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1. RESUMEN
Se estudian las consecuencias familiares, laboralesy de pargja que tiene € trabajo a
turnos de |os enfermeros.
Tras un repaso tedrico a sistema de turnos en enfermeria y los posibles efectos
negativos que pueden tener en diferentes ambitos, se procede a explicar € estudio
que se harealizado.
Se estudian las posibles repercusiones negativas en la atencion y cuidado de los
hijos, la relacion de parga y € desempefio de las tareas laborales mediante 1os
datos que se recogen de los cuestionarios que los enfermeros que realizan turnos
rotativos realizan de formavoluntaria.
Finalmente se exponen las conclusiones, gque entre otras, sefialan los problemas
individuales y sociales que genera e conflicto entre vida familiar, labora y de
pargja por € trabgo a turnos de los enfermeros. Se afiaden recomendaciones o
propuestas para evitar dichos conflictos como, entre otros, la posibilidad de elegir
por parte de los enfermeros con cargas familiares el turno que mejor se adapte a su

situacion familiar.

2. INTRODUCCION

Los enfermeros, como € resto de persona sanitario, realizan una gran labor social.
Sin embargo, € buen desempefio de su labor se ve afectado por e conocido
sindrome de desgaste profesional o burnout.

Existen multitud de eStUdiOSZ’ 3,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 26 que demuestran
que los enfermeros se enfrentan constantemente al estrés laboral principa mente por
dos causas: la relacion con los pacientes, con los que tienen un contacto directo y
permanente; y en segundo lugar, por otros factores organizacionales y laborales.

En este segundo factor se centrard nuestro estudio y, més concretamente, en €
desgaste profesional ocasionado por la dificil conciliacion entre e gercicio de la
profesion de enfermero por turnos y su vida familiar. Trataremos de conocer qué
consecuencias tiene la turnicidad en la vida familiar de los enfermeros y si genera

conflictos que los lleven a sufrir e sindrome burnout por este motivo.
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Los enfermeros y € resto de personal sanitario, que trabgjan a turnos para prestar
una asistencia sanitaria continuada durante 24 horas los 365 dias del afio, estan
amparados por la ley de Prevencién de Riesgos laborales 31/1995, que vela por la
salud de los trabajadores en el desarrollo de su trabgjo.

Sin embargo, este trabajo a turnos ( bien fijos o rotativos; incluyendo e nocturno)
en multitud de ocasiones afecta negativamente a la salud y € bienestar del
trabgjador, tanto en su saud fisica (alteracion del suefio, trastornos
cardiovasculares y gastrointestinales, etc.) como en la mental (cambios en la
conducta, estrés, neurosis...) y sus efectos en la vida familiar, social y en el propio
desempefio laboral, como demuestran diversas investigaciones a respecto.

Son multiples los estudios que indican que la salud de los enfermeros se ve
afectada por la turnicidad como anteriormente hemos indicado. Sin embargo, son
menos abundantes |0s que centran su atencion en cdmo se ve afectada o resentidala

vidafamiliar por los conflictos que genera el trabajo aturnos de los enfermeros.

3. JUSTIFICACION

Diferentes estudios demuestran que el trabajo por turnos tiene unas consecuencias
negativas en la salud y en el bienestar de los trabajadores. En el campo sanitario
también existen investigaciones a respecto, pero ninguno centra su atencion en €
aspecto familiar, que tan importante es para el equilibrio de la persona.

Nuestro estudio tiene por objetivo el conocer las consecuencias de la turnicidad en
los enfermeros de dos hospitales de la Region de Murcia, concretamente en Los
Arcos y en La Arrixaca. Mediante unos cuestionarios se realizaran una serie de
preguntas a enfermeros, que anénima y voluntariamente quieran participar en
nuestro estudio, para conocer cuantitativamente como ven afectadas en sus
relaciones familiares (tanto en su relacion de pargja, como en su organizacion con
los hijos, etc.) su trabgjo a turnos para que puedan desarrollarse acciones y aplicar
estrategias encaminadas a paliar los efectos negativos de esta situacion y mejorar

asi lacalidad de vida de los enfermeros y el buen desarrollo de su labor profesional.
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general: El objetivo genera es determinar las consecuencias que €l
desgaste 0 estrés profesional, que implica el trabajo aturnos, conllevaen lavida
familiar de los enfermeros de dos hospital es publicos murcianos, concretamente
de Los Arcosy LaArrixaca.

4.2. Objetivos especificos. Ademés, existen otros objetivos especificos como
conocer la organizacion familiar, determinar e estrés generado por los
conflictos trabajo-familia (relacién con la parga, atencion y cuidado de los

hijos...) del trabagjo de los enfermeros a turnos, etc.

5. MARCO TEORICO

5.1.EL SISTEMA DE TRABAJO POR TURNOS DE LOS ENFERMEROS
5.1.1. El trabajo del enfermero: aspectoslegales

El trabgjo de enfermero, como sefialdbamos més arriba, se desarrolla en lo que se
conoce como jornada labora aturnos.
Frente a las jornadas laborales “clasicas” (parciales, completas, partidas o
continuas), existen nuevas modalidades de horarios segin las necesidades
organizativas y de produccion de la administracion publica que gestiona los
hospitales publicos o de las empresas que gestionan los hospitales privados, como
son € trabgo a tiempo parcia, la semana reducida o comprimida de trabgo, €
trabajo por turnos, etc.
El trabgo a turnos es definido como aquel que se realiza permanente o
frecuentemente fuera de las horas de trabajo regulares diurnas. >
Algunas caracteristicas de este tipo de jornada laboral, entre otras, son: que €
trabgjo puede desarrollarse en diferentes horas y en periodos que van desde dias
hasta semanas, por 1o que € trabajador ocupa su puesto de trabgjo en diferentes
horarios, rotando en funcién de una determinada cadencia; que se cubren servicios
de 24 horas, con las consecuencias que implica realizar las tareas habituales fuera
del horario que se considera el normal”; que los trabajadores al acabar su turno
deben intercambiar informacién con comparieros gque le siguen en €l turno (no es €
mismo trabajador € que continla € trabgjo a dia siguiente sino que el compafiero

gue lo relevaes quien lo sigue realizando).
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En cuanto alos tipos de trabgo a turnos hay varias modalidades. Si consideramos
la continuidad, habria turnos continuos (se da un servicio de 24 horas los siete dias
de la semana, en turno diurno, vespertino y nocturno, y otro que cubre las
libranzas), semicontinuos (hay tres turnos, de mafiana, tarde y noche, y los fines de
semana o festivos libra toda la plantilla), discontinuos (suelen ser dos turnos, €
diurno y €l vespertino, y se interrumpe el trabgjo por las noches y los domingos y
festivos) y pluralidad de turnos (5 equipos de trabgo cubren las 168 horas
semanales). Si consideramos la permanencia en un turno, hablamos de turnos fijos
(permanentes o cerrados), abiertos o rotatorios y, por ultimo, turnos mixtos (suele
consistir en mantener dos equipos fijos en rotacion manana/tarde y otro en turno
fijo de noche.
Estas clasificaciones son algunas de | as existentes, pero hay muchas otras.
Los enfermeros, seguin sean del servicio publico de empleo o del privado, suelen
tener diferentes los turnos laborales: algunos hacen mafnanas fijas de lunes a
viernes, otros hacen noches fijas, otros cubren mafianas, tardes y noches de forma
rotativa, etc.
Estos turnos, como veremos a continuacion, tienen unos aspectos positivos y otros
negativos, como €l perjuicio de la salud psicologica y fisica de los enfermeros, asi
como su vida socia y familiar.

5.1.2. El trabajo aturnos: aspectos positivosy problematica
En lo que se refiere alos horarios de trabgjo, € sistema de turnos afecta (incluidas
las personas con un trabagjo exclusivamente nocturno), aproximadamente, al 20%
de la poblacion laboral®. Se trata de un fendmeno relativamente frecuente en
nuestra sociedad, que se ha convertido en una forma de vida en los paises
industrializados, debido a motivaciones econOmicas y a la necesidad de
proporcionar un servicio de 24 horas en unavariedad de ocupaciones®.
Concretamente, en e sector sanitario, la finalidad de los turnos es dar un servicio
de 24 horas a ciudadano en algo tan basico y necesario como es la salud. Sin
embargo, para proporcionar este servicio € personal sanitario, y en particular los
enfermeros, tienen que seguir un ritmo de trabgjo que presenta grandes

i nconvenientes, como veremos a continuaci on.
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Como aspectos positivos, hemos de destacar que € trabajo a turnos permite que €
servicio sanitario pueda ofrecerse las 24 horas del dia, o que implica un beneficio
para la sociedad en general. Particularmente, el trabgjo por turnos puede significar
para € trabgador € tener mas tiempo libre, porque las horas de trabajo se
condensan en unafranja horaria, dejando libres otras horas del dia.

