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*RESUMEN

La satisfaccion laboral es un estado emocional positivo o placentero resultante de la
valoracién del trabajo o de las experiencias laborales del sujeto, es un indicador de
bienestar y calidad de vida laboral; explorar la misma en el personal de enfermeria de
un prestador privado de salud, de Montevideo, Uruguay, en el periodo comprendido
entre el 15 y el 30 de junio del afio 2013, fue el objetivo de este estudio.

El presente estudio fue llevado a cabo por un grupo de cinco Bachilleres de la
Licenciatura de Enfermeria de la Carrera Escalonada, Generacion 2009, Facultad de
Enfermeria, Universidad de la Republica, como requisito final para |a obiencion del
Titulo de Licenciado en Enfermeria.

La metodologia empleada corresponde a un estudio de tipo descriptivo y transversal.
Poblacién 81 enfermeros, muestra no probabilistica por conveniencia conformada por
42 sujetos. Recoleccién de informacion mediante una encuesta autoadministrada que
contiene las variables elegidas para el estudio y la Escala General de Satisfaccion
Laboral de Warr, Cook y Wall (version espafola NTP 394).

De los resultados obtenidos se destaca que el personal de enfermeria se encuenira en
un gran porcentaje dentro de los rangos de satisfaccion, pero el porcentaje que esta
insatisfecho no deja de ser significativo, en especial con respecio a los factores que
son considerados de safisfaccion intrinseca. Uno de los items de satisfaccion
extrinseca gue registrd mayor insatisfaccion fue el referido al salario.

Finalmente de las conclusiones mas relevantes se desprende que teniendo en cuenta
el amplic nimero de wvariables que influyen en la satisfaccién laboral y las
implicaciones que tienen las mismas en la calidad asisiencial, seria pertinente
introducir modificaciones oportunas tendientes a mejorar aguellos factores en los que
se evidencian mayores niveles de insatisfaccion.
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INTRODUCCION

El trabajo de las/os enfermeras/os y el entorno donde lo desarrolian pareciera no ser el
mas propicio para derivar en satisfaccion Iabur‘al. Medir la satisfaccion laboral en un
prestador privado de salud de Montevideo, Uruguay, de los Auxiliares y Profesionales
de Enfermeria, podria permitir una mejor planificacion de los recursos humanos en el
sector salud y por ende mejorar las condiciones laborales del referido personal.

Segun el estudio de “Satisfaccién laboral y calidad de atencion de enfermeria en una
unidad médica de alta especialidad”, realizado en México: “la satisfaccién del
empleado influye sobre la del cliente, 2 mayor satisfaccion laboral es mayor la
percepcion de la calidad por parte del usuario™ (1)

El trabajo de investigacion sobre “Satisfaccion laboral de los profesionales de atencion
primaria...”, realizado en Madrid, reconoce que la satisfaccion de los profesionales de
las instituciones sanitarias es un componente en la definicion de la calidad de la
atencion prestada. Por ofra parie la presion asistencial, la responsabilidad en la toma
de decisiones correctas, el exceso de trabajo y la escasez de recursos humanos
repercuten directamente en la satisfaccion laboral (2

Segin las conclusiones del estudio realizado por el sociélogo Joseph A. Rodriguez
(2004), los profesionales de Enfermeria no se sienten valorados por la sociedad por lo
gue predomina un sentimiento de insatisfaccion, que se ve reflejado por sus bajos
salarios, la falta de incentivos y el bajo reconocimiento a sus labores.(3)

Algunos de los resultados mas relevantes de una investigacion de fipo descriptiva y
correlacional, que tuvo como objetivo principal determinar el nivel de satisfaccion
laboral de las enfermeras de centros hospitalaros publicos y privados, realizada en
Chile, fueron que las enfermeras hospitalarias se encueniran solo levemente
satisfechas en su trabajo, que las condiciones fisicas del trabajo se destacan por ser
un factor de insatisfaccion y que los factores remuneraciones, promociones yfo
ascensos son aquellos con los que se encuentran mas insatisfechas.

Diversos pueden ser los factores que inciden en la satisfaccion laboral del colectivo de
enfermeria, lo que conlleva al planteamiento de interrogantes tales como: jun
trabajador satisfecho puede desempefiar sus habilidades de forma mas eficiente v
eficaz; cuales son los factores que pueden incidir negativamente en el trabajador y su
entorno y derivar en insatisfaccion laboral; la adquisicion de nuevos conocimientos y
el fortalecimiento de las capacidades adquiridas, pueden afectar el desempefio
cotidiano y por ende generar mayor satisfaccion por el trabajo realizado. el
relacionamiento con los integrantes del equipo de salud, las condiciones fisicas y el
salario entre otras, pueden influir en la satisfaccion laboral?

Por lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacién: jcuél es
el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un prestador privado de
la ciudad de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 15 y el 30 de junio del
afio 20137

Las razones tedricas que justificaron el tema de investigacion se basaron en que
consideramos necesario estudiar al trabajador en relacién con su medio ambiente
laboral, debido a que los recursos humanos del drea salud constituyen un factor
estructural de importancia para la eficaz y eficiente atencion a los usuarios. Al mismo
tiempo el bienestar y la satisfaccion laboral son especialmente relevantes en lasfos
enfermeras/os, pues deben cuidar la salud fisica y mental de quienes estan a su
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cargo y cualquier variacion en este conjunto podria afectar no solo la calidad del
sefvicio que se brinda sino también la calidad de vida del trabajador, la organizacion y
la sociedad.

Al mismo tiempo los aspectos que integran el corficepto de satisfaccién laboral reflejan
en gran medida la realidad actual del colective de enfermeria (reconocimiento,
responsabilidades, relaciones laborales, salario, entre ofras).

Relacionado al aspecto practico, pretendimos obtener un conocimiento confiable
acerca de los recursos humanos de enfermeria y su grado de satisfaccion laboral. Este
conocimiento podria contribuir a corto 0 mediano plazo, a optimizar la gestién de los
referidos recursos, sus condiciones laborales y mejorar la calidad de atencion de los
usuarios de este prestador.

En lo que refiere al aspecto metodolégico, los resultados obtenidos podrian contribuir
al conocimiento sobre satisfaccidn laboral en el colectivo de enfermeria que se
desempefia en prestadores o instituciones privadas de nuesiro pais, en virtud de gue
la revision bibliografica realizada no arrojd estudios en ningun prestador privado y los
estudios realizados hasta el momento responden a resultados obtenidos en
investigaciones desamoliadas en prestadores publicos y en el Hospital Universitario.

Finalizando y considerando su relevancia y aporte social, podemos decir que el
prestador privado donde se realizd la investigacion fue uno de los principales
beneficiarios de los resultados de la misma, debido a que obtuvo mayor conocimiento
de su propio personal de enfermeria, dispone de un insumo confiable para disefiar una
politica de gestion de dichos recursos, lo que finalmente podria incidir en la calidad de
servicios brindados a la poblacién usuaria. Los autores de esta investigacién fuimos
asimismo beneficiarios dado que obtuvimos una ampliaciéon del conocimiento existente
sobre un tema que nos preocupa e interesa,

) hitpitwvww bveent org uy
Basze de datos: UDELAR, BCUDAL. LILACS, Tesis
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Explorar la satisfaccién laboral en los awdliares y profesionales de enfermeria que
cumplen funciones en un prestador privado de salud en la ciudad de Montevideo.
Objetivos especificos:

# Caracterizar la poblacién de enfermeria que trabaja en dicho prestador.

» Aplicar la Escala General de Satisfaccion Laboral en la poblacion de
enfermeria que se desempefia en el prestador referido.

s Conocer si la capacitacidn laboral incide en el grado de satisfaccion laboral de
los enfermeros.

" Satislaceidn laforal def Personal de Enformenia de wn Prestados Privada” 10



Citamos a continuacion algunos antecedentes sobre estudios que utilizaron la referida
Escala:

1) Satisfaccién laboral de los profesionales de enfermeria en las unidades de
cuidado critico en tres Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privados
de la ciudad de Bogota 2007. (5)

Resumen: dada la situacién de quejas por parte del personal de enfermeria acerca de

las condiciones laborales a las que estan sometidos, estudiantes de la facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia realizan un estudio basado en el
instrumento de valoracion NTP 394 para evaluar el nivel de satisfaccion laboral de los
profesionales de Enfermeria de Unidades de Cuidados Intensivos de tres Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud privadas en Bogota; se encuentra que el nivel de
satisfaccion de los profesionales es en un gran porcentaje de satisfaccion, pero el
porcentaje que esta insatisfecho no deja de ser llamativo, en especial con respecto a
los factores que son llamados como de satisfaccion intrinseca. Evidenciamos que el
fipo de contratacion no ha afectado de forma significativa los niveles de satisfaccién
laboral de los profesionales.

Objetivo General: medir el grado de satisfaccién laboral de los profesionales de
enfermeria que laboran en unidades de cuidado intensivo de tres hospitales de la
ciudad de Bogota a través del NTP 394.

Objetivos Especificos:
1. Evaluar los factores intrinsecos de la satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en la UCI
2.  Evaluar los factores exirinsecos de la satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en las UCL
3. Establecer la asociacién entre tipo de contratacion y safisfaccion laboral de
los profesionales de enfermeria en las UCI de Bogota.
Para lograr los objetivos propuestos ulilizaron la Escala General de Satisfaccion
Laboral NTP 394 (Overal Job Satisfaction). -

Conclusiones: los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidado intensivo
tienen diferentes factores estresantes gue han sabido sobrellevar y que han
contribuido siempre en el grado de satisfaccion laboral del profesional. A pesar de las
investigaciones previas consultadas que reflejan gran insatisfaccibn de los
profesionales de enfermeria, en este caso el nivel de insatisfaccién no es mayor al de
satisfaccion.

2) Satisfaccién laboral en enfermeras del hospital de oncologia Centro Médico
MNacional Siglo XXI IMSS (México) 5

Resumen: la Satisfaccion Laboral es una actitud positiva hacia el desempefio en el
trabajo, es un indicador de bienestar y calidad de vida laboral; identificar sus grados en
el personal de enfermeria de un hospital de oncologia fue el objetivo de este estudio.

Metodologia: estudio descriptivo y transversal, poblacion de 230 sujetos. Recoleccion
de la informacion con la Escala General de Satisfaccion Laboral NTP 394.

Resultados: el grado de satisfaccion laboral sobre factores extrinsecos fue una media
de 37.3 (66.6%) segin EGSL; las enfermeras sienten indiferencia y estan algo
satisfechas. El grado de satisfaccién laboral sobre factores intrinsecos fue una media
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de 32.5 (66.3%); las enfermeras sienten indiferencia. El grade de satisfaccion laboral
general del personal de enfermeria fue una media de 69.8 (66.4%), estan en un nivel
de indiferencia y poco satisfecho.

Discusion: los enfermeros se sienten indiferentes y/o poco satisfechos, lo cual coincide
con una investigacion nacional; sin embargo, la mayoria de los estudios refieren un
grado de satisfaccion moderado o medianamente satisfecho.

Conclusiones: la indiferencia de las enfermeras puede repercutir en la atencion a los
usuarios. Se recomienda realizar estudios sobre los factores de insatisfaccion y que
los gestores estimulen a su personal.

3) Satisfaccion Laboral y Sindrome de Desgaste Laboral en Enfermeros de
Hospitales Piblicos Cordoba — Argentina (7)

Resumen: la falta de satisfaccion laboral sumada a caracteristicas propias de cada
persena, actuarian como condicionantes para la aparicién del Sindrome Burnout (BO),
enfermedad laboral que afecta a profesionales expuestos a condiciones psicosociales
desfavorables en su medio laboral.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion laboral, la
prevalencia del BO y su relacién con variables sociodemogréficas, en profesionales de
enfermeria de hospitales publicos de Cérdoba, Argentina, bajo la hipdtesis de que
existe relacion directa entre la falta de satisfaccion laboral y BO. Se selecciond una
muestra de enfermeros profesionales, a quienes se les suministré una encuesta socio
demografica, un cuestionario de satisfaccion laboral (NTP 394) y el Maslach Burnout
Inventory.

De un estudio cuantitativo aplicando distintas metodologias estadisticas, como Anélisis
Factorial de Comrespondencias Miiltiples (AFCM), Regresion Logistica y Contrastes de
Independencia para variables ordinales, la poblacion estudiada se clasificdé como
satisfecha y muy satisfecha, sin embargo, casi un cuarto de la misma padece algin
grado de BO. Se establece en esta muestra, un perfil de riesgo para BO o alguno de
sus tres componentes, a quienes tienen mas de 40 afios, no tienen hijos ni pareja,
viven en el interior de la Provincia, no estdn satisfechos laboralmente y trabajan
prioritariamente en hospitales provinciales.

Discusion y conclusiones finales: los items en los que se registré6 mayor falta de
satisfaccion (tanto intrinseca como extrinseca) son aquellos que de alguna manera
evaliian como perciben los trabajadores sus posibilidades de crecimiento tanto en la
institucién como en lo economico. Asl, una imporiante proporcion de profesionales
encuestados afronta su tarea diaria con la percepcion de que no recibe un salario
adecuado ni tiene posibilidades de ascender en el lugar en el que presta servicio.

4) Grado de satisfaccion laboral del licenciado en enfermeria de areas de
internacion de medicina de un Hospital Piblico, Montevideo, 2009. (g)

La satisfaccion laboral de los trabajadores constituye uno de los componentes de la
calidad asistencial, en las actividades asistenciales los recursos humanos son tan y
mas importantes que los recursos materiales, por lo que se deberia potenciar la
cualificacion y satisfaccién en un ambiente que fomente el desarollo profesional. El
objetivo de este trabajo fue conocer el grado de satisfaccion laboral de los licenciados
en enfermeria de las dreas mencionadas, basandose en la Teoria Herzberg y
evaluando 5 factores extrinsecos y 2 infrinsecos.
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Metodologia: estudio descriptivo y transversal. Universo de 31 licenciados, muestra
probabilistica aleatoria constituida por 18 sujetos. Recoleccion de datos a través del
instrumento NTP 213, Parte A (versién anterior al NTP 394), que consta de un
cuestionario andnimo autoadministrado que contiene 8 preguntas ceradas con ltems
valorados a través de una escala Likert de 4 categorias: muy satisfecho, bastante
satisfecho, poco satisfecho y nada satisfecho.

Resultados: los licenciados en enfermeria se sienten poco satisfechos (53%), los dos
factores que mostraron mayor insatisfaccion fueron organizacion del trabajo (77%) y
posibilidades de ascenso (56%). El factor salario registré un porcentaje de
insatisfaccion del 47%.

6) Satisfaccion laboral en Enfermeria de los licenciados que se desempeifian en
los servicios de cuidados intermedios de un Hospital Universitario de
Montevideo, Uruguay, 2006. v

Resumen: se plantea como objetivo conocer el nivel de satisfaccién laboral de las
licenciadas que se desempefian en los servicios mencionados.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, universo constituido por todas las
licencias en enfermeria que desempefian funciones en cuidados intermedios, muestra
por conveniencia. El instrumento aplicado fue una encuesta voluntaria, anénima y
autogestionada (Escala NTP 213).

Resultados: satisfaccion general 87% satisfechos, salario 62% poco y nada
satisfechos.

Conclusiones: fue alcanzado el objetivo principal, quedando reflejado que la
satisfaccion laboral de dichas profesionales presentan una percepcién de bastante
satisfecho con respecto al nivel general de satisfaccion laboral.

Otros estudios sobre satisfaccién laboral realizados a Nivel Nacional:

1) Satisfaccin del Personal de Enfermeria Profesional que trabaja en el Hospital
de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Montevideo, 2010. (1)

Resumen: el objetivo general fue identificar el nivel de satisfaccion del enfermero
profesional asistencial.

Metodologia: estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal. Universo compuesto
por todos los licenciados (248) del referido hospital, muestra aleatoria conformada por
39 licenciados de distintos servicios. Instrumento que utilizé una escala de 3
categorias: satisfecho, poco satisfecho y nada satisfecho.

Resultados: 30 individuos expresaron satisfaccion y 9 expresaron sentirse poco
satisfechos.

2) Licenciadas en Enfermeria: percepcion sobre estresantes institucionales y
satisfaccién laboral de un Hospital Universitario, Montevideo, 2006. (11)

Resumen: el tema abordado es estrés y su relacion con la satisfaccion laboral de las
licenciadas en enfermeria.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal. Universo constituido por 46
licenciadas, poblacion objetivo licenciadas en enfermeria de las clinicas guinirgicas y
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meédicas, muestra por conveniencia constituida por 32 individuos. Instrumento:
cuestionario anénimo autoadministrado contestado por 26 licenciadas que contempla
items de satisfaccién, moderada satisfaccion, moderada insatisfaccion e insatisfaccion.

Conclusiones: los licenciados en enfermeria manifestaron satisfaccion en un 73,1%.

Para esta investigaci6n tomamos como marco referencial las conceptualizaciones de
A. Maslow, psicolego estadounidense conocido como uno de los fundadores y
principales exponentes de la psicologia humanista y de F. Herzberg, renombrado
psicologo nortleamericano que se convirtié en uno de los hombres més influyentes en
la gestién administrativa de empresas.

La Teoria de la Motivacion de Maslow se fundamenta en la Piramide de las
Necesidades Humanas las cuales se clasifican en orden de importancia e influencia en
el comportamiento expresado por el hombre.

En la base de dicha piramide se encuentran las llamadas necesidades primarias que
son las basicas y recurrentes, y en la clspide se ubican las necesidades secundarias
gue son las mas sofisticadas.

La diferencia entre estas dos necesidades es que las primarias se satisfacen en el
exterior mientras que las secundarias se satisfacen en forma interna es decir, dentro
de la persona.

Este autor afirma que si un miembro del personal cursa algin problema extermo al sitio
de trabajo, el empleado llevara esas afectaciones a su labor lo gque finalmente
influenciard y/o afectara su productividad laboral. La satisfaccion de las necesidades
genera una actitud positiva de los trabajadores, por ende, es un factor prevalente
relacionado con su motivacién, indispensable en la calidad del servicio oferiado por
enfermeria.

Por lo anteriormente expuesto se deduce que la satisfaccion laboral se entiende como
factor determinante de la calidad de la atencidn, y un estado emocional positivo o
placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto, en el
que inciden las circunstancias y caracteristicas de la labor que se desempefia, y las
individuales de cada trabajador condicionando la respuesta afectiva de éste hacia
diferentes aspectos del trabajo.

Existen dos formas de analizar la Piramide de Maslow, desde los factores de la
satisfaccion fuera del trabajo y desde los factores de satisfaccion dentro del mismo.
Los factores relacionados a cada nivel de |a piramide son los siguientes:

Necesidades primarias:

- fisiologicas, ubicadas en el primer nivel (alimentacién, sed, cansancio, efc)
comprende las necesidades instintivas del individuo que estan relacionadas
con su supervivencia. Los factores dentro del trabajo se relacionan con el
salario y la comodidad fisica.

- seguridad, es el segundo nivel, incluye la necesidad de seguridad, proteccion
contra amenazas y estabilidad. Los factores en el trabajo se relacionan con la
estabilidad laboral.

Necesidades secundarias:

- social, ubicadas en el tercer nivel, generalmente surge cuando los niveles
anteriores se encuentran satisfechos relativamente. En el trabajo esta
necesidad comprende la integracion, la relacion con los companeros de
trabajo y con el superior.
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- estima, ubicada en el cuarto nivel y que comprende entre otras, Ia confianza en
si mismo, el respeto, el reconocimiento, la responsabilidad y la posibilidad de
promocion.

- Autorrealizacién, se encuentran en la clspide de la pirAmide y reflejan el
esfuerzo de cada persona por tratar de alcanzar su potencial, su desarrolio
continuo, ademas de la participaciéon en las decisiones.

Maslow afirmaba que una vez satisfechas las necesidades basicas en forma completa
o hasta cierto punto, deberiamos aspirar a satisfacer necesidades superiores. Es a
través de su satisfaccion que se encuentra una justificacion o un sentido vdlido a la
vida mediante el desarrollo potencial de una actividad.

Consideramos que nuesira investigacion se encuenira relacionada con esta teoria, ya
que las variables elegidas para su posterior anilisis estan implicitas en las referidas
necesidades y al mismo tiempo la hemamienta que se utilizd para la recoleccion de
datos contempla casi la totalidad de los aspectos.

Herzberg desamollé la Teoria Bifaciorial con el propodsiio de explicar la conducta

humana ante la situacion laboral y refiere que la motivacion de los trabajadores

depende de dos factores:
el primero hace mencion a los factores higiénicos o extrinsecos los cuales no
pueden ser controlados o modificados directamente por el trabajador, estan
relacionados con las condiciones del trabajo, condiciones fisicas, relaciones
laborales, companeros de irabajo, superior inmediato, relaciones entre
direccion y trabajadores de la Institucion, salario, horario de trabajo, estabilidad
en el empleo, disponibilidad de recursos, seguridad y modo de gestion de la
Institucion. La insatisfaccion es principalmente el resultado de estos factores; si
los mismos faltan o son inadecuados causan insatisfaccién, pero su presencia
tiene muy poco efecto en la satisfaccion a largo plazo.

- el segundo comprende los faciores motivacionales o intrinsecos gque se
refieren al contenido del puesto y de las tareas ejecutadas por el; incluye entre
otros el reconocimiento, la responsabilidad, el crecimiento personal, Ia
posibilidad de promocionar y de ulilizar sus capacidades. Estos factores
ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo pero tiene poco efecto sobre la
insatisfaccion.

Cuando los factores higiénicos y los motlivacionales no son los mas adecuados
producen insatisfaccién en los trabajadores, en caso contrario cuando son los
apropiados producen satisfaccion,

Un factor imporiante de esta teoria es que para que los factores motivacionales
proporcionen resultados positivos, requieren que primero se satisfagan los factores
higiénicos.

En definitiva, vemos que para este autor los factores que realmente motivan a los
trabajadores son aquéllos que otorgan un mayor contenido al trabajo y mas
responsabilidad y relevancia a quienes lo realizan.

A partir de la teoria de la motivacién de Herzberg, se proponen técnicas para dar
mayor contenido y relevancia a los puestos de trabajo y, de esa manera, evitar el
abummimiento y la desmotivacion.

La presente investigacién también se encuentra relacionada con esta teoria, ya que

nuestro estudio busco conocer la satisfaccion laboral y las variables que se tuvieron en
cuenta comprenden tanto el factor higiénico como el motivacional.
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Muesiro marco conceptual se desarmrolld a partir de la siguiente concepcion del ser
humaneo:; “El ser humano es un ser biopsicosccial, en relacion dialéctica con el medio.
Por su quehacer transformador de la realidad objetiva, es un ser histarico que elabora
conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a través de sus
necesidades que emergen de lo social y psicobiologico, aln cuando lo que él piensa y
siente no siempre se refleja de forma manifiesta. Es sobre la base del develar estas
contradicciones que se procesa el desarmollo del ser humano.” (Facultad de
Enfermeria, Plan 1993).

Existen varias concepciones para la definicion de Salud. La definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recogida en su Caria Fundacional del 7 de
abril de 1946: "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”, marcé un hito fundamental y es
considerada como el punto de partida necesario para la discusion y el andlisis de dicho
concepto. Como la salud y la enfermedad no pueden separarse en términos absolutos,
existe un dinamismo entre ambos conceptos. Por lo cual muchos autores hablan
frecuentemente del Proceso Salud-Enfermedad, destacando el aspecto dinamico y
dialéctico entre ambos té&rminos.

Desde esta perspectiva destacamos las siguientes definiciones del Proceso Salud-
Enfermedad: La Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica, en su
Plan de Estudios 1993 establece que: “Es un proceso que constituye un producto
social que se distribuye en las sociedades segin el momento histdrico y cuttural en el
que el Hombre se encuentra. En este proceso el Hombre puede tener distintos grados
de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion Salud-
Enfermedad en que se encuentre. La Salud es un derecho inalienable del Hombre,
que debe estar asegurado por el Estado a traves de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion de los
grupos.”

El Sistema Nacional Integrado de Salud creado en nuestro pais en el afio 2008 toma
como referencia la siguiente definicion del Dr. Hugo Villar: "La salud como categoria
biologica y social constituye una unidad dialéctica con la enfermedad, resultado de la
interrelacion ammaénica y dinamica entre el individuo y su medio, que se expresa en
valores mensurables de normalidad fisica, psicologica y social, permite al individuo el
cumplimiento de su rol social, estd condicionada al modo de produccion y a cada
momento historico del desarrollo de la sociedad y constituye un inestimable bien
social.”

Relacionando el concepto de salud y trabajo una comunidad o un pais mejora el nivel
de salud de su poblacidon cuando asegura que todas las personas en condiciones de
trabajar pueden acceder a un empleo que satisfaga no sélo sus propias necesidades
basicas, sino que se beneficien también de los oiros aspecios positivos del trabajo.
Dentro de los aspectos positivos del mismo podemos destacar el salario, la actividad
fisica y mental, el contacto social, el desamollo de una actividad con sentido, y la
produccién de bienes y servicios necesarios para el bienestar de otros individuos o

grupos.

La definicion tedrica del concepto de trabajo puede ser abordada desde perspectivas
distintas. Optamos por definirlo desde el punto de vista mandano:

Para Marx el trabajo es un proceso creador entre el hombre y la naturaleza. El hombre
a través del trabajo pone en movimiento las fuerzas naturales que perienecen a su
corporeidad (brazos y piernas, cuerpo) a fin de apoderarse de los materiales de la
naturaleza bajo una forma til para su propia vida. Por medio del trabajo el hombre
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crea, transforma la naturaleza y desarrolla su potencialidad, su propia naturaleza
genérica. El trabajo es para Marx una facuitad exclusiva del hombre. El animal actia
de manera instintiva sobre la naturaleza y no se diferencia de ella, mientras que el
hombre realiza una actividad creadora, libre y conciente orientada a un fin: la
produccion. Producir mediante el trabajo significa transformar la naturaleza, y al
transformar la naturaleza el ser humano expresa su rasgo esencial. El hombre a
diferencia del animal no se limita a tomar de la Naturaleza, sino que concientemente
busca maodificarla. De ahi que el trabajo sea el concepto fundamental de lo humano, su
ser genérico (universal). El trabajo, como actividad productiva libre, es la actividad en
la que el ser humano expresa su humanidad, su wverdadera naturaleza.
De este modo el trabajo es la actividad vital que se presenta a los hombres, se revela
como rezlizacion de la personalidad y las potencialidades humanas. (12)

Consideramos oportuno definir algunos conceptos que se relacionan con la variable
estudiada.

Satisfaccion laboral: Respuesta afectiva o sentimental, asociada con una percepcion
diferente entre lo esperado y lo experimentado, con relacion a las altemativas
disponibles en una situacion determinada, esto es, las diferencias que hay entre las
experiencias de un trabajador en su ambito laboral y lo que espera o quiere encontrar.
Es un factor que determina el grado de bienestar que un individuo experimenta en su
trabajo y que se encuentra fundamentada en gran medida en la valoracién que la
persona realiza de su contexto laboral.

Seqlin Maslow “la satisfaccion laboral es el resultado de la satisfaccién de las
necesidades del individuo™. (13)

En la actualidad no existe una definicion unanimemente aceptada sobre el concepto
de satisfaccion laboral. Tratando de delimitar y definir el mismo, Locke en 1976
expresa que “es un estado emocional positivo o placentero resultante de la valoracién
del trabajo o de las experiencias laborales del sujeto”. Esta definicién supone la
aceptacion de que la satisfaccion laboral es un constructo global que abarca facetas
especificas de satisfaccion tales como el trabajo en si. los companeros de trabajo,
salarioc e incentivos, sistemas de supervisidon, las oportunidades de promocion, las
condiciones ambientales de trabajo y otros. (14)

En nuestra investigacion estudiamos el nivel de satisfaccion laboral del personal de
enfermeria de un prestador privado de salud. La disciplina enfermera ha sido
definida de muchas formas y desde distintas teorias. A los efectos de la presente
investigacion, tomamaos la definicion establecida en la Ley de Ejercicio de Enfermeria
{Ley 18.815 promulgada el 30 de setiembre de 2011), que en su articulo 1° expresa:
“La Enfermeria es una disciplina cientifica, encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional del ser humano en su actividad de adaptacién, desarrollada para mantener
equilibrio con el medio, frente a alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la atencioén a
través de un proceso integral, humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico
en los diferentes niveles de atencidén: primaria, secundaria y terciaria. A traves de
todas sus acciones la enfermeria observa, garantiza y aboga por el respeto a la
dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante a recibir senvicios
de enfermeria de calidad y cantidad suficientes”.

En nuestro pais y de acuerdo a la normativa vigente, la Enfermeria se ejerce a través
de dos niveles que se caracterizan por distintos tipos de formacion, responsabilidad y
funciones especificas que les son inherentes y que se ejercen a través de cargos de
licenciados (profesionales universitarios) y de auxiliares.
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Licenciado en Enfermeria es un profesional universitario que conoce el proceso
salud-enfermedad, relacionado con la persona, familia y comunidad y esté capacitado
mediante los conocimientos, habilidades y actitudes producto de los ejes orientadores
del plan de estudios y el proceso de enfermeria, para realizar las funciones de
promotor, proveedor de cuidados, educador, administrador e investigador en los tres
niveles de atencion al realizar acciones de manera independiente o interdependiente.

Componen esta profesion todos los recursos humanos de salud egresados de las
instituciones de forrmacion universitaria plblicas y privadas, habilitadas por la autoridad
publica competente, que ejerzan funciones de enfermeria en todo el territorio nacional
luego de su inscripcién y habilitacion en el Ministerio de Salud Publica, segin lo
establecido por la normativa vigente en la materia. '

Al profesional universitario en enfermeria le competen, entre ofras funciones, las
siguientes:

A) Integrar y participar en los equipos de salud, promoviendo la mejor relacion
interdisciplinaria, reconociendo y valorando las capacidades y competencias de sus
integrantes.

B) Aplicar en lo que corresponda el proceso de atencién de enfermeria en el primer,
segundo ¥ tercer nivel de atencidn.

C) Participar con enfoque preventivo en el cuidado y educacion en salud de familias y
comunidades, asi como direciamente en el proceso de atencién de salud de los
individuos en todo su ciclo vital.

D) Formular diagnésticos, efectuar tratamientos de enfermeria, asi como evaluar sus
resultados.

E) Realizar investigacion enfocada en los prnblerﬁés sanitarios que afectan a la
poblacion usuaria y al desamrollo de la disciplina en sus diferentes 4reas de
especializacion.

F) Participar en la administracion de centros de atencién a la salud y administrar
centros docentes de formacién y servicios asistenciales de enfermeria en instituciones
piblicas y privadas.

G) Ejercer la direccion de divisiones y departamentos de enfermeria en instituciones
publicas y privadas, de acuerdo con la normativa vigente en la materia.

H) Integrar tribunales de evaluacion de la capacidad profesional de enfermeria en
concursos, pruebas de ingreso, promocién y ofros.

1) Participar en la realizacion de auditorias y consultorias vinculadas a su especialidad.

J) Integrar los comités de control de infecciones y de bioética, asi como oftros espacios
de relevancia institucional.

) Ley 18.815 articulos 3°y 4°
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Auxiliar de Enfermeria es aquella persona preparada mediante un programa
educativo habilitado por el Ministerio de Salud Publica (M.S.P.), que frabaja en
estrecha colaboracion con la enfermera universitaria en aquellas tareas de menor y
mediana complejidad.

Para que los auxiliares de enfermeria puedan desempeiar su actividad deberan contar
con titulo o diploma expedido por institucién competente reconocida por el Ministerio
de Educacién y Cultura y habilitacion del Ministerio de Salud Publica, debiendo en
todos los casos actuar bajo la supervision de licenciados en enfermeria.

Compete a los auxiliares de enfermeria:

A) Ejecutar bajo supervisitn las actividades del proceso de atencion de enfermeria que
le fueren delegadas.

B) Colaborar con los equipos de enfermeria en la ejecucion de programas de
educacion y en proyectos de investigacion.

Caracterizacion

Es la determinacion de los atributos peculiares de una persona o cosa de modo que se
diferencien de los demas. "

Caracterizar es conocer con un objetivo predefinido. En la medida que profundizamos
en el conocimiento de la situacién podremos conocer la realidad y trabajar en tormo a
la misma de modo de obtener mayor especificidad, definiendo las estrategias que
permitan el abordaje de la informacion que adquiere relevancia para nuestro estudio.
Caracterizar es una excelente manera de fundamentar la planificacidon de los procesos
y de ahi en adelante su direccién y/o su gerenciamiento. A través de la misma se
adquiere una vision general, se entiende el sentido de las acciones individuales y se
fortalece la comunicacion y el trabajo en equipo. 5

X LE:.I' 18 815 arficulos 8™ Y T
**} Gegin 2 definicién de la Real Academia Espaiola
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo y transversal que utilizé metodologias cuali- cuantitativas, mediante
la aplicacion de un instrumento original, la Escala General de Satisfaccion Laboral

“(versién espafiola NTP 394), al que los autores de esta investigacion le incorporaron
una encuesta autoadministrada, en el cual estan contenidas las variables elegidas
para nuestro estudio.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Sexo

Definicién conceptual: caracteristicas biofisiologicas que diferencian al hombre y
mujer, alude a las caracteristicas de sus aparatos reproductores, funcionamiento y
caracteristicas secundarias.

Escala de medicién: variable cualitativa dicotomica nominal.

Se operacionaliza en: masculino y femenino.

Edad
Definicién conceptual: periodo de tiempo transcurrido en el ser humano desde el
nacimiento hasta la fecha actual, expresada en aiios.
Escala de medicifn: variable cuantitativa continua.
Se operacionaliza: afios cumplidos hasia el momento del cuestionario.
Categorias:
- Juventud (de 15 a 24 afios)
- Adulto joven ( de 25 a 38 aiios)
- Adulto maduro (de 39 a 65 afios)
- Adulto mayor (mas de 65 afios)

Estado civil

Definicion conceptual: condicién de una persona en relacién a obligaciones y derechos
civiles, también nos permite conocer el rol que ocupa dentro de una familia.

Escala de medicion: variable cualitativa politémica nominal.

Se operacionaliza en:

« sgltero

= casado

« viudo

« divorciado
Residencia

Definicion conceptual: lugar donde reside en forma permanente.
Escala de medicién: variable cuantitativa continua

Se operacionaliza en:

Menos de 2 km

« Entre2y5km
= Entre 5y 10km
« Misde10km
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Titulo
Definicion conceptual: testimonio dado para ejercer una actividad o profesion.
Escala de medicidn: variable cualitativa dicotomica nominal
Se operacionaliza en:
+ Auxiliar de Enfermeria
+ Licenciado en Enfermeria

Anos de experiencia en la profesion :
Definicion conceptual: tiempo durante el cual el individuo ha ejercido su actividad.
Escala de medicién: variable cuantitativa continua
Se operacionaliza en: afos de ejercicio hasta el momento del cuestionario
Rangos:
« menos de 1 ano
de 1 a 4 afios
de 5a9 afos
mas de 10 anos

" & @

Capacitacién
Definicion conceptual: adquisicibn de nuevos conocimientos, habilidades vy
competencias relacionadas con la actividad que desempefia en la Institucion o
Extrainstitucional.
Escala de medicién: variable cualitativa dicotbmica nominal.
Se operacionaliza en;

* Realizalo

» No realizalo

ESCALA GENERAL DE SATISFACCION LABORAL

En relacién a la Escala General de Satisfaccién Laboral (Overall Job Satisfaction)
desarrollada por Warr, Cook y Wall en 1979 (version espafiola NTP 384) y validada
por diversos autores tanto en su criterio como en su contenido y su consfructo, en
estudios realizados no solo en Inglaterra, sino también en Espafia, Venezuela y
Colombia, reportando buena concordancia y fiabilidad, Alfa 0.85 general. (Ver Tabla
1).

Las caracteristicas de esta escala son las siguienies:
- operacionaliza el constructo de satisfaccion laboral, reflejando la experiencia de
los trabajadores de un empleo remunerado
- recoge la respuesta afectiva al contenido del propio frabajo.
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Tabla 1: ESCALA GENERAL DE SATISFACCION LABORAL
Marque con “X", donde considere:

My Tnasiisfechs | Moderadamenic | Wisatisiccha Wi | Moderad Saticfecho | Muy Satislecho
= ISt | Saticfecho S
1.Condicdiones  fizicas |
de rabaje | —
2 Liberiad para elegir
el método de trabajo

Esta escala fue creada a partir de detectarse la necesidad de escalas coras y
robustas que pudieran ser facilmente completadas por todo tipo de trabajador con
independencia de su formacién. A partir de la literatura existente, de un estudio piloto y
de dos investigaciones en trabajadores de la industria manufacturera de Reino Unido,
se conformd la escala con los quince items finales.

La escala se sittia en la linea de quienes establecen una dicotomia de factores y esta
disefiada para abordar tanto los aspecltos intrinsecos como los exirinsecos de las
condiciones de trabajo.

Esta escala permite la obtencion de tres puntuaciones correspondientes a: satisfaccién
general, satisfaccion exirinseca y satisfaccion intrinseca.

Esta conformada por quince items, divididos en dos subescalas que se responden en
una escala aditiva Likert desde muy insatisfecho a muy satisfecho que oscila entre 1y
7. La puntuacién total de la escala oscila entre 15 y 105, de manera que una mayor
puntuacién refleja una mayor satisfaccion general. No obstante, no existe un punto de
corte para clasificar los items, por lo que la interpretacion de los resultados no se basa
en rangos de puntuacion.

Siempre que sea posible es recomendable el uso separado de las subescalas de
satisfaccion intrinseca y extrinseca. Su correccion es idéntica a la de la escala general
aunque, debido a su menor longitud, sus valores oscilan entre 8 y 56 (satisfaccion
extrinseca) y 7 y 49 (satisfaccion intrinseca). (15
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Los siete puntos de la Escala que miden el grado de satisfaccion o insatisfaccién de
los quince items son:

Muy insatisfecha (MI).

Insatisfecho (I).

Moderadamente insatisfecho (Modl).

Ni insatisfecho ni satisfecho (NINS).

Moderadamente satisfecho (ModS).

Satisfecho (S).

Muy satisfecho (MS).

*® 9 8 & &5 & @

La subescala de factores extrinsecos: indaga sobre la satisfaccién del trabajador con
aspectos relativos a las condiciones fisicas del frabajo, la organizacién del trabajo
como el horario, la remuneracion, etc. Esta escala la constituyen ocho items impares
(1,3,5,7, 9,11, 13, 15), que se clasifican como variables cualitativas ordinales.

Condiciones fisicas del trabajo
Definicién conceptual: son las circunstancias fisicas que rodean al empleado mientras

desempenan sus labores,
Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 1, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Relacidén interpersonal
Definicién conceptual: relaciones internas y trato entre los comparfieros de trabajo

Escala de medicién: sumatoria y promedio del item 3, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Superior inmediato

Definicion conceptual: relaciones internas y trato entre los supervisores y los
subordinados.

Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 5, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho. -

Salario

Definicion conceptual: pago que se obtiene por el servicio prestado dentro de la
Institucion.

Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 7, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Relacion entre direccibn y trabajadores

Definicién conceptual: relaciones intemas y trato entre la direcciénfirabajadores y en
como el supervisor mantiene informado a sus subordinados sobre los asuntos gque
afectan el trabajo (cambios organizacionales, practicas o nuevas disposiciones).
Escala de medicion: sumatoria y promedio del (tem 9, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Modo de gestion de la Institucién
Definicion conceptual: habilidad del directivo o administrador de iransformar sus

conocimientos especializados en accién para el éxito de la Institucién
Escala de medicién: sumatoria y promedio del item 11, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Horario de trabaio
Definicion conceptual: todo periodo de tiempo dedicado a realizar actividades que

contribuyen a la produccion de bienes y servicios.
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Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 13, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Estabilidad en el empleo

Definicion conceptual: cantidad de tiempo que tiene una persona en el mismo empleo.
Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 15, en una escala de 1 a 7. desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

La subescala de factores intrinsecos: aborda aspectos como el reconocimiento
obtenido por el trabajo, responsabilidad, promocién, aspectos relativos al contenido de
la tarea, etc. Esta escala esta formada por siete items pares (2, 4. 6, 8, 10, 12 y 14),
que se clasifican como variables cualitativas ordinales.

Libertad para elegir método de trabajo

Definicion conceptual: autonomia en el desarrollo de las actividades.

Escala de medicién: sumatoria y promedio del item 2, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho

Reconocimiento por el trabajo bien hecho

Definicion conceptual: cuando la Institucién da crédito al esfuerzo que cada persona
ejecuta en las tareas asignadas para el logro de los objetivos organizacionales.

Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 4, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Responsabilidad asignada

Definicién conceptual: capacidad de las personas para responder por sus deberes y
por las consecuencias de sus actos.

Escala de medicién: sumatoria y promedio del item 6, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Posibilidad de utilizar sus capacidades
Definicion concepiual: posibilidad de aplicar sus conocimientos y habilidades en

funcién de las tareas que realiza.
Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 8, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Posibilidades de promocionar
Definicion conceptual: cambio de categoria de una persona en la jerarquia de la

Institucion donde trabaja.
Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 10, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Alencién gue se le da a sus sugerencias

Definicion conceptual: percepcion del trabajador relacionada a si se toma en cuenta su
aporte para el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Escala de medicion: sumatoria y promedio del item 12, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

Variedad de tareas gue realiza

Definicién conceptual: diversidad de actividades que desempefia el trabajador para el
logro de los cbjetivos.

Escala de medicién: sumatoria y promedio del item 14, en una escala de 1 a 7, desde
muy insatisfecho a muy satisfecho.

'smwﬂpmawanwﬁm' 24



Reconocimiento

Definicion conceptual: admitir la competencia para el buen desempeiio.
Escala de medicion: vanable cualitativa dicotémica nominal

Se operacionaliza en:

s 5i
« No
Valor social

Definicion conceptual: que percepcion tiene lafel entrevistada/o del valor que la
sociedad atribuye a su disciplina.
Escala de medicion: variable cualitativa politémica ordinal.
Se operacionaliza en:
« No reconocida
= Poco reconocida
» Reconocida
s Muy reconocida

UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacion
Todos los Auxiliares y Profesionales de Enfermeria que trabajaron en ese momento en
el prestador privado de salud, seleccionados para el estudio en el periodo
comprendido entre el 15 y el 30 de junio del afio 2013, correspondiendo a un total de
81 sujetos.

Muestra de estudio

La seleccion de la muesira se constituyd por todos los Auxiliares o Profesionales de
Enfermeria que se encontraban en actividad laboral en el prestador privado, al
momento de efectuar la encuesta y que accedieron a responder la misma; fue una
muestra no probabilistica por conveniencia. Teniendo en cuenta que la muesira refleja
adecuadamente las caracteristicas de la poblacion muestreada, podemos decir que
fue representativa de la poblacion. (15

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los Auxiliares o Profesionales de Enfermeria que se encontraban
en actividad laboral en el prestador privado, al momento de efectuar la encuesta y que
aceptaron participar en el estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los auxiliares o profesionales de enfermeria que no aceptaron
participar en el estudio, asi como el personal de enfermeria que se encontraba
usufructuando licencia reglamentaria, no fue posible su localizacion y el personal ajeno
al area de enfermeria.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El disefio del formulario fue tomado de un instrumento original y validado
internacionalmente, como lo es la Escala General de Satisfaccion Laboral NTP 394 y
al mismo tiempo para adaptario a la poblacion objeto de estudio se le incorporé una
encuesia autoadministrada de caracterizacion sociodemografica con preguntas
cerradas, que contempla variables de informacién académica y oiras que nos permiten
conocer la autoestima y la autopercepcion de su profesion. (Ver ANEXO V:
Instrumento: Encuesta al Personal de Enfermeria de un Prestador Privado de Salud).
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Para la recoleccion de la informacion se concurrid a la Institucion cuatro dias, dos
veces por semana (lunes y jueves) en los diferentes horarios establecidos por guardia
(de 00:00 a 06:00; de 06:00 a 12:00; de 12:00 a 18:00 y de 18:00 a 24:00 horas).

La aplicacién de la encuesta fue individual en todes y cada uno de los casos;
previamente se les proporcion6 la informacion sobre los objetivos del estudio y sobre
el caracter confidencial y anénimo del mismo. Los cuestionarios no contenian datos

" que facilitaran la identificacion del personal de enfermeria que accedio a participar en
el estudio de investigacion.

La encuesta pudo ser realizada por un entrevistador o ser autocompletada por el
encuestado.

Las instrucciones que el encuestador dio a quienes completaron el instrumento se
expresaron en un tono de neutralidad que no favorecio los sesgos en las respuestas.
Su brevedad, el tener las altemnativas de respuesta especificadas, la posibilidad de una
sencilla asignacién de pesos numéricos a cada altenativa de respuesta y su
vocabulario sencillo, hizo que su aplicacién no fuera restringida a nadie en concreto
(siempre que tenga un nivel elemental de comprensién lectora y vocabulario) y
tampoco fue necesario que los administradores de la misma fueran especialmente
cualificados.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para la tabulacion y el andlisis de la informacién, se transcribieron las encuestas a
una mascara de captura creada con el programa EpiData versién 3.1, en forma
posterior se exportaron a una base de datos del programa Excel y se procedio a su
respectivo analisis utilizando el paquete estadistico SPSS 19.0. Empleamos la
estadistica univariada y realizamos tablas de frecuencias a fin de presentar los
resultados obtenidos, Se describieron distribuciones de frecuencias para todas las
variables (Ver ANEXO VI: Tabulacién y Distribucion de Frecuencias), y se estimaron
medidas de tendencia central y dispersién para las variables continuas y discretas.

OBJETIVOS VARIABLES | PLAN i DE | PLAN DE
, | TABULACION ANALISIS
| Caracterizar  la | EDAD: Distribucion de la | Distribucion de
poblacién de - Joven edad de los | frecuencias
enfermeria en un - Adulto Joven recursos humanos
prestador privado - Adulto maduro | de enfermeria de la | Medidas de
- Adulto mayor Institucion donde se | tendencia central:
realizd el estudio de - Media
investigacion. - Mediana
| - Moda
Titulo _ | - Desviacién
SEXO: Distribucion del | Distribucién de
- Femenino personal de | frecuencias
- Masculino enfermeria segun el
Sexo.
. Titule g
RESIDENCIA: Distribucion del | Distribucion de
- Menosde 2km | personal de | frecuencias
, - Entre2yS5km | enfermeria segun la |
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la
General
Satisfaccidon
| Laboral, con el
| fin de establecer
su relacion.

- Entre 5y 10 km | residencia. Medidas de |
- Masde 10 km tendencia central
Titulo 1 |
ESTADO CIVIL: Distribucion de los @ Distribucion de
- Solteralo recursos humanos | frecuencias
- Casadalo de enfermeria |
- Viudalo | segin el estado
. - Divorciadalo . !r:ml corca
: Titulo
TITULO: Distribucion  segun | Distribucién de
- Aux de titulo del personal | frecuencias
Enfermeria de enfermeria.
- Lic. en Enf.
Reconocimiento
Valor social
ANOS DE Distribucion del | Distribucion  de
EXPERIENCIA: personal de | frecuencias
-  Menosde 1 enfermeria segln
ano | los anos de
- De1adafios |experiencia.
- Deb5a9 afos
- Masde 10 Titulo

- afios ]

Cuantificar el | SATISFACCION: Similitudes y | Distribucién ~ de
nivel de| - General diferencias en el | frecuencias |
satisfaccion - Intrinseca nivel de
laboral segun las | - Extrinseca satisfaccion.
quince variables
establecidas en | Titulo

Escala | SATISFACCION
de | EXTRINSECA:

Condiciones  fisicas
del trabajo
Companieros
trabajo

Superior inmediato
Salario

Relacion entre
Direccidn ¥
trabajadores

de

Modo de gestion de la

Institucion
Horario de trabajo
Estabiidad en el

Distribucion
frecuencias

de

empileo. _
SATISFACCION
INTRINSECA:

Libertad para elegir
método de trabajo
Reconocimiento  por
el trabajo bien hecho
Responsabilidad
asignada

Posibilidad de utilizar |

sus capacidades
Posibilidad
PromoCinnar
Atencion que se le da

de

Distnbucion
frecuencias
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]
|

& Sus sugerencas
Variedad de tareas |
gue resliza

| Conocer si  la | CAPACITACION: Distribucion de | Distribucion de
capacitacién - Tpo sl capacitacién en el | frecuencias
laboral incide en | - UMmacapactacion | parcong) de
-  Incidencia en &l 5
el ' graf:lu de desempefio enfermeria.
satisfaccion - stado de
laboral de los ensefianza preferido Titulo
enfermeros.
Conocer si el | RECONOCIMIENTO: Distribucidn de | Distribucion de
nivel de| - Social reconocimiento  en | frecuencias
reconocimiento y| - Equipodesalud |los auxiliares vy
autopercepcion licenciados en
de su profesién enfermeria.
inciden en el |
grado de Titulo |
satisfaccion. , i el
| VALOR SOCIAL: Distribucidon del | Distribucion de
| - No reconocida valor social en el | frecuencias
| - Poco reconocida personal de
| - Reconocida enfermeria.
- Muy reconocida
| Titulo s
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se ajusté a los principios cientificos y éticos que lo
Justificaron, fue fundamentado en la Ley 18.331 referida a la Proteccion de Datos
Personales y Accion de "Habeas Data®™, promulgada el18 de agosto de 2008.

Se considerd élica la presente investigacion puesto que no viold los reglamentos
vigentes de la practica profesional de enfermeria, ni dafié la moral individual ni de
grupos sociales.

Fue considerado sin riesgo, ya que no se realizé ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio.

Contd con la autorizacion de la Institucidn Formadora (UDELAR, Facultad de
Enfermeria) y de la Institucion donde se realizé el trabajo de investigacién, asi como
también con el consentimiento informado del sujeto de investigacién, quien participo
en forma voluntaria. (Ver Anexo IV: Consentimiento Informado).

Fue realizada por estudiantes con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano.

Se protegi6 la privacidad del individuo sujeto de investigacion y se mantuvo la
confidencialidad de la informacion que nos brindd.

Se garantiz6 el anonimato a los participantes, lo cual constituyé un importante
elemento determinante de la validez de las repuestas.

Los encuestados recibieron una explicacion clara y completa sobre la investigacién, de
tal forma que pudieron comprenderia y tuvieron acceso al protocolo.

Los resultados del estudio se dieron a conocer en forma integral, sin particularizar ni
permitir la identificacion de los encuestados ni de la Institucién.

Faculiz": -le Enfermeria
R'SL-JTECA
Haspital de Clinicas
Ay Hawa Jn 3er. Piso
Monewideo - Uruguay
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RESULTADOS

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Catedra de Administracion,
tramitada la autorizacion en la Institucién donde se llevd a cabo el estudio y contando
con el consentimiento informado de la poblacién objetivo, se procedid a realizar las
encuestas aplicando un instrumento validado que pemite obtener informacion
sociodemografica y sobre la satisfaccion laboral, segin los fines del estudio. (Ver
ANEXO [I1: Nota Autorizacion Institucional y ANEXO IV: Consentimiento Informado).

La recoleccion de los datos se realizé en el periodo comprendido entre el 15 y el 30 de
junio. El instrumento fue aplicado personalmente por los autores en el lugar de trabajo,
previniendo la disponibilidad de horario y sin que la paricipacion interfiiera en sus
actividades laborales. El tiempo promedio de las respuestas a la encuesta fue variable
entre 5 y 8 minutos. Se garantizdé el anonimato y confidencialidad a los participantes.
Los encuestados recibieron una explicacion clara y completa sobre la investigacion
(justificacion, objetivos, beneficios entre otras) de tal forma que pudieron
comprenderia.

De una poblacién total de 81 individuos, compuesta por 59 Auxiliares (46 del sexo
femenino y 13 del sexo masculino) y 22 Licenciados en Enfermeria (21 del sexo
femenino y 1 del sexo masculino), 42 personas, accedieron a participar en el estudio
de investigacién. Esto representa el 52% de la pablaciéon.

Fueron respondidas en su totalidad todas las preguntas comprendidas en la referida
encuesta. Se estudiaron las variables recursos humanos (RRHH) y satisfaccion
laboral. Relacionado a los RRHH se analizaron grupo etario, sexo, estado civil,
residencia, titulo, afos de experiencia y capacitacion; en relacién a la satisfaccion
laboral se consideraron los quince indices influyentes en la misma (definidos en la
Escala General de Satisfaccion Laboral), el reconocimiento y el valor social.

A continuacién, procedemos a exponer los datos mas relevantes relacionados con las
variables caracterizacién de los recursos humanos de enfermeria y satisfaccion
laboral.

Analisis de la muestra para Auxiliares de Enfermeria:

La muestra se constituyd por treinta y dos (32) auxiliares de enfermeria.

Desde el analisis sociodemografico encontramos que la poblacion femenina es la
dominante en la muestra ocupando un 87,5% sobre un 12,5% del sexo masculino; la
media de edad ponderada para ambos sexos ha sido de 38 afios, la mediana de 40
afios y la moda indicd que es una muestra multimodal, ya que la edad que mas veces
ha sido encuestada ha sido la de 46 afios (4), seguida por la de 25 afios (3) y la de 52
afos (3); los datos obtenidos referidos a su estado civil indican que el 69% de los
encuestados se encuenira casado, el 22% soltero y el 9% divorciado; segin la
residencia, solo un 3% de los auxiliares de enfermeria vive a menos de 2 km de la
Institucion, la media fue de 9 km, la mediana de 6 km y la moda tuvo la caracteristica
de ser bimodal de 5y 6 km.,
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Referido a la informacion académica el 100% de los auxiliares de enfermeria realizé
capacitacién intrainstitucional en el Oltimo afic y solo un 37,5% la realizd
extrainstitucional, el 31,25% realizo otro curso vinculado a su funcién y el 47% del
personal posee una experiencia laboral mayor a 10 afos. Solo un 3% de la muestra
refirid que la capacitacion permanente no incide en el desempefio. El 84,75%
manifestd que el método de ensefianza preferido son los cursos o talleres de corta
duracién y la totalidad de los encuestados no tuvo preferencia por la utilizacién de
recursos de ensefianza a distancia.

Sequidamente se presentan los datos obtenidos para la satisfaccién laboral en los
Auxiliares de Enfermeria;

Satisfaccidn Extrinseca Auxiliares de Enfermeria

SL EXTRINSECA Aux. de Enfermeria
RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%)
' Muy Insatisfecho 2 6,25%
Insatisfecho 2 6,25%
| Moderadamente Insatisfecho 4 12,5%
| Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 3 9%
Moderadamente Satisfecho | 6 19%
Safisfecho | i 41%
Muy Satisfecho ' 2 | 6%
TOTAL 32 | 100%

Satisfaccion Extrinseca Aux. de Enfermeria

4500% 77 L
40,00% 1t L
2500% 17
20,00% ¢
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

[l_ F. Relativa (%)

Mi I Meodl NINS ModS S MS
Rangos de Satisfaccién

Los datos obtenidos para la Satisfaccion Extrinseca de los auxiliares de enfermeria,
indican que el 66% del referido personal se encuentran dentro de los rangos de
satisfaccion, el 25% expreso encontrarse dentro de los rangos de insatisfaccion y el
9% manifesté sentir indiferencia. Es decir, se podria afimar que la mayoria de los
auxiliares de enfermeria (60%) se encuentran entre moderadamente satisfechos y
satisfechos con aquellos factores que no pueden ser modificados directamente por el
trabajador, aunque no deja de ser llamativo el porcentaje que manifestdé rangos de
insatisfaccion.
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Satisfaccion Intrinseca Auxiliares de Enfermeria

SL INTRINSECA Aux. de Enfermeria

RANGOS __| F. Absoluta | F. Relativa (%)
Muy Insatisfecho 2 6,25%
Insatisfecho 1 3%
Moderadamente Insatisfecho 5 16%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 2 6,25%
Moderadamente Satisfecho 9 27.5%
Satisfecho 13 41%
Muy Satisfecho 0 0%
TOTAL 32 100%
Satisfaccion Intrinseca Aux. de Enfermeria
45,00% ¢
40,00% ¥~
3500% ¢
30,00% 1
2500% 1 Lo
20,00%
15,00% ¢
10,00% 1
5,00%
0,00% - :
Mi 1 Modl NINS ModS S  MS

Rangos de Satisfaccidn

BF. Relativa (%) |

Relacionado a la Satisfaccion Intrinseca de los auxiliares de enfermeria, se observa
que el 68,5% del referido personal se encuentran dentro de los rangos de satisfaccion,
el 25,25% expresd encontrarse dentro de los rangos de insatisfaccion vy el 6,25%

manifestd sentir indiferencia.

Satisfaccion General Auxiliares de Enfermeria

SL GENERAL Aux. de Enfermeria

RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%)

Muy Insatisfecho 2 6.25%

Insatisfecho 2 6,25%

Moderadamente Insatisfecho 4 12.5%

Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 3 9%

Moderadamente Satisfecho il 22%

Satisfecho plredi= 13 1%

Muy Satisfecho 1 3%
TOTAL 32 100%
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Satisfaccion General Aux. de Enfermeria f

45,00% : = =
401m o B i
35,00%
30,00%
25,00%
. 20,00%
- 15,00% 3
10,00% 4
5,00% 1

0,00%

r]l“_\:'"

& F. Relativa (%)

Ml 1 Modl NINS ModS S MS
Rangos de Satisfaccion

En lo que refiere a la satisfaccion general podemos afirmar que la mayoria de los
auxiliares de enfermeria (66%) se ubican dentro de los rangos de satisfaccién, aunque
no deja de ser llamativo el porcentaje que manifesté rangos de insatisfaccion (25%).

Al evaluar la satisfaccién laboral es necesario tener en cuenta las diferentes variables
que la componen ya que cada item condicionard el grado de insatisfaccién o
satisfaccion del sujeto.

El anélisis individual indico: (Ver Anexo VI: Tabulacién y Distribucion de Frecuencias)

Condiciones fisicas 81% en los rangos de satisfaccion.
Libertad para elegir método 66% en los rangos de satisfaccion, 31% insatisfaccion.

Comparfieros de trabajo 84 5% satisfecho. Es importante sefialar como positivos aun
cuando no se alcanza un nivel de totalmente satisfechos lo concemiente a la relacién
con los compaieros de trabajo. Nadie puede discutir que en la época actual, en la
atencion de la salud resulta indispensable el trabajo en equipo. Sentirse parte de un
equipo de trabajo con posibilidades de expresar las opiniones sobre cualquier aspecto
del mismo, crea un ambito de colaboracion para sacar adelante las tareas y cumplir
con los objetivos establecidos.

Reconocimiento por el trabajo bien hecho el 62% se encuentran entre moderadamente
satisfecho y muy satisfecho. Reconocer a la/el enfermeralo que tiene mayor pericia en
algun procedimiento, genera una actitud positiva en el trabajador.

Reconocer a los trabajadores por un trabajo bien hecho impacta también en la
satisfaccion laboral y, por ende, en la productividad y rendimiento de la organizacién.
El reconocimiento por su trabajo, les aporta autoestima y les ayuda a identificar sus
fortalezas. Un trabajo bien hecho, una atencién de calidad, es motivo de satisfaccion
para quien la recibe, y de satisfaccion y gratificacion para quienes la brindan.

Superior inmediato 68,5% satisfecho. En lo que se refiere a las relaciones entre jefes y
subordinados, cabe destacar que la adecuada comunicacién, una actitud positiva y
optimista, asi como, el manejo adecuado de los las posibles situaciones problematicas
que pueden surgir, es parte importante de la satisfaccion laboral. Cada lider en cada
institucion debe gestionar los RRHH existentes, de modo que se procure la
satisfaccion del personal de enfermeria.
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Responsabilidad asignada solo un 9% manifestd insatisfaccian.

En lo que refiere a la satisfaccién laboral segun el salario:

SL Aux, de Enfermeria segin SALARIO
RANGOS F. Absoluta |F. Relativa (%)
Muy Insatisfecho 8 | 25%
Insatisfecho : 7 22%
Moderadamente Insatisfecho 8 25%
| Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 1 3%
Moderadamente Satisfecho 5 16%
Satisfecho 3 9%
Muy Satisfecho 0 | 0%
TOTAL 32 | 100%

Satisfaccion Laboral Aux. de Enfermeria segin SALARIO

25% (s

2056

15%

10%

o

MI I Modl NINS ModS S  MS
Rangos de Satisfaccion

En uno de los quince items de la EGSL, el rango de insatisfaccion superé ampliamente
al de satisfaccion, este fue el factor extrinseco salