizativo tendria consecuen-
cias negativas individuales (fisicas, psicoldgicas y so-
ciales) y para la organizacién (bajo rendimiento y baja
calidad asistencial)'.

Uno de los factores determinantes para conocer la
adaptacion del profesional al entorno organizativo es
la satisfaccion laboral. Este concepto hace referencia
a la valoracion general que el trabajador realiza sobre
su trabajo, y se define como una actitud positiva indi-
vidual hacia el trabajo y las condiciones (caracteristi-
cas y entorno organizativo) en que se realiza. Ademas,
la satisfaccion del profesional sanitario es un elemen-
to imprescindible del proceso asistencial relacionado di-
rectamente con la calidad de los servicios sanitarios?;
el aumento de la satisfaccion laboral del profesional op-
timiza la relacion con el paciente, y con ello se incre-
menta la calidad de los cuidados prestados*. Estos ha-
llazgos aumentan, si cabe, el interés de los gestores
en su busqueda por la maxima calidad de los servicios
sanitarios y, por ende, de la satisfaccion laboral de los
profesionales. Locke® resumio los principales factores
que inducen a una mayor o menor satisfaccion laboral
en los siguientes: trabajo mentalmente estimulante, re-
compensas equitativas, grado de apoyo de las condi-
ciones de trabajo y grado de apoyo de los comparie-
ros.

En los estudios realizados en profesionales sanita-
rios®” se han observado los siguientes aspectos: a) la
satisfaccion laboral disminuye en el personal de en-
fermeria cuando los derechos laborales y las oportu-
nidades de promocion son reducidas; b) la existencia
de conflictos en el equipo de trabajo y la falta de re-
cursos son factores determinantes de la insatisfaccion
laboral, y c) la satisfaccién laboral del personal de en-
fermeria mejora al incrementar la remuneraciéon eco-
nomica, el reconocimiento profesional, el tiempo labo-
ral para la investigacion, la definicién de funciones (rol)
y el establecimiento de un mejor horario laboral. De
hecho, los denominados «hospitales iman» poseen ca-
racteristicas organizativas que atraen y retienen a su
personal. En ellos destacan la autonomia y la respon-
sabilidad de los profesionales de enfermeria, el liderazgo
de las supervisoras y un entorno laboral que facilita la
practica y el desarrollo profesional, asi como las acti-
vidades de formacién continuada e investigacion®.

Por el momento, no se conoce ningun estudio que
haya analizado los factores que influyen en la satis-
faccion laboral de los profesionales de enfermeria es-
panoles que trabajan en Inglaterra. Por ello, el propé-
sito de esta investigacion fue conocer la satisfaccién
laboral del personal de enfermeria espanol que acudio
a trabajar a hospitales ingleses y analizar las caracte-
risticas sociodemograficas y laborales que podrian estar
relacionadas con su satisfaccién. La finalidad ultima era
detectar oportunidades de mejora que ayudasen a pro-
poner soluciones que pudieran ser aplicadas con el fin
de aumentar la satisfaccion laboral de estos profesio-
nales y, por tanto, mejorar la calidad asistencial pres-
tada por ellos.

Métodos

Estudio transversal. Se incluyé todo el personal de
enfermeria espanol que, a fecha de 10 de abril de 2003,
tenia contrato laboral en algun hospital inglés incluido
en el programa de contratacion «UK/Spain Bilateral
Agreement». En el momento del estudio habia 360 pro-
fesionales de enfermeria repartidos en 24 hospitales
ingleses, localizados principalmente en el sureste y no-
roeste de Inglaterra.

Seleccion de los sujetos

Como criterios de inclusién figuraban: ser profesional
de enfermeria espafol, haber sido contratado a través
del «UK/Spain Bilateral Agreement» y estar trabajan-
do en un hospital inglés desde al menos un mes antes
del inicio del estudio.

Muestra y tipo de muestreo

Dado que era posible encuestar a toda la poblacion
debido a su tamaho reducido (360 profesionales de en-
fermeria), se optd por una encuesta censal.

Variables del estudio

Se incluyeron variables sociodemograficas (sexo,
edad, estado civil, nimero de hijos, nivel de inglés) y
laborales (hospital, grado profesional, antigiiedad pro-
fesional en Espafa y en Inglaterra, servicio en el que
trabaja y horario laboral). La variable grado profesional
se refiere a las 6 categorias profesionales en las que
estan divididos los profesionales de enfermeria en el
sistema sanitario de gestion britanico (desde la letra «D»,
hasta la «I»). El profesional de enfermeria recién in-
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corporado a una unidad o servicio trabaja en la cate-
goria «D», y puede ir ascendiendo de categoria —y por
tanto de salario—y responsabilidades profesionales (tu-
torizar alumnos, suplir al supervisor, realizar técnicas
mas complejas, etc.). El ascenso de categoria se con-
sigue con la experiencia profesional y la formaciéon me-
diante cursos y seminarios. Por otra parte, la variable
horario laboral incluye las categorias: turno de mana-
na fijo, turno rotatorio de mafnanas y tardes, turno ro-
tatorio de mahanas, tardes y noches, y un turno de-
nominado «otros», que se refiere a una jornada laboral
de 12 h seguidas, llamada long-day; este tipo de turno
permite trabajar 3 dias (consecutivos o no) y librar 4
en la misma semana.

La variable satisfaccién laboral se valor6 mediante
la media de puntos obtenida en el cuestionario de sa-
tisfaccion laboral Font Roja'!. Este consta de 24 pre-
guntas agrupadas en 9 dimensiones: satisfaccion por
el trabajo (4), tension relacionada con el trabajo (5), com-
petencia profesional (3), presion del trabajo (2), pro-
mocidn profesional (3), relacion interpersonal con sus
jefes (2), relacién interpersonal con los companeros (1),
caracteristicas extrinsecas del estatus (2) y monotonia
laboral (2). Se considera como indicador global de la
satisfaccion laboral el sumatorio de todas las respuestas
dadas a cada uno de los items. Los items se respon-
den mediante una escala tipo Likert de 1-5, en el sen-
tido de menor a mayor grado de satisfaccion. El punto
3 se toma como un grado intermedio de satisfaccion.
El instrumento ha sido construido y validado en espa-
fiol y presenta una adecuada fiabilidad y validez'"'2,

Recogida de datos

Los participantes fueron localizados en los hospi-
tales ingleses en los que se encontraban trabajando en
el momento de realizar el estudio (de abril a septiem-
bre de 2003), mediante un censo de la poblacion de
profesionales de enfermeria espafoles proporcionado
por la embajada britanica en Espafna. Los hospitales
participantes fueron: Ashford, Bath, Blackburn, Black-
pool, Chelsea, East Kent, Epsom, King’s College,
Maidstone, Morecambye, Papworth, Plymouth, Preston,
Princess Alexandra, Royal Berkshire, South Tees,
Southport, St Helens, St Mary’s, Stockport, Trafford, Uni-
ted Bristol, Warrington y Wigan. La recogida de datos
se realizé de forma directa mediante cuestionario au-
toadministrado que se entregd en mano en la mayoria
de los casos. Cuando esto no fue posible, se hizo lle-
gar el cuestionario a través de un compafiero de tra-
bajo o por correo postal remitido al servicio de recur-
sos humanos del hospital (este primer envio se realizé
desde Inglaterra). Tres semanas después del primer
envio se les remitié una segunda carta y una copia del
cuestionario, y a las 7 semanas tras el primer envio se

les volvio a enviar una carta recordatorio junto con el
cuestionario.

Andlisis estadistico

Se realizé un analisis exploratorio de los datos para
detectar casos extremos, no respuesta y casos perdi-
dos. Se aplicd una estadistica descriptiva para el cal-
culo de la media, la mediana, los intervalos de confianza
y la desviacion estandar de las puntuaciones para las
variables continuas, y la distribucion de frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables categéricas. Para
la comparacion de medias se utilizé la prueba de la t
de Student, y para medias mdltiples la prueba de ANOVA
de una via (tras comprobar que la distribucién de los
residuales se aproximaba bien a una distribucion nor-
mal); cuando no se pudo asumir que las varianzas po-
blacionales eran iguales, se utilizé el estadistico de
Brown-Forsythe, y se emplearon las pruebas de Tukey
y Games-Howell para realizar comparaciones a pos-
teriori. Todos los resultados se consideraron estadisti-
camente significativos con un valor de p < 0,05.

La presente investigacion se realizé bajo el com-
promiso del cumplimiento de las normas éticas de in-
vestigacion y de los requerimientos legales imprescin-
dibles para poder llevar a cabo este tipo de estudios.

Resultados

Se obtuvieron 283 cuestionarios, lo que supone una
tasa de respuesta del 78,6%, que fue superior al 50%
en 19 de los 24 hospitales que participaron en el es-
tudio. El porcentaje de cuestionarios recogidos por la
persona encargada de entregarlos (un 72,1%; 204 cues-
tionarios) fue muy superior al de cuestionarios recibi-
dos por correo (un 27,9%; 79 cuestionarios) después
de dos recordatorios postales.

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas so-
ciodemograficas y laborales de la poblacién de pro-
fesionales de enfermeria espanoles que trabajan en
Inglaterra. El perfil sociolaboral mayoritario esta re-
presentado por una mujer joven y soltera, con un nivel
de inglés medio, escasa experiencia laboral en Espafa,
y en Inglaterra entre un mes y dos afnos, y grado pro-
fesional D.

El andlisis muestra que estos profesionales tienen
una satisfaccion laboral global media (3,05 en una es-
cala de 1 a 5; de muy insatisfecho a muy satisfecho)
(tabla 2). Las puntuaciones mas altas se obtienen en
las dimensiones «relaciones con los comparieros» y «re-
laciones con los jefes», y las que producen mayor in-
satisfaccion laboral son «satisfaccion por el trabajo» y
«competencia profesional».
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacion estudiada

Sexo (n=279) n (%) Estado civil (n =279) n (%)
Hombre 69 (24,7) Soltero/a 262 (94)
Mujer 210 (75,3) Casado/en pareja 15 (5,4)
Divorciado/separado 1(0,3)
Edad (n = 280) Media (DE) Viudo/a 1(03)
24,4(3,88) Grado profesional (n = 278) n (%)
Servicio/unidad (n = 265) n (%) D 251 (90,3)
Cirugia 49 (18,5) E 2; g?i
Cardiologfa 25 (9,4) o 9 (0’7)
Medicina interna 63 (23,8) '
ucl 56 (21,1) Experiencia profesional en Espafia (n = 278) n (%)
Urgencias 13 (5)
Quiréfano 22 (8,3) Ninguna 86 (30,9)
Traumatologia 21(79) 1-3 meses 66 (23,7)
Otras unidades 16 (6) 4-6 meses 28 (10,1)
7-12 meses 37 (133)
Turno laboral (n = 273) n (%) 13-24 meses 28 (10,1)
Maianas 7(26) Experiencia profesional en Inglaterra (n = 277) n (%)
Mafiana y tarde 67 (24)5)
Mafiana, tarde y noche 138 (50,6) 1-3 meses 47 (16,9)
Otros 61(22,3) 4-6 meses 52 (18,8)
7-12 meses 52 (18,8)
Nivel de inglés (n = 279) n (%) 13-18 meses 65 (23.5)
) 19-24 meses 22(7,9)
Muy bajo 2(0,7) .
Baio 30(108) Més de 25 meses 39 (14,1)
Medio 147 (52,7)
Alto 83 (29,7)
Muy alto 17 (6,1)

DE: desviacion estandar; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tras el andlisis bivariante entre las dimensiones del
cuestionario Font Roja y las variables sociolaborales no
se obtiene ninguna diferencia estadisticamente signi-
ficativa en las variables sexo, edad y experiencia pro-
fesional en Espafna. Sin embargo, se observan aso-
ciaciones estadisticamente significativas entre el nivel
de satisfaccion laboral y las variables grado profesio-
nal (tabla 2), nivel de inglés (tabla 3), jornada laboral
(tabla 4), unidad o servicio hospitalario (tabla 5) y ex-
periencia profesional en Inglaterra (tabla 6).

Discusion

La elevada tasa de participacion (78,6%) debida al
sistema de entrega personalizada utilizado, junto con
los dos recordatorios postales, nos ha permitido ana-
lizar la encuesta con una muestra grande y muy pro-
bablemente representativa de la poblacién de profe-
sionales de enfermeria espafoles que trabajan en

hospitales ingleses. Con relacién a las caracteristicas
demograficas de la muestra, se observa que hay un
hombre por cada 3 mujeres. Esta distribucion por sexos
es similar a la existente en la poblacion de profesionales
de enfermeria en Espafna. En cuanto a la edad, se trata
de una poblacidon muy joven, en la que excepcionalmente
encontramos algunos casos con edades superiores a
los 31 anos. Estos resultados son coherentes si tene-
mos en cuenta que el programa de contratacién se ini-
ci6 en el ano 2001 y la campana de difusion se dirigio
fundamentalmente a profesionales de enfermeria recién
diplomados. Debido a la juventud de la poblacion de
estudio no es sorprendente que predominen los pro-
fesionales solteros, sin hijos y con escasa experiencia
laboral en Espana. Ademas, este hecho les hace tener
menos responsabilidades familiares, lo que asociado
a cierta dificultad para encontrar trabajo estable en Es-
pafa, y a los beneficios laborales que se derivan de tra-
bajar bajo el marco establecido en el convenio entre In-
glaterra y Espana, podrian ser factores que han servido
de impulso a estos profesionales para tomar la deci-
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Tabla 2. Puntuacidn global y nivel de satisfaccion laboral segtin grado profesional

Puntuacién global (n = 280)

Grado profesional

Grado D (n = 250)

Otros grados
superiores al D (n = 27)

Dimensiones Media (DE) Media (DE) Media (DE) D

Satisfaccion por el trabajo 2,40 (0,43) 2,38 (0,43) 2,54 (0,32) 0,025
Tension relacionada con el trabajo 3,06 (0,53) 2,89 (0,53) 3,20 (0,34) < 0,001
Competencia profesional 2,65 (0,83) 3,31(0,84) 3,62 (0,76) 0,062
Presion del trabajo 2,77(0,91) 3,25(0,90) 2,83(0,94) 0,021
Promocion profesional 3,09 (0,53) 3,09 (0,54) 3,06 (0,47) 0,793
Relacion interpersonal con sus jefes 3,58 (0,81) 3,55 (0,82) 3,81(0,63) 0,116
Relacion interpersonal con sus compafieros 3,96 (0,79) 3,93(0,79) 4,22 (0,64) 0,070
Caracterfsticas extrinsecas del estatus 2,86 (0,72) 2,88(0,72) 2,68 (0,72) 0,188
Monotonia laboral 2,77(0,75) 3,20 (0,76) 3,44 (0,60) 0,065
Satisfaccién laboral global 3,05 (0,28) 3,04 (0,29) 3,16 (0,20) 0,005

DE: desviacion estandar.
Puntuacion de la escala de 1a 5, de menor a mayor grado de satisfaccion.

Tabla 3. Grado de satisfaccion laboral segun el nivel de inglés

Nivel de inglés
Bajo® (n = 32) Medio® (n = 147) Alto® (n =100)

Dimensiones Media (DE) Media (DE) Media (DE) p¢

Satisfaccion por el trabajo 2,09 (0,52)°¢ 2,44 (0,43) 2,43 (0,34) <0,001
Tension relacionada con el trabajo 2,65 (0,57)°¢ 2,94 (0,52) 3,00 (0,49)" 0,005
Competencia profesional 3,03 (0,93)¢ 3,23 (0,76)° 3,60 (0,84)° < 0,001
Presidn del trabajo 3,42 (0,83) 3,23(0,94) 3,14(0,88) 0,308
Promocién profesional 3,02 (0,61) 3,03 (0,49)° 3,19 (0,55) 0,047
Relacion interpersonal con sus jefes 3,14 (0,83)0¢ 3,50 (0,83)¢ 3,85 (0,68) < 0,001
Relacion interpersonal con sus compafieros 3,59 (0,97) 3,93 (0,76) 413 (0,71) 0,003
Caracterfsticas extrinsecas del estatus 3,12 (0,75)¢ 2,92 (0,70)° 2,69 (0,73) 0,005
Monotonfa laboral 3,07 (0,67) 3,17 (0,78) 3,35(0,71) 0,101
Satisfaccién laboral global 2,87 (0,27)0¢ 3,03 (0,28)¢ 3,14 (0,26)° < 0,001

DE: desviacion estandar.
Puntuacion de la escala de 1 a 5, de menor a mayor grado de satisfaccion.

#Grupos entre |os que se hallaron diferencias estadisticamente significativas con el test de Tukey y Games-Howell.

iTest de ANOVA (comparacion global entre grupos).

sién de marcharse a trabajar al extranjero. En cualquier
caso, se han de tener presentes estas particulares ca-
racteristicas sociodemograficas y laborales que, como
se ha observado en otros estudios, pueden influir en
su satisfaccion laboral'3'4,

Satisfaccion laboral

Los profesionales de enfermeria espanoles que tra-
bajan en hospitales ingleses presentan un nivel medio
de satisfaccion laboral global, similar a los observados
en estudios llevados a cabo en Espafna empleando el
mismo cuestionario, tanto en el medio hospitalario como
en atencién primaria*1%-18,

El aspecto de la satisfaccién laboral que el perso-
nal de enfermeria espafol valora mas es el apoyo so-
cial percibido en su trabajo. La elevada satisfaccion la-
boral en la relacion con los companeros y los superiores
coincide con otros trabajos realizados en Espana, tanto
en personal de enfermeria*'®>'” como en otras profe-
siones relacionadas con la salud*'® y con trabajos re-
alizados en otros paises®. Por tanto, y a pesar de que
en principio cabria pensar que las diferencias cultura-
les y las dificultades con el idioma podrian obstaculi-
zar el desarrollo de una adecuada relacién de los pro-
fesionales de enfermeria espafoles, el apoyo social es
uno de los factores mejor valorados por ellos. En este
sentido, hay datos que confirman que la percepcion de
cohesién con el equipo de trabajo es el factor que con-
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Tabla 4. Nivel de satisfaccion laboral segun el tipo de jornada laboral

Jornada laboral

Turno de mafiana?

Turno de mafianas

Mafianas, tardes Otros? (n = 61)

(n=7) y tardes® (n = 67) y noches® (n = 138) Media (DE) p°

Dimensiones Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Satisfaccion por el trabajo 2,39 (0,31) 2,34 (0,46) 2,47 (0,43) 2,32 (0,36) 0,069
Tension relacionada con el trabajo 2,74 (0,69) 2,83 (0,52) 2,97 (0,53) 2,99 (0,48) 0,178
Competencia profesional 3,19(1,16) 3,23 (0,65)¢ 3,26 (0,93)¢ 3,66 (0,69)°¢ 0,010
Presidn del trabajo 3,64 (0,80) 3,35 (0,92)¢ 2,98 (0,89)0¢ 3,48 (0,83) 0,001
Promocién profesional 2,66 (0,66) 3,11 (0,46) 3,05 (0,55) 3,18 (0,50) 0,067
Relacion interpersonal con sus jefes 3,64 (0,85) 3,42 (0,69)° 3,55 (0,91) 3,81(0,61)° 0,046
Relacion interpersonal con sus compafieros 3,71(0,75) 3,83 (0,79) 4,03(0,77) 3,95 (0,80) 0,303
Caracterfsticas extrinsecas del estatus 3,50 (0,40)¢ 3,01 (0,72)¢ 2,81 (0,75) 2,70 (0,64)° 0,008
Monotonfa laboral 3,42 (0,73) 3,21(0,74) 3,17(0,81) 3,36 (0,63) 0,362
Satisfaccién laboral global 3,04 (0,34) 3,01 (0,25)° 3,03 (0,31) 3,14 (0,21)be 0,045

DE: desviacion estandar.
Puntuacion de la escala de 1 a 5, de menor a mayor grado de satisfaccion.

#IGrupos entre los que se hallaron diferencias estadisticamente significativas con el test de Tukey y Games-Howell.

¢Test de ANOVA (comparacién global entre grupos).

Tabla 5. Nivel de satisfaccién laboral segun el servicio o unidad hospitalaria de trabajo

Servicio o unidad hospitalaria

Unidad de
Medicina cuidados Otras
Cirugia® Cardiologia® interna® Quiréfano®  Traumatologia®  intensivos' Urgencias®  unidades"
(n=49) (n=25) (n=63) (n=22) (n=21) (n=155) (n=13) (n=16)

Dimensiones Media (DE) Media (DE) Media (DE)  Media (DE) ~ Media (DE) Media (DE) ~ Media (DE) ~ Media (DE) p'
Satisfaccidn por el 2,42(0,32) 2,41(0,38) 2,52(048)  235(0,44) 2,30(0,41) 2,34(042) 242(035  2,45(0,55) 0,381
trabajo
Tension relacionada 2,98(0,51) 2,73(046)¢ 2,87 (054 2,80(057) 3,24(0,32)" 3,02(056) 3,13(0,22)° 2,71(0,50) 0,005

con el trabajo
Competencia profesional 3,48 (0,89) 3,22 (1,03) 3,14(0,80)  319(0,78)  3,19(0,97) 346(0,74)  351(0,68)  3,35(0,90) 0,333
Presién del trabajo 2,90 (1,02 )s 3,86 (0,91)>cts 2,81 (0,90)>¢" 3,63 (0,56)° 3,11 (0,70) 3,66 (0,65)*¢ 2,96 (0,69)*° 3,03 (1,08) <0,001
Promacidn profesional 3,08 (0,57) 3,8(0,52) 319(0,48)  2,90(0,50)  3,19(0,60) 298(0,58) 317(0,52)  3,04(0,36) 0,235
Relacion interpersonal 3,68(0,72) 356(092) 353(0,93) 354(0,87) 3,45(0,94) 3,71(0,81) 369(048  334(0,67) 0,743

con sus jefes
Relacion interpersonal 397(0,85) 4,08(0,81) 395(0,83)  3,90(0,61) 4,19(0,74) 4,03(0,73)  4(0,57) 3,68 (0,87) 0,701

CON Sus comparieros
Caracteristicas 2,79(0,79)  2,98(0,77) 292(0,67)  3,09(0,68) 3(092) 2,73(0,75)  2,53(0,43)  2,81(0,60) 0,286

extrinsecas del estatus
Monotonfa laboral 320(0,81)* 3.26(064)  3,08(088)° 345(059) 3,19(0,73) 322(0,55)  4(0,40)=csi 3,03 (0,95) 0,008
Satisfaccion laboral

global 3,06 (0,26) 3,08(0,28) 3,08(031)  304(027) 3,09(0,29) 309(027) 316(0,25)  294(0,29) 0,365

DE: desviacion estdndar.
Puntuacion de la escala de 1a 5, de menor a mayor grado de satisfaccion.

=hGrupos entre los que se hallaron diferencias estadisticamente significativas con el test de Tukey y Games-Howell.

Test de ANOVA (comparacidn global entre grupos).

tribuye en mayor grado a la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria?'-?2,

Por otra parte, y de manera sorprendente, nuestro
estudio muestra que la satisfaccion por el trabajo es la
dimension que obtiene la puntuacién mas baja. Este ha-

llazgo difiere de los resultados de otros estudios lleva-
dos a cabo con profesionales de enfermeria en Espa-
fia, donde esta dimensién es uno de los factores que
mas satisfaccion laboral aporta*21%17.23, Incluso en otros
contextos, la satisfaccion con el trabajo es uno de los
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion laboral segun el tiempo de experiencia profesional en Inglaterra

Experiencia profesional en Inglaterra

Menos de un afio (n = 150)

Més de un afio (n = 126)

Dimensiones Media (DE) Media (DE) D

Satisfaccion por el trabajo 2,37 (0,45) 2,44 (0,39) 0,154
Tension relacionada con el trabajo 2,84 (0,54) 3,04 (0,49) 0,002
Competencia profesional 3,17(0,78) 3,54 (0,86) 0,001
Presion del trabajo 3,33(0,90) 3,07 (0,91) 0,017
Promocion profesional 3,01(0,52) 3,2(0,53) 0,006
Relacion interpersonal con sus jefes 3,43 (0,86) 3,77 (0,71) 0,001
Relacion interpersonal con sus compafieros 3,84 (0,81) 411(0,73) 0,003
Caracterfsticas extrinsecas del estatus 2,96 (0,71) 2,12 (0,72) 0,006
Monotonia laboral 2,82 (0,74) 2,70 (0,75) 0,201
Satisfaccion laboral global 2,99 (0,71) 3,12(0,72) 0,001

DE: desviacion estdndar.
Puntuacion de la escala de 1a 5, de menor a mayor grado de satisfaccion.

aspectos mejor valorados por los profesionales de en-
fermeria®*?5. Entre las explicaciones posibles de esta
baja satisfaccion con el trabajo en el colectivo estudiado
consideramos fundamental las importantes diferencias
entre los modelos anglosajon y espafol de competen-
cias y funciones de la profesion de enfermeria2. Ade-
mas, los profesionales con grado profesional superior
a D manifiestan una puntuacion mas alta en esta di-
mension, asociacion que apoya la idea planteada, dado
que estos profesionales desarrollan funciones mas di-
versas y de mayor responsabilidad.

Respecto a ello, parece légico que la dimension
«competencia profesional» haya sido la segunda que
obtiene una puntuacién menor. Esta se refiere al
grado en que el profesional de enfermeria cree estar
preparado para el trabajo demandado en su puesto. En
este sentido, contrasta con las puntuaciones obtenidas
en otros estudios realizados en Espana, donde la com-
petencia profesional es la dimensiéon que obtiene las
puntuaciones mas altas, tanto en el ambito hospitala-
rio’®2” como en el comunitario'®2. De nuevo, este re-
sultado destaca la importancia de las diferencias de las
funciones y competencias de los profesionales de en-
fermeria en el modelo inglés y espanol, y subraya la
infravaloracion que hacen los profesionales de enfer-
meria espanoles de las caracteristicas del trabajo que
estan desempenando en Inglaterra.

Respecto a las caracteristicas sociolaborales que
afectan al nivel de satisfaccion laboral de estos profe-
sionales, los resultados muestran que tener un nivel de
inglés medio o alto y la experiencia profesional aumentan
el nivel de satisfaccién laboral en practicamente todas
las dimensiones, asi como en la satisfacciéon global,
como ya se ha observado en otros trabajos?>%®. En con-
creto, los profesionales espafoles con una experien-
cia de un afio 0 mas y un nivel de inglés alto se sien-
ten mas satisfechos en las relaciones con sus jefes y

con los companieros, perciben que el trabajo que rea-
lizan es adecuado a su nivel de competencia laboral,
y también aprecian una menor tensién laboral. De ma-
nera excepcional, tener mas de un afo de experiencia
disminuye la satisfaccion respecto a la presion en el tra-
bajo y la percepcion de la autonomia y el salario que
reciben. Respecto al grado profesional, el estudio mues-
tra que los profesionales con grado profesional supe-
rior a D (categoria profesional inicial) se sienten mas
satisfechos respecto al trabajo en si mismo y a la sa-
tisfaccion laboral global, y también presentan mayor sa-
tisfaccion en la dimensién tensién relacionada con el
trabajo. Se han obtenido resultados similares en el es-
tudio de Adams y Bond?!, realizado en una muestra de
864 profesionales de enfermeria ingleses, y en el pro-
yecto europeo NEXT?', realizado con 40.000 profesio-
nales de enfermeria procedentes de 10 paises euro-
peos. Estos resultados confirman que promocionar a
categorias profesionales superiores mejora la satis-
faccion laboral de estos profesionales.

Por otra parte, los profesionales que realizan la jor-
nada laboral denominada «otros», donde se incluye fun-
damentalmente la jornada conocida como long day, ob-
tienen puntuaciones mas altas (se sienten mas
satisfechos) en las dimensiones satisfaccion laboral glo-
bal, competencia profesional y relacién interpersonal con
sus jefes. Estos resultados coinciden con los hallados
en el estudio de Shields y Ward3 en una muestra de
9.625 profesionales de enfermeria que trabajan en el
Nacional Health Service. Cabe destacar que este tipo
de jornada laboral tiene muy buena acogida por parte
de los profesionales espanoles, a pesar de su escasa
utilizacion en nuestro pais. Finalmente, respecto a la
unidad o servicio hospitalario en que trabajan los pro-
fesionales de enfermeria espafoles, cabe destacar que
quienes trabajan en el servicio de urgencias manifies-
tan menos «monotonia laboral», comparados con los
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que trabajan en los demas servicios, y esta diferencia
es unicamente no significativa con respecto al servicio
de quiréfano. Como ya se ha subrayado en otros es-
tudios*, en el servicio de urgencias el trabajo desarro-
llado es mas variado, intenso y con mayores posibili-
dades de aprendizaje, lo que se refleja en una
percepcion de escasa monotonia en el trabajo que de-
sempenan.

En conclusion, el balance final de la satisfaccion la-
boral de los profesionales de enfermeria espanoles que
trabajan en Inglaterra es positivo, aunque hay que tener
presente que alrededor de un tercio de la muestra esta
constituida por profesionales de enfermeria que lleva-
ban menos de 6 meses trabajando en ese pais, por lo
que su satisfaccion laboral puede estar muy influida por
los problemas comunes de adaptacion a una nueva cul-
tura y organizacion laboral. Pese a ello, es significati-
va la buena percepcién de algunos aspectos del mo-
delo de gestion anglosajon, como las relaciones con los
companeros y jefes, la posibilidad de promocién y la
flexibilidad de horarios. Sin embargo, se deberia inci-
dir en mejorar la satisfaccion respecto al trabajo en si
mismo y el nivel de competencia profesional que de-
sarrollan como profesionales de enfermeria en el
Reino Unido. Para reducir la insatisfaccion laboral de
estos profesionales se propone que se brinde a los en-
fermeros espafoles una detallada informacion sobre la
autonomia y competencias desarrolladas por los pro-
fesionales de enfermeria ingleses y las principales di-
ferencias con las competencias espanolas. Asimismo,
consideramos que la aportacion de los programas de
movilidad de estudiantes universitarios entre paises eu-
ropeos, como el programa Sdcrates/Erasmus, puede ser
de gran utilidad al respecto, ya que ayudaria a la pos-
terior adaptacion del profesional a entornos laborales
en los que ya han desarrollado parte de su formacion.
Ademas, se facilitaria su adaptacion al mejorar el co-
nocimiento del idioma previo a la contratacién. Se po-
drian incluir sistemas de incentivacion y promocion pro-
fesional, prestar especial atencién a las necesidades
del personal especialmente durante el primer afo de
trabajo, y facilitar la eleccion del servicio y de la jorna-
da laboral. Para finalizar, apuntamos la necesidad de
reflexionar acerca de los posibles cambios que se po-
drian introducir en la gestiéon de los centros hospitala-
rios en Espana, donde probablemente algunos aspec-
tos de la gestion de otros paises nos ayude a afrontar
los retos que se nos avecinan en el contexto de un
mundo globalizado.
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