Sin embargo, este trabajo por turnos, sobre todo para los enfermeros y resto de
personal sanitario y otros profesionades que desarrollan su labor cubriendo
diferentes franjas horarias de forma rotativa, tiene unas implicaciones negativas que
afectan a diversos ambitos de sus vidas: en los habitos alimenticios, en el descanso,
en la vida familiar, en el desarrollo de su trabajo...

A continuacion analizaremos cada uno de €llos.

52.EFECTOS EN LA SALUD Y BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES
DE ENFERMERIA CON TURNICIDAD

Los enfermeros que trabagjan a turnos, cubriendo los turnos nocturnos, bien de

formafijao aternandolas con los de mafianas y tardes, ven como € ciclo bioldgico

normal de actividades, descanso y alimentacion, queda modificado constantemente

con e cambio que €l horario laboral les impone, pudiendo repercutirles en todas las

facetas de su vida de una forma negativa:

5.2.1. Efectosnegativosen la salud fisica

5.2.1.1.Efectos negativos en el tipo de alimentacion y ritmo de las
comidas

Ademas del riesgo de sufrir problemas gastrointestinales que, segun
numerosos estudios* °, & trabajo a turnos y, sobre todo, los turnos nocturnos
conllevan, se han descrito también otra serie de problemas derivados de la
alteracion del ritmo circadiano de lanutricion.

Los enfermeros deben adaptar sus habitos alimenticios a horario cambiante
gue su trabgjo le impone, pudiendo afectar no solo a la calidad de lo que
ingiere (que suele ser comida rgpida, sin tener en cuenta e equilibrio
nutricional de los alimentos ingeridos, y bebidas poco saludables, con
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cafeina, muy caloricas...), sino también a nimero de comidas que se hacen
habitualmente (en vez de cinco comidas, se suelen reducir a menos) y a
tiempo que se les dedica (suele ser mas corto que lo que habitualmente se
hace) con el perjuicio que todo ello conlleva paralasalud de los enfermeros.

5.2.1.2.Efectos negativos en € descanso

La cantidad necesaria de suefio en el ser humano esta condicionada por
factores que dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento.
En lainfluencia de estos factores se aprecian variaciones considerables entre
las personas. Asi, hay personas que duermen cinco horas o menos, otros que
precisan méas de nueve horas para encontrarse bien y, por ultimo, la gran
mayoria que duerme un promedio de siete a ocho horas. Por tanto, podemos
hablar de tres tipos de patrones de suefio: patréon de suefio corto, patron de
suefio largo y patron de suefio intermedio, respectivamente. A éstos puede
anadirse un cuarto grupo de sujetos con patron de suefio variable, que se
caracterizaria por la inconsistencia de sus habitos de suefio. La razon de
estas diferencias individuales en duracion del suefio es desconocida
Independientemente de la cantidad de suefio, |os sujetos pueden clasificarse
en patrones de suefio que se diferencian principalmente por la calidad del
dormir. De esta manera, hablamos de personas con patrén de suefio eficiente
0 de buena calidad y de personas con suefio no eficiente o de pobre
calidad.®

Las horas que se dedican a dormir los enfermeros cuando se cubre un turno
nocturno, principalmente, se ven muy reducidas, sobre todo cuando tienen
familia en casa. Al llegar de una noche de guardia, si € servicio no les ha
permitido apenas descansar, en muchas ocasiones |os enfermeros no pueden
acostarse y dormir en el mejor de los casos mas de tres o cuatro horas, bien
porque sus pargjas en ese horario estan trabajando, bien porque ya no hay
pargja y son ellos los que deben encargarse del cuidado y atencion de los
hijosy e hogar. Ademés, muchos enfermeros prefieren dormir menos para
disfrutar de su pargja, de sus hijos, de sus amigos y resto de familiares, ya
gue € horario laboral general y el horario escolar es el que esy son ellos los
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gue tienen un horario diferente en muchas ocasiones y prefieren adaptarse a
horario generalizado y no ver afectada asi su vida de pargja, familiar y
social, pese a gran perjuicio en lasalud que ello supone.

Cuando se trabgja de noches, €l ritmo del suefio, ya se tenga un patron se
suefio corto, intermedio o largo, se ve bastante afectado y el suefio es menos
reparador que cuando se trabga en e turno diurno o vespertino.
L 6gicamente los enfermeros cuyo patréon de suefio es mas largo se ven méas
afectados por dormir menos horas que los que tienen un patrén del suefio
corto, pero en mayor o menor medida sigue siendo un perjuicio para todos
ellos.

Las investigaciones apuntan a que mayoria de los problemas de salud que
aguejan a las personas que trabajan por turnos se asocian a la mala calidad
del suefio. Segun varios estudios los problemas de suefio son bastante
frecuentes entre |os trabajadores nocturnos, oscilando entre el 50% y e 66%
de trabajadores de turnos rotativos, frente a un escaso y reducido intervalo
del 5.2% al 11% de | os trabajadores diurnos fijos.®

Los enfermeros que salen del turno de noche tienen que dormir por € dia,
pero el cuerpo no se encuentra, en general, perfectamente predispuesto para
el suefio diurno porque & funcionamiento de los ritmos circadianos es tal
gue € organismo esta preparado para la actividad diurna y € reposo
nocturno.*

Por otra parte, la luz solar, los ruidos, las actividades diurnas como las
labores domeésticas, la atencion a los hijos... no contribuyen tampoco a que
el descanso diurno sea de calidad.

Los problemas que pueden conllevar los trastornos del suefio pueden ir
desde la somnolencia severa, la moderada y la leve®. Con los consiguientes

perjuicios psicol 6gicos que esto conlleva.

5.2.2. Efectos negativos en la salud mental:

Consecuencias psicoldgicas®. Con respecto a la salud psicoldgica, segin la
tesis de Jaén?!, laturnicidad correl aciona de manera negativa con la satisfaccion
laboral frente alos trabg os con horarios previsiblesy regulares.
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Por otro lado, existen estudios que afirman que la relacion con la turnicidad es
poco significativa, debido a que los turnos se sittian dentro de sus preferencias o
necesidades™ estas circunstancias no siempre son asi. De este modo se han
encontrado mayores niveles de estrés y ansiedad en el trabgjo'®.

Por ultimo, Krauss et a.?* sefidlan que los trabajadores a turnos tienen mayor

nivel de fatiga laboral que los que estan en jornadas laborales “normales”.

5.2.2.1.Estréslaboral o burnout

Vivimos en una sociedad donde €l estrés esta muy presente dado €l ritmo de
vida que todos llevamos. El estrés es sin duda uno de los grandes problemas
de salud labora y los trabajadores de |a salud, como profesionales que estan
en contacto directo con las personas, son profesional es altamente estresados.
Maslach y Jackson®® definieron € burnout como «una pérdida gradual de
preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las
gue trabajan y que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion».

A pesar de los numerosos estudios sobre e problema, como Borja et a8, es
necesario profundizar en & conocimiento sobre € mismo a través de
investigaciones que permitan corroborar 0 complementar la informacion
existente, en especia teniendo en cuenta los graves inconvenientes que se
presentan en el sector salud.

Los profesionales en este sector deben a menudo emplear un tiempo
considerable de intensa relacion con personas que Se encuentran en
situaciones probleméticas y de necesaria intervencion en crisis; ya sea por
sus condiciones médicas o por sus demandas psicolégicas. Este tipo de
relaciones se constituyen en eventos de intensa carga emocional para €
profesional, la cual es necesario controlar cuidadosamente para que la
situacion pueda ser resuelta en forma eficiente. En muchos casos, estas
situaciones tienen un desenlace negativo o fata que es acompaiado por
sentimientos de frustracion, temor, rabia o desesperacion por parte del
profesional, por lo que este tipo de situaciones son definidas como

experiencias que ocasionan estrés mal adaptativo (Novoa et al*®).

10
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El de estrés laboral es un sindrome que se considera consecuencia de la
exposicion cronica a estrés laboral debido a los signos y sintomas que le
caracterizan. Las diferencias entre estrés y estrés asistencial o laboral no son
faciles de establecer; mientras que € estrés disminuye con €l descanso no
sucede o mismo con e sindrome de estrés |aboral.

Se caracteriza por la presencia de: a) cansancio emocional (CE), b)
despersonalizacion (DP) y, ¢) abandono de la realizaciéon persona (FR);
estas caracteristicas son descritas por Moreno y Pefiacoba 3 asi:

1. El agotamiento o cansancio emocional; €l cua congtituye la primera fase
del proceso y se caracteriza por la pérdida de atractivo, € tedio y € disgusto
causado por las tareas que son propias del trabajo que se ha de redizar, de
manera que la persona pierde € interés y cuaquier sentimiento de
satisfaccion que pueda tener. Esta fase se caracteriza por un sentimiento de
indefension como consecuencia de un enfrentamiento activo pero inefectivo
frente a estrés.

2. La despersonalizacion, que es descrita como el nucleo del sindrome, se
considera basicamente como |a consecuencia del fracaso en la fase anterior
y un mecanismo de defensa para evitar e aumento de los sentimientos de
impotencia, indefension y desesperanza personal. La despersonalizacion se
caracteriza por lafalta de interés por |as personas a quienes hay que atender,
pérdida en la capacidad para establecer relaciones empéticas con ellas, una
objetivacion burda y somera de sus problemas e incluso por llegar a
culpabilizar alos pacientes de su propia situacion. Para Moreno y Pefiacoba
la despersonalizacién es un tipo de comportamiento que suele estar asociado
con depresion y hostilidad.

3. Latercerafase es descrita como € abandono de larealizacion personal, y
consiste en el sentimiento y la creenciade que €l trabajo no vale la pena, que
institucionalmente no se pueden cambiar las cosas y que no existen
posibilidades de logro y mejoramiento personal.

En cuanto a los factores asociados con €l desarrollo del sindrome de estrés
asistencial, se encuentran: los relacionados con e ambiente fisico y €
ambiente laboral; los relacionados con el desempefio de roles (conflicto de

11
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rol, ambigtiedad de rol y sobrecarga de rol); y los relacionados con variables
personales.

Entre los primeros, se mencionan la rotacion de los turnos de trabgo,
trabgo nocturno, e estar expuesto a riesgos y peligros o la sobrecarga
laboral (Monte y Peir6®).

Acerca de los factores relacionados con e desempefio de roles, Monte y
Peir6 incluyen en € rol @ conjunto de expectativas y demandas sobre
conductas que se esperan de la persona que ocupa una determinada posicion.
Varios autores™ 3 han destacado tres componentes fundamentales de los
factores relacionados con € desempefio de roles. Estos son principa mente:
conflicto derol, ambigliedad de rol y sobrecargaderol.

Moreno y Pefiacoba® se refieren como conflicto de rol a las précticas
dificilmente conciliables que llevan a exigir € acance de maxima
competencia en todo momento. L as necesidades urgentes de |os pacientes, €l
mantenimiento de adtos niveles de competencia profesiona, las
responsabilidades civiles y socialesy la disponibilidad ante lafamilia, serian
situaciones que generan conflicto cuando no se pueden satisfacer
simultaneamente expectativas de rol contradictorias.

Al respecto de los factores relacionados con variables personales, segin
Monte y Peird, no solo tienen que ver con € tipo o los rasgos de
personalidad, sino que se incluyen variables de tipo sociodemografico como
el género, laedad, € estado civil, laantigliedad en e puesto y la antigledad
en la profesidon. Estos autores también incluyen dentro de las variables
personales las estrategias de afrontamiento (activa o pasiva) y € apoyo
socia percibido en €l trabgjo.

En cuanto a estado civil se ha encontrado una relacion significativa entre
las personas solteras y € sindrome de burn out, dado que estas presentan
mayor cansancio emocional, menor reaizacion persona y mayor
despersonalizacion que | as personas que tienen unarelacion estable; de igual
manera se plantea que la presencia de hijos es un factor de resistencia a
sindrome de estrés asistencial debido a que esto implica una mayor
responsabilidad familiar y permite que las personas tengan mayor capacidad

12
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de afrontar problemas personales y conflictos emocionaes. Monte y Peiro
hablan también de la importancia del apoyo emocional recibido por parte de
los familiares y la calidad de las relaciones conyugales, asi como la
satisfaccion o insatisfaccion emocional.

5.2.3. Efectos negativos en la vida social y en las relaciones familiares: €
conflicto trabajo-familia
Son muchos los perjuicios que € trabgjo a turnos implica en la vida
socia y familiar de los trabajadores, concretamente de |os enfermeros.
Los eventos sociales y familiares suelen tener lugar por las nochesy ,
sobre todo, los fines de semana. Y muchos enfermeros no pueden asistir
a muchos eventos de este tipo, que no pueden adaptarse a sus turnos
porgue responden a encuentros ya fijados asi socialmente (Nochebuena,
Navidad, Nochevigja, etc.) o que se desarrollan en € horario que se
supone gue la mayoria de la sociedad no trabaja (cumpleafios, cenas y
comidas con amigos o familiares los fines de semana...).
El perjuicio socia y familiar de estos trabajadores es tal que muchos
enfermeros estarian dispuestos a trabagjar en un turno diurno fijo de lunes
a viernes o cualquier otra combinacién, aungue esto les supusiera una
desventaja econdmica con respecto a horario habitual donde las noches
se cobran megor. Muchos enfermeros tienen menos amigos, otros se
sienten frustrados a no poder disfrutar con los suyos los dias mas
seflal ados, etc.
Desde el punto de vista de las relaciones sociaes, € trabgo a turnos de
los enfermeros afecta bastante por la falta de coincidencia con a gran
mayoria de la sociedad que trabgja en por € dia de lunes a viernes y
tiene tiempo libre por las noches y los fines de semana. Por lo que
muchos enfermeros tienen pocas relaciones sociaes y suelen vivir de
forma més aislada y solitaria que otros trabajadores. Otros, sin embargo,
renuncian a descanso y alos beneficios econdmicos que las guardias en
festivos y las noches conllevan, pero solo cuando pueden cambiar turnos

con Otros comparieros.
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Algunos autores califican el trabgjo nocturno de atipico, ya que las
personas se encuentran desfasadas en relacion con e resto de la
sociedad, 10 que hace que pueda aparecer una sensacion de vivir aislado
y de que no se es necesario para los demas, creando un sentimiento de
inferioridad o culpabilidad que dificulta la aceptacion del horario

nocturno (Parra®).

En cuanto a como se ve afectada la vida familiar de los enfermeros que
trabajan por turnos, hay que hacer una breve introduccion de lafamiliay

su estructura'y organizacion.

La familia se compone de miembros individuales que tienen un papel
dentro de ella. El concepto més bésico de familia es e de un hombre y
unamujer que estan casados y que tienen hijos en comun a su cargo. Sin
embargo, la realidad socia hoy es muy variada y € papel de cada
miembro depende del tipo de familia (familia con un solo progenitor,
familias con padre y madre y pocos hijos, familias con padre y madre y
numerosos hijos, familias con abuel os viviendo en casa, etc.) y de como

se organicen entre ellos.

Las funciones de la familia son muy importantes, tanto que del buen
desarrollo de estas funciones depende también e desarrollo de la
sociedad: € nicleo donde nacen nuevos miembros para la sociedad; €l
lugar donde dichos miembros son alimentados, vestidos, cuidados, etc.;
donde los hijos se sociaizan, se les educa en valores, donde colaboran
en las tareas familiares y se les da una serie de responsabilidades y

deberes...
En psicologia social se habla de las necesidades que €l individuo y la

familia tienen y de las formas o modos para satisfacerlas. Segun Max-

Neef?%, estas necesidades y satisfacciones de lafamilia son:
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Provison de aimento, vivienda y vestimenta. Trabajo,
SUBSISTENCIA 3 _
estabilidad, seguridad.
Division de tareas, cooperacion, adaptabilidad, sociaizacion de
PARTICIPACION | los hijos, asignacion de responsabilidades. Compartir, dialogar,

resolver problemas. Tomar decisiones.

echos, voluntad, tolerancia e

i)

TABLA A. ELABORACION PROPIA BASADA EN MAX-NEFF.

En cuanto a las tareas domeésticas (conjunto de actividades del hogar
necesarias para garantizar €l bienestar de todos sus miembros, que van
desde cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.), en los afos en que los
hombres eran quienes sdlian de casa para trabgjar, eran las mujeres
quienes se encargaban de estas tareas. En la actualidad ha habido un

cambio socia y lamujer se haincorporado a trabajo.
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5.24.

En la mayoria de los hogares hoy en dia trabajan los dos progenitores y
las tareas domésticas son compartidas por ambos, asi como por € resto
de los miembros de lafamilia (0 @ menos es o deseable, porque si no la
muijer tiene doble jornadalaboral: fueray dentro de casa).

Sin embargo, |os turnos permiten en ocasiones que estas tareas puedan
ser compartidas con facilidad, pero en otras ocasiones (segun €l horario
laboral de la pargja, € turno que a enfermero le toque cubrir, etc.) se
hace muy dificultoso. Y pueden generarse tensiones entre la paregja por

esta causa.

En cuanto a las relaciones de pargja, es complicado que los turnos de
trabgjo de los enfermeros no afecten ala convivencia con la parga.
Puede darse habitualmente la disminucién de la frecuencia de las
relaciones sexuales, ya que los horarios de ambos conyuges no suele
coincidir: la*“mafana” de uno es la “noche” del otro y viceversa.

En cualquier caso, todas estas dificultades para mantener las relaciones
sociales y familiares habituales provocan, a su vez, efectos negativos en
larelacion de pargjay en el cuidado de los hijos (Costatt). La familiano
puede organizar sus actividades porque no existe un horario familiar
comun, en e que coincidan las horas dedicadas a descanso y a los

momentos de ocio.

Efectos negativos en €l propio trabajo

En cuanto a los efectos que e trabgo a turnos puede tener en €
desarrollo de la propia actividad laboral, hay que decir que la falta de
descanso, €l cansancio acumulado, €l estado de estrés laboral, etc. que el
trabgo a turnos puede provocar en e personal sanitario puedan
provocar: acumulacion de errores, dificultad para mantener la atencién,
pararecibir correctamente lainformacion o, incluso, para reaccionar con
rapidez ante una urgencia.

Los estudios sefiaan que e turno de noche es e que obtiene menor
rendimiento y menor calidad en el trabajo realizado, ya que la capacidad
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de atencidn, toma de decisiones, rapidez y precision de movimientos se
ve reducida.

Hay también un factor de riesgo en le cambio de turno entre los
comparieros: la falta de comunicacion o la prisa por marcharse puede
hacer que e compafiero que sale del turno no explique bien las
consignas a compariero que comienza €l turno y eso dé lugar aerrores o
incidencias.

Por otro lado, es importante tener en cuenta en la organizacion del
trabgjo a turnos de los enfermeros los tres indicadores basicos que

reflggan e grado de adaptacion del trabajador a su puesto profesional:

a. Rendimiento laboral
Las mismas tareas redlizadas en turnos distintos
(diurnos/nocturnos) tienen unas diferencias productivas de hasta
un 15% (Martin et al.%8).
Estas diferencias se han relacionado con las variaciones de las
funciones fisioldgicas en funcion de los ritmos circadianos, asi

como con |os cronotipos matutino y vespertino.

b. Ausentismo o absentismo |aboral:

Los estudios muestran resultados contradictorios. agunos
sefidan la existencia de mas ausentismo laboral entre los
trabgjadores diurnos; otros entre |os trabajadores a turnos; y otros
no encuentran diferencias entre ambos (Costa'!). No obstante, a
pesar de esta incoherencia en los resultados obtenidos, esta bien
documentada la mayor presencia de problemas relacionados con
la salud fisica -alteraciones cardiovasculares y gastrointestinales,
principalmente - entre los trabajadores a turnos.! 4 Como
consecuencia de €ello, cabe esperar un mayor ausentismo entre
este tipo de poblacion laboral. Sin embargo, con los datos
actuales, resulta muy dificil valorar adecuadamente la incidencia
concreta de |os turnos laborales en el nivel de ausentismo.
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c. Accidentes|aborales
Con relacion alos accidentes de trabajo, los estudios demuestran
gue los ritmos circadianos provocan una disminucién de la
gecucion psicofisica durante la noche que, junto con las
deficiencias de reposo y los fuertes sentimientos de fatiga,
disminuyen la eficiencia en €l trabgjo y aumentan la posibilidad
de errores y de accidentes. Sin embargo, los estudios acerca de
los accidentes laborales entre los trabajadores a turnos son muy
controvertidos, sin que exista una conclusion clarade larelacion

entre ambas variables.

Otros estudios han demostrado que las personas que trabajan en
turnos rotativos perciben su trabajo como maés estresante que las
del turno de dia, y con mayor frecuencia piensan que su trabajo
es fatigante tanto fisica como mentalmente. Hay un estudio
realizado en un grupo de enfermeras donde se vio que la presion
gue sienten en €l trabgjo la explican principa mente a aspectos de
tipo organizativo y no tanto a la complgidad de la tarea que
desarrollan; especialmente, se quegan de la cantidad de
situaciones inesperadas a las que tienen que dar respuesta, de la
fata de persona, de tener que hacer tareas que no les
corresponden, y de falta de tiempo para las pausas (Artazcoz y
Moncada’).

En definitiva, aunque € trabgjo de enfermero pueda parecer un
gran trabajo que degja mucho mas tiempo libre que otros trabg os,
los enfermeros saben muy bien que en muchas ocasiones su
trabajo no les compensa en cuanto a las consecuencias sociales,
familiares, en lasaud y en € desarrollo de su propio trabgo que

|os turnos les acarrea
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipo deinvestigacion

La investigacion llevada a cabo fue un estudio cuantitativo con enfoque descriptivo

y transversal.

Descriptivo, por una parte, porque permitio describir las consecuencias del trabgjo

a turnos de los enfermeros que trabagjan en el Hospital Universitario Virgen de la

Arrixaca y en € Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor; y

transversal debido a que los datos sobre la variable en estudio fueron recogidos

haciendo un corte en €l tiempo, el mes de abril del afio 2015.

La variable “Consecuencias del trabgo a los turnos de los enfermeros” fue

operacionalizada, en base alas siguientes dimensiones:

- Consecuencias en € cuidado y atencion de los hijos: si se encuentran con
dificultades para atender a sus hijos, llevarlosy traerlos del colegio, etc. a causa
de los turnos de trabajo en enfermeria

- Consecuencias en la pargja: relacion con su paregja, la comunicacion, etc.

- Consecuencias laborales. calidad en la atencion de los pacientes, estrés laboral

motivado por €l conflicto trabajo-familia...

6.2.Paoblacion y muestra

El universo de estudio estuvo formado por una muestra de quince enfermeros que
desarrollan su trabajo aturnos en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixacay
otros quince en & Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor.
Aungue la muestra no es muy extensa porque no fue facil encontrar voluntarios que
trabgaran a turnos rotativos y quisieran participaran en € estudio, los resultados
apuntaron interesantes conclusiones que pueden estudiarse més a fondo en

posteriores investigaciones.

6.3.Técnicas e instrumentos de recogida de datos

El instrumento utilizado para la recogida de datos fue un cuestionario, a su vez
compuesto por cuatro subcuestionarios segun el blogque sobre € que se solicita
informacion (Anexo), sometidos todos €ellos previamente a prueba piloto o test de
cuestionario para comprobar su inteligibilidad y validez. Tras esta prueba se
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pudieron reelaborar algunas preguntas, eiminar algunas ambiguas o incomodas,

anadir las justificaciones alas respuestas, etc.

Tras su reescritura, los cuestionarios fueron entregados a los enfermeros que

trabgjan aturnos en e Hospital Universitario Virgen delaArrixacay en el Hospital

General Universitario Los Arcos del Mar Menor, que de forma voluntaria,

aceptaron participar en nuestro estudio rellenando |os cuestionarios.

En primer lugar se solicitan los datos personales que configurardan € perfil del

enfermero que participaen € estudio.

Seguidamente, estan los cuatro cuestionarios que conforman el instrumento de

estudio: cuestionario sobre lafamilia, la pargja, laatencion alos hijosy € trabajo a

turnos de |os enfermeros.

Se sigue la siguiente estructura:

- Introduccion alos cuestionarios. donde se explicaron los objetivos del estudio y
el temade lainvestigacion.

- Instrucciones: pasos a seguir pararellenar e cuestionario.

- Cuestionarios: hay cuatro cuestionarios breves para agrupar las preguntas en
torno a cuatro aspectos relacionados con nuestro estudio: sobre la familia, la
paregja, laatencion aloshijosy € trabao aturnos de los enfermeros.

Las preguntas de los cuestionarios son cerradas en su gran mayoria, pero siempre
dando la opcién de afiadir, de forma voluntaria, unas razones que argumenten esa
respuesta, con el fin de conocer mas de cercalas dificultades y obstéculos alos que
los enfermeros se enfrentan en su vida cotidiana para asi poder proponer posibles
soluciones.
L os datos fueron recabados por € autor del presente estudio durante el mes de abril
de 2015. Se entregl € cuestionario a los enfermeros que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio, para € cua se estipul6 un tiempo necesario parala
respuesta del mismo de diez minutos, quince en € caso de completar las
justificaciones a las respuestas cerradas que se plantearon. En los casos que tenian
mas tiempo, los enfermeros contestaron al cuestionario a la entrada o salida de su
lugar de trabajo y en otros lo entregaron después de ser rellenado en casa.

Para efectuar e procesamiento de los datos, se siguieron |os siguientes pasos:

- Se enumeraron los instrumentos del nimero 1 a nimero 22.
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- Setranscribieron los datos a una Tabla M aestra.
- Se edtablecieron las frecuencias absolutas y relativas de cada dimension,

obteniéndose |os resultados de acuerdo alas siguientes categorias:

6.4.Andalisis de datos

Los datos fueron categorizados de la siguiente manera:

CATEGORIZACION DE DATOS
Datos Personales:

- Edad (22-32 afios; 33-43 afios; 44-54 afios; 55 y mas afos)

- Sexo (hombre o mujer)

- Estado Civil (casado, viviendo en parga,  soltero, viudo,
separado/divorciado) ' -

- Nivel deestudios: (Diplomatura/ Grado, M éster, otros)

- Afos que lleva trabajando en la enfermaria (menos de 1 afio; entre 1 y 5 afios;
entre 5y 10 afios; entre 10 y 15 afios; mas de 15 afios)

- Compaginasu trabajo con otro (si, no)

- Tienesturnofijo (sf, no)

TABLA B. Consecuencias en la atencién de los hijos:

Es consecuencia en la atencion de los +DE4
hijos

No es consecuencia en la atencion de los -DE3
hijos

TABLA C. Consecuenciasen laparga:

Es consecuenciaen la parga +DE3

No es consecuenciaen laparga -DE3
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TABLA D. Consecuenciasen € trabajo:

Es consecuenciaen la pargja +DE2

No es consecuenciaen la pargja -DE2

7. RESULTADOS

TABLA 1
Edad y sexo de los enfer meros que trabajan aturnos
Hospital Universitario Virgen dela Arrixacay

Hospital General Universitario Los Arcosdel Mar Menor

TOTAL 8 9 8 5
100%

GRAFICA 1A

Enfermeros Hombres-Mujeres

& Hombres

& Mujeres
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GRAFICA 1B
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Mujeres Hombres

Se observa que hay un gran porcentaje de mujeres frente a porcentge de hombres

gque gercen la enfermeria. Destaca también que predominan méas los hombres

jovenes que los de mayor edad, mientras que no ocurre lo mismo con las mujeres.

Seguramente esto se debe a que hace unas décadas se vinculaba €l trabgjo de

enfermeria ala mujer, como una labor que sélo podian desempefiar las mujeres en

una época de machismo donde los hombres eran los médicos y las mujeres las

enfermeras y no cabia un cambio de papeles.

TABLA 2. Estado civil y otrostrabajos que serealizan

EN PAREJA 3 9
40%
9
SOLTERO 6 3
30%
1
VIUDO 0 1
3,3%
11 19 30
TOTAL
40% 60% 100%
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GRAFICA 2
12 -’/
10 ’”f
.
6 / & No otros trabajos
i Si otros trabajos
4
2 -

Casado Enpareja  Soltero Viudo

Podemos observar que una mayoria de enfermeros no realiza otros trabajos ademas
de su labor en el hospital. Quiza porque econémicamente no |o necesitan o quiza
porque su trabajo a turnos les impida poder desempefiar otro trabagjo por
incompatibilidad horaria.

Es relevante también el porcentaje de casados 0 personas gue viven en pareja que
no realizan otro trabagjo extra, frente al porcentaje de solteros que si o realizan,
posiblemente porque no tienen tareas domésticas 0 hijos a su cargo a los que
dedicar tiempo y atencion.

TABLA 3
Afnostrabajandoy estudios

TOTAL

13,3% 30% 16,7% 23,3% 16,7% 100%
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GRAFICA 3
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Otros superiores
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5a10
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& Menos 1

Los porcentgies sefidan que cuanto mas jovenes, més estudios tienen los

enfermeros, probablemente porque |a situacion laboral tras |os recortes en Sanidad

por la crisis econdmica exige mayor formacion para tener mas opciones de empleo

y ser mas competitivos laboralmente, algo que hace afios no existia por lo que los

enfermeros de mayor edad no se han formado tanto como los enfermeros més

jovenes.

TABLA 4
RESULTADOS CUESTIONARIO .
Sl NO TOTAL
SOBRE LA FAMILIA
_ _ 15 3 18
Lapargatrabaja

83,4% 16,6% 100%

Compatibilidad con horario laboral de 11 4 15
laparga 73,3% 26,7% 100%
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GRAFICA 4A

La pareja trabaja

u Si
E No
GRAFICA 4B
Compatibilidad Horario Pareja
u Si
& No

De los 33 enfermeros que han contestado los cuestionarios para nuestro estudio,
solo 18 tenian pargja 0 estaban casados. Asi que solo esos 18 contestaron este
cuestionario sobre lafamilia. De los 18, solo e 16,6% pareja no trabajaba, mientras
el 83,4 % restante si contestan que su parejatrabaja.

A los quince que si tenian pareja que trabajaba, solo € 26,7 % no tenian problemas
de incompatibilidad de horarios laborales y podian atender a su familia sin

dificultades. El resto, un 73,3 %, lasi las tenian.
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TABLAS

RESULTADOS CUESTIONARIO SOBRE LA FAMILIA: LOSHIJOS

TOTAL 18
50% | 333% | 11,1% | 56% 100%

GRAFICA 5

Familia Monoparental
& 1 Hijo

& 2 Hijos

« 3 Hijos

Familia Biparental i 4 Hijos

De los 30 enfermeros que han contestado |os cuestionarios, 18 de ellos (el 60 %)
tenian hijos a su cargo. La mitad solo tiene uno y un 33,3% tienen dos hijos.

Solo el 33,3 % de los enfermeros con hijos no tenian pareja con la que compartir €
cuidado de estos, mientras que €l 66,7 % de ellos si latenian. Las dificultades para
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las familias monoparental es son mayores a la hora de atender alos hijos y muestran
sus quejas por lafaltade apoyo del Estado ya que dependen de ayuda externa.

TABLA 6

RESULTADOS CUESTIONARIO SOBRE LA FAMILIA: LOSHIJOS

GRAFICO 6

Edades Hijos Enfermeros

& Menos de 3
E3ab
“6al2

& Masde 12

De los dieciocho enfermeros que contestaron a los cuestionarios que tenian hijos a
su cargo, la mayoria tenian hijos menores de 12 afos (82,6%), edades que

requieren de mayor atencion y cuidados de sus padres.
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TABLA 7

Si NO TOTAL

los hijos

Compaginar € trabajo con la atencion a 15 3 18

83,3% 16,7% 100%

Gastos en niflera para recoger o llevar

nifios al colegio

Intranquilidad al ir a trabajar porque los 7 11 18

hijos no estan bien atendidos

100%

38,9% 61,1% 100%

Sentimiento de culpabilidad al no dar la
atencion que uno cree necesario por culpa
delosturnosdd trabajo

13 5 18
72,2% 27,8% 100%

¢El sentimiento de culpabilidad, la falta de
tiempo para atender a tus hijos... generan

en ti frustracion?

14 4 18
77,8% 22,2% 100%

estrés?

¢Este sentimiento de frustracion te genera 12 6 18

66, 7% 33,3% 100%

sentimiento  de 10 8 18
frustracion en el desempefio detu trabajo 44,5% 55,5% 100%

Influencia de
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GRAFICA 7

m Sl
uNO

Son un 83,3% los enfermeros que confiesan que no pueden compaginar facilmente
sus turnos laborales con la atencion a sus hijos, mientras que solo un 16,7% no
tiene problemas a este respecto.

La horade llevar y/o recoger alos nifios del colegio, un 66,6% las tiene frente aun
33,3% que no. En cuanto asi genera una gasto € contratar a alguien para recoger y
o llevar alos hijos a colegio, con lo que ello supone para la economia familiar, un
55,5% no tiene este gasto porque algun familiar o amigo realiza esta labor cuando
trabaja, frente aun 44,5% si lo tiene.

Son casi un tercio (66,6%) los que se ven obligados a recurrir a nifieras o centros
educativos infantiles para el cuidado de sus hijos menores de tres afios (antes de la
escolarizacion publica) que les genera un gasto mensual extra a su economia
domeéstica. Otros no tienen este gasto (33,3%), en su mayoria porgue argumentan
tener familiares que cuidan de sus hijos en su ausencia.

La mayoria (61,1%) afirma no sentirse intranquilos a la hora de irse a trabagjar
porque sienten que estan bien atendidos también por otras personas. Un 38,9% si se
sienten intranquilos por tener que dejar a sus hijos muchas horas con otras personas
asu cargo.

El cuidado de los hijos genera entre los encuestados un sentimiento de cul pabilidad,
muy poco fundado, porque normamente los padres dejan a los hijos en buenas
manos en su ausencia, pero es generalizado ese sentimiento de que no se llega a

todo y de que se es “mal padre o madre”.
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La falta de tiempo para €l cuidado de los hijos, € sentimiento de culpabilidad, los
gastos extra... hacen que el 77,8% reconozca que sienten cierta frustracion,
mientras que no es asi en un 22,2% de |0s casos.

Después muchos reconocen gue este sentimiento de frustracion les genera un estrés
(el 66,7% sefiala que es asi, frente a un 33,3% a los que no se lo generan); en
cuanto a s ese estrés les afecta a trabajo como enfermeros, ya sea porque llegan
desmotivados a su lugar de trabgo o porque les pone de ma humor y trabajan con
desgana, €l 44,5% dicen que no, gue no se traslada su frustracién a su trabajo.
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TABLA 8
RESULTADOS CUESTIONARIO SOBRE LA PAREJA
Si NO TOTAL
Falta de comunicacién con la parga 19 3 22
diariamente por losturnos 86,3% 13,7% 100%

¢lbas discusiones, la falta de
. : 18 4 22
comunicacién... hacen que te sientas
81,8% 18,2% 100%
mal/frustrado?
Tu sentimiento de frustracion te genera
i . 16 6 22
estrés porque se ve afectada tu relacion
_ 72,7% 27,3% 100%
deparga

¢Has perdido tiempo durante tu jornada
laboral a veces haciendo llamadas o
mandando mensajes a tu parga para 20 2
poder comunicarle cosas que no puedes 91% 9%
comunicarle porque no coincidis en

vuestro tiempo libre?

22
100%

Has pensado dgar tu trabajo o buscar 7 15

otro mejor que no afectetanto atu 31,8% 68,2%

relacion de parga

22
100%
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GRAFICA 8

u Si
ENO

Se puede observar un elevado porcentaje de personas que reconocen que a veces €l
ritmo de los turnos de trabao en enfermeria les afecta a su relacion de pargjaen la
fata de comunicacion (86,3%). Son muy pocos los que niegan (13,7%) que hay
una falta de comunicacién con sus parejas ocasionada por |0s turnos de trabgo.
Lafalta de coincidencia en la vida en pareja por |0s turnos es otra de | as respuestas
gue mayoritariamente (75%) es contestada afirmativamente.

En cuanto a las discusiones de pargja a causa del estrés gue a ellos mismos les
provoca su trabgo, poco més de la mitad de los encuestados reconocen estas
discusionesy un 45,5 dice que no existen.

Es una gran mayoria (un 81,8%) la que indican que todo lo anterior les genera un
sentimiento de frustracion, de los cuales luego un 72,7% reconocen que se
convierte en estrés. Aungue posteriormente solo un 22,7% dice que dicho estrés
afectaasu trabgo.

Sin embargo, cuando se pregunta de forma mas concreta por € tiempo que se
pierde durante la jornada laboral contactando, bien mediante [lamada o por
mensgjes, con la pargja porgue no se coincide mucho en e tiempo libre, un 91%
contesta afirmati vamente.
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Deigua forma, un 72,7% afirma haber hablado mal o no haber atendido con toda

la atencién que se merece a algun paciente a causa del estrés laboral.

Es relevante como e 77,3% piensan que en un futuro puede verse afectada su

relacion de pargja a causa de sus turnos laborales. Sin embargo la mayoria (68,2%)

no se ha planteado cambiar de trabajo, quiza por que la situacion del mercado
laboral en nuestro pais es catastrofico y la aternativa laboral ala sanidad publica,

gue es la sanidad privada, tiene una remuneracion econdémica mucho més baja.

TABLA 9

Preferencia de turno rodado 13 17 30
43,3% 56,7% 100%

ST e

Podria mejorarselaorganizacion o

distribucion delosturnos detrabajo en -

enfermeria para que los conflictos trabajo-
70%

familia se atenuaran

30%

30
100%
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GRAFICA 9

100

La primera cuestion que se plantea trata sobre si |le gustaria elegir los turnos de
trabajo paramejorar la conciliacion del trabajo y lavida familiar. A esta cuestion la
gran mayoria dice abiertamente que si (86,6%), igual que ala preferencia de turnos,
una gran mayoria optaria por € turno diurno (63,3%), porque es la franja horaria
que se adapta al resto de trabagjos, a horario en que los hijos estan en € colegio y
que, en definitiva, favorece la conciliacion familiar. Tanto el turno vespertino como
el nocturno son menos reclamados. Solo un 23,3%, gque coinciden con enfermeros
solteros 0 que no tienen hijos y este turno se adapta mas a su ritmo de vida o
simplemente prefieren tener un salario mayor aunque el trabajo sea nocturno.

El 70% los enfermeros encuestados preferirian tener un turno fijo para poder
organizar megjor su vida familiar y, sin embargo, hay un 43,3% de enfermeros que
prefiere el turno rodado.

En cuanto ala pregunta de s podria mejorarse la organizacion y distribucion de los
turnos en enfermeria, ha destacado la polaridad de las respuestas porque todos han
contestado si 0 no, siendo la respuesta mayoritarialade si (70%), mientras que una
minoria creen que no puede hacerse nada al respecto (30%).

En las propuestas se afiaden ideas interesantes como que si hubiera voluntad de dar
tranquilidad al trabgjador y mejorar su rendimiento laboral se podrian buscar

soluciones como: ir ofreciendo a los enfermeros con hijos a su cargo la opcién de
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elegir turno, dar la opcién a los solteros o sin hijos de cubrir de forma fija las

noches por una compensacion econdmica interesante...

8. CONCLUSIONES
La realizacion de este estudio, permitio al investigador obtener los siguientes
resultados:
La poblacion estudiada se conformé por un total de 30 enfermeros que trabajan a
turnos en e Hospital Universitario Virgen de la Arrixacay en el Hospital Genera
Universitario Los Arcos del Mar Menor, de los cuales un 80% eran mujeres y un
20% hombres.
De los enfermeros encuestados un 66,6% estan casados o viven en pargja, un 30%
son solteros y solo un 3,3% viudos.
En cuanto a los enfermeros que tienen un trabajo extra (solo un 40%), son mas de
la mitad solteros porque posiblemente son los que mas tiempo libre tienen a no
tener ni parga con la que compartir tareas, cuidado de hijos, etc. y muchos
confiesan vivir alin en el domicilio paterno.
En cuanto a nivel de estudios, solo un 36,7% tiene otros estudios posteriores a la
diplomatura o grado en Enfermeria, mientras el 63,4% restante solo estudié la
carrera. De los que han ampliado sus estudios, una inmensa mayoria solo llevan
entre uno y diez anos trabajando, |0 que indica que las nuevas generaciones tienen
mayores exigencias laborales y existe una mayor competitividad.
Al estudiarse las consecuencias de los turnos de trabajo de los enfermeros en €l
cuidado y atencion delos hijos, se observo que un 83,3% afirmatener dificultades
para atender a sus hijos por culpa de los turnos de su trabajo, un 66,6% afirma tener
dificultades para llevar y/o recoger a sus hijos del colegio, tener gastos extra en
nifieras o guarderia para los hijos menores de 3 afos (66%), tener sentimiento de
culpa (72,2%) por la falta de tiempo para dedicarse a cuidado y atencion de los
mismos y un 66% reconoce que esto les provoca un estrés.
Solo un 55,5% de los encuestados dice no tener gastos de persona parair arecoger
y /o traer alos nifios del colegio porque otra persona allegada se encarga de hacerlo
cuando trabgjan. Tampoco dicen sentir intranquilidad por dgjar a sus hijos a cargo
de otras personas un 61,1% de |os encuestados.
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Por o tanto cinco de los ocho items han resultado positivos y solo dos negativos,
por 1o que se comprueba que los turnos de trabajo de los enfermeros son los
causantes de muchos perjuicios en la conciliaciéon de lavidalaboral y familiar.

En cuanto alas consecuencias en la vida de par g a, y teniendo en cuenta que solo
un 73,3% esta casado 0 vive en pargja, decir que la falta de comunicacion es
considerada como consecuencia de su trabgo a turnos en un 86,3% de los casos,
también & poco tiempo que pueden coincidir con sus pargjas (75%), las discusiones
con la pargja (54,5%)... Un 77,3% cree que su trabajo a turnos acabara afectando
negativamente en su convivencia en pareja. Pero un 31,8% dice que ha pensado
alguna vez degjar su trabgjo para buscar un empleo que facilite la conciliacion
laboral y familiar.

De los cinco items relacionados con la vida en pargay los turnos de trabajo, solo
uno de ellos ha sido contestado negativamente en su mayoria, por |o que se observa
que € trabgo a turnos de los enfermeros repercute muy negativamente en la vida
en parga

Por Ultimo, en cuanto a las consecuencias laborales de los turnos, se pregunt6 a
los encuestados s se sentian frustrados ante la falta de tiempo para la atencion y
cuidado de sus hijos, los gastos extra en e cuidado de los hijos menores de tres
anos, laimposibilidad muchas veces de llevar o traer alos hijos del colegio, etc. Un
77,8% contestaros afirmativamente, de los cuales luego un 66,7% decian que si les
generaba estrés el conflicto trabajo-hijos, frente a un 33,3% que reconocian no
padecerlo.

También se les preguntd s la fata de comunicacién con sus pargas, las
discusiones, etc. provocaba cierta frustracion en ellos y un 81,8% si reconoce
abiertamente sentirse asi. Posteriormente un 72,7% indica que esta frustracion les
genera un estrés muy a menudo por este conflicto trabajo-pareja.

Por ultimo se les preguntd si dicho estrés influiaen e desarrollo de su trabajo como
enfermeros y un 77,3%% contestaron que no en e caso del conflicto trabgo-parga
y un 55,5% también contestd negativamente con respecto a e conflicto trabgjo-
hijos. Luego la mayoria no traslada este estés a su lugar de trabagjo, a pesar de que

un numero significativo reconoce que si.
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Sin embargo, a continuacion se les pregunta de un modo mas concreto dos
situaciones en que € trabgjo se ve afectado por e conflicto trabajo-familia y
sorprende que la mayoria contesta afirmativamente, por ggemplo, a la pérdida de
tiempo en horario laboral para comunicarse con la parga porque no hay tiempo
para poder hacerlo directamente por no coincidir en el tiempo libre, asi como la no
correcta atencion a los pacientes en algunas ocasiones a consecuencia del estrés

laboral que provocan los turnos.

Respecto al conflicto trabgjo-familia, White, L. y Keith, B. (2000) elaboraron un
informe sobre los Efectos del trabajo nocturno en las relaciones de pareja, donde
sefialan que a ser los eventos sociales y familiares durante la noche o durante los
fines de semanay como € persona de enfermeria trabaja por la noche o durante €l
fin de semana, o duermen durante el dia, faltan a menudo a las actividades sociales
o familiares debido a que no puede asumir compromisos regul ares.

Aungue € estudio de estos autores se centra solo en e turno nocturno, mientras que
nuestro estudio se centra en la turnicidad de los enfermeros (incluyendo |os turnos
nocturnos), podemos extraer muchas conclusiones muy cercanas. Por gemplo, se
obtuvo que mas del 40% de los trabajadores nocturnos se quejaban de no disponer
de suficiente tiempo para compartir con su pargja'y que las horas que tenian son de
menor calidad debido a una mayor irritabilidad a causa de haber trabagjado toda la
noche. Del mismo modo en nuestro estudio se observa que una mayoria tiene
discusiones frecuentes con sus parejas, tienen poco tiempo para compartir con sus
parejas y falta de comunicacion.

Por otra parte, entre las explicaciones que daban algunos de nuestros encuestados,
varios destacaban que los turnos rotativos les influia en e ma descanso nocturno,
la descompensacion fisica por los cambios constantes en e ritmo de comidas y
patron de suefio... y que todo ello, junto con las discusiones, carencias
conyugales..., provocaban mal humor, la frustracion y el estrés.

Se llega a la conclusion de que la poblacion estudiada presenta, por e trabgo a
turnos como enfermeros, consecuencias negativas tanto familiares, laborales como

de parga
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Dentro de las consecuencias en la atencion a los hijos, las dificultades diarias a las
gue se enfrentan como padres para poder cubrir sus turnos de trabgjo y atender a
sus hijos (que, como hemos sefialado anteriormente, son la mayoria menores de
doce afios), la sensacién de no atenderlos como se merecen...; en cuanto a las
consecuencias en la vida de pargja, destacar la falta de comunicacién que una
inmensa mayoria reconoce, € poco tiempo que pasan con Sus parejas por no
coincidir por culpa de los turnos de su trabajo, discusiones...; por altimo, en cuanto
a las consecuencias en € trabagjo, se destacan, por g emplo, la pérdida de tiempo en
horario laboral para comunicarse con la pargja porque no hay tiempo para poder
hacerlo directamente por no coincidir en e tiempo libre, asi como la no correcta
atencion a los pacientes en algunas ocasiones a consecuencia del estrés labora que
provocan los turnos.

Como conclusion general, podemos decir que la conciliacion de la vida familiar,
laboral y de parga constituye un problema socia de caracter colectivo y no un
problema especifico e individual de los enfermeros, por dos motivos:

1. Que algo menos de un tercio de los encuestados reconozca que € estrés que
les genera estos conflictos afectan a su trabajo, implica que la atencién alos
pacientes, la comunicacion con los comparieros enfermeros... la calidad, en
definitiva, del trabgo de los enfermeros se vea mermada en parte por esta
razon.

2. Que lafamilia, como nucleo socia primario, basico para €l desarrollo de la

persona, se vea afectada de forma negativa por estos turnos de trabgjo.

Los enfermeros han realizado varias propuestas muy interesantes que deben tenerse
muy en cuenta.
Por gjemplo, en cuanto alos turnos de noche:
Reducir e turno nocturno, ya que este implica un mayor esfuerzo que €
trabajo diurno o vespertino.
Compensar a los trabajadores que quieran y puedan realizar turnos fijos de
noches porque no tienen cargas familiares (la compensacion puede ser no

solo econdmica, sino de dias libres).
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En cuanto a estrés que los conflictos trabajo-pareja y trabajo-hijos provoca en los

enfermeros pueda paliarse:
Dotar alos hospitales de guarderias gratuitas para el personal laboral.
Posibilitar a los enfermeros con hijos que demuestren tener pargjas con
horarios laborales incompatibles con € turno que ellos realizan el cambio de
turno obligatorio para poder atender alos hijos, poder salir del hospital para
poder llevar y recoger a los hijos del colegio si no hay nadie que pueda
hacerlo...

En cuanto ala organizacion de los turnos:
Que se tengan en cuenta las preferencias de los trabgjadores a la hora de
hacer los turnos y dar la opcion de hacer turnos fijos de mafianas, tardes o
noches para poder conciliar € trabagjo con lavida familiar.
Que haya un supervisor de turnos que vele no tanto por la economia del
hospital (que I6gicamente no es rentable la sanidad desde un punto de vista
econdémico), sino por el bien comun (la sanidad es un servicio a ciudadano,
gue debe centrar su esfuerzo en la buena atencion a los pacientes, en que €

personal sanitario puedarealizar un buen desempefio de su labor, etc.).

Por tanto seria recomendable que tanto los responsables directos de organizar los
turnos de los enfermeros (en este caso, enfermeros jefes, jefes de personal, etc.) y
los responsables de la direccion hospitalariay de sanidad se concienciaran o, en €
caso de que asi no lo hicieran, fueran obligados a realizar una organizacién de
turnos més personalizada, teniendo en cuenta las circunstancias familiares de cada
enfermero, recibiendo por parte del Estado de los recursos necesarios para la puesta
en marcha de dicho sistema de nueva organizacion de turnos. nuevos programas
informéticos que puedan facilitar la labor, personal especializado en la gestiéon de
los recursos humanos desde una perspectiva humanista que pueda velar por la
estabilidad familiar, psicologica... del individuo y, en definitiva, por los intereses
de toda nuestra sociedad.
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ANEXQOS

ANEXO 1

INTRODUCCION A LOS CUESTIONARIOS:
Estimado compariero: te ruego solo diez minutos (maximo quince si argumentas tus
respuestas) de tu preciado tiempo para colaborar en mi TFM del Master de
Prevencién de Riesgos Laborales. Estoy estudiando la influencia que los turnos de
trabgjo en enfermeria y estrés que estos pueden generar ante la dificultad de
conciliarlos con la familia. Como verés, es un cuestionario totalmente anénimo, por
lo que te agradeceria que respondieras con sinceridad la encuesta, ya que tu
respuesta es muy valiosa parami estudio.
INSTRUCCIONES:

Rellena los datos personales (recuerda que no se solicita nombre ni

apellidos por lo que tu identidad seguira siendo anénima).

Luego contesta al cuestionario sobre € tu familia, tu parga, la atencion a

tus hijos y tu trabgo a turnos, marcando con una X la casilla que

corresponda a la respuesta de cada item.

Puedes anadir algiin comentario alas respuestas cuando o creas necesario.

Recuerda que este cuestionario es totalmente confidencial.

DATOSPERSONALES
EDAD:
SEXO: hombre  mujer__
ESTADO CIVIL: casado  viviendo en parga
soltero viudo  separado/divorciado
Nivel de estudios: Diplomatura/ Grado M aster Otros
ANOS QUE LLEVA TRABAJANDO EN LA ENFERMERIA:
Menosdelaio ~~ Entrely5afios  Entre5y 10 afios
Entrel0y15afios ~  Masdel5afios
(COMPAGINA ESTE TRABAJO CON OTRO EN OTRO LUGAR?
Si No
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ANEXO 2
CUESTIONARIOS SOBRE LOSTURNOSDE TRABAJO EN
ENFERMERIA Y SUS CONSECUENCIASFAMILIARESY
LABORALES

CUESTIONARIO 1:
CUESTIONARIO SOBRE LA FAMILIA
Si estés casado o0 vives en pargja, ¢TU PAREJA TAMBIEN TRABAJA?

Si No

¢EL HORARIO DE TRABAJO DE TU PAREJA ES COMPATIBLE CON
EL SUYO? S No
porque

NUMERO DE HIJOS EN CASA A SU CARGO: ninguno__ 1
hijo 2 hijos 3hijos 4 hijos 5 hijoso
méas

EDAD DE LOS HIJOS QUE VIVEN EN CASA A SU CARGO (pon €
nimero de hijos segiin €l rango de edad): Menoresde 3 afios. Entre 3
y 6 afnos Entre6yl12afios  Mayoresde 12 afios
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CUESTIONARIO 2:

SOBRE TU RELACION DE PAREJA (CONTESTAR EN EL CASO
DE ESTAR CASADO O CONVIVIR CON ALGUIEN EN PAREJA)
¢LA COMUNICACION CON TU PAREJA NO ES DIARIA POR CULPA

DE TUS TURNOS DE TRABAJO? Si No
¢TIENES LA SENSACION DE QUE TE FALTA TIEMPO PARA ESTAR

JUNTOS? Si No
Explica tus motivos s lo crees
relevante:

¢DISCUTES CON FRECUENCIA CON TU PAREJA POR EL MAL
HUMOR O EL CANSANCIO QUE TE GENERA TU TRABAJO? Si
No

Explica tus motivos s lo crees
relevante:

¢CREES QUE LOS TURNOS DE TU TRABAJO AFECTAN A TU
RELACION? Si No

Explica tus motivos s lo crees
relevante:

¢PIENSAS QUE ESTA FRUSTRACION PUEDE INFLUIR EN TU
TRABAJO? Si No

Expon tus motivos s lo crees
relevante:

¢HAS PERDIDO TIEMPO DURANTE TU JORNADA LABORAL A
VECES HACIENDO LLAMADAS O MANDANDO MENSAJES A TU
PAREJA PARA PODER COMUNICARLE COSAS QUE NO PUEDES
COMUNICARLE PORQUE NO COINCIDIS EN VUESTRO TIEMPO
LIBRE? Si No

¢HAS HABLADO MAL A UN PACIENTE, NO LE HAS DADO LA
ATENCION QUE SE MERECE O HAS ESTADO POCO ATENTO POR
EL ESTRES QUE LOS TURNOS TE GENERA? Si No
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¢CREES QUE TU TRABAJO PUEDE AFECTAR A LARGO PLAZO EN

TU RELACION DE PAREJA? Si No
Explica tus motivos s lo crees
relevante:

¢TE HAS PLANTEADO EN ALGUN MOMENTO ABANDONAR ESTE
TRABAJO O BUSCAR OTRO QUE CONCILIE MEJOR TU VIDA
FAMILIAR? Si No

Explica tus motivos S lo crees

relevante:

CUESTIONARIO 3:
SOBRE TUSHIJOS (CONTESTAR SOLO EN EL CASO DE QUE
TENGASHIJOS)

¢TIENES DIFICULTADES PARA COMPAGINAR BIEN TU TRABAJO
A TURNOS CON LA ATENCION A TUS HIJOS? Si No

Expon tus motivos s lo crees relevante:

¢PUEDES LLEVARLOS AL COLEGIO Y/O RECOGERLOS? Si_
No__ porque
CUANDO NO PUEDES LLEVAR A TUS HIJOS AL COLEGIO O
RECOGERLOS, ¢TIENES QUE PAGAR NINERA PARA QUEELLA LO
HAGA? Si NO

Sl TIENES HIJOS QUE AUN NO VAN A LA ESCUELA O LOS HAS
TENIDO, ¢HAS PAGADO A UNA PERSONA POR EL CUIDADO DE
TUS HIJOS MENORES DE TRES ANOS CUANDO TRABAJABAS?
S NO

¢TE VAS A TRABAJAR INTRANQUILO PORQUE TUS HIJOS ESTAN
BIEN ATENDIDOS? Si No
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Expon tus motivos s lo crees
relevante:

¢TIENES LA SENSACION DE QUE NO PUEDES ATENDER LO
SUFICIENTE A TUS HIJOS POR CULPA DE LOS TURNOS DE
TRABAJO? Si No

Expon tus motivos s lo crees

relevante:

¢PIENSAS QUE ESTA FRUSTRACION PUEDE INFLUIR EN TU
TRABAJO? Si No

Expdn tus motivos s lo crees
relevante:

CUESTIONARIO 4:
SOBRE TU TRABAJO Y LOSTURNOS
¢TE GUSTARIA PODER ELEGIR LOS TURNOS PARA QUE SE

ADECUEN A TU SITUACION FAMILIAR? Si No

Expdn tus motivos s lo crees
relevante:

¢PREFIERES EL TURNO DIURNO? Si NO

Expon tus motivos s lo crees
relevante:

¢PREFIERES EL TURNO VESPERTINO? Si NO

Expdn tus motivos s lo crees
relevante:

¢PREFIERES EL TURNO NOCTURO? SI NO

Expdn tus motivos s lo crees
relevante:

(PREFIERES TURNOS RODADOS O FJOS? RODADOS
FIJOS

Expon tus motivos s lo crees
relevante:
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¢CREES QUE LA ORGANIZACION O DISTRIBUCION DE LOS
TURNOS DE TRABAJO EN ENFERMERIA PODRIAN MEJORARSE
DE ALGUN MODO PARA QUE LOS CONFLICTOS TRABAJO-
FAMILIA SE ATENUARAN? S No

Expdn tu propuesta s lo crees

relevante:

ANEXO 3
TABLA MAESTRA

DATOSPERSONALESDE LOSENCUESTADOS

EDAD | SEXO | ESTADO | NUMERO ANOS ESTUDIOS | CON O SIN
CIVIL DE TRABAJADOS PAREJA
HI1JOS
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CONSECUENCIASEN EL CUIDADO Y ATENCION DE LOSHIJOS

DIFICUL-
TADES
PARA
ATENDER
ALOS
HIJOS

DIFICUL-
TADES
PARA
LLEVAR/
TRAER
COLEGIO

GENERA
GASTO
EXTRA
PERSONA
PARA
LLEVAR/
TRAER
NINOS
COLEGIO

EN

GENERA
GASTO
GUARDE-
RIA o
NINERA
MENO-
RES DE
TRES
ANOS

INTRAN-
QUILIDAD
POR LOS
HIJOS

SENTI-
MIENTO
DE
CULPA

ESTRES
INFUYE
TRABA-
JO
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CONSECUENCIASEN LA PAREJA

FALTA DE
COMUNICACION

POCO TIEMPO
JUNTOS

DISCUSIONES

FUTURO
INCIERTO

PIENSAS DEJAR
ESTE TRABAJO
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CONSECUENCIASLABORALES

ESTRES POR LOS

ESTRES POR | PERDER TIEMPO EN | A VECES NO
HIJOS INFLUYE EN | LAPAREJA INFLUYE | COMUNICARSE CON | ATENDER BIEN A
TRABAJO EN TRABAJO LA PAREJA

LOS PACIENTES POR
ESTRES
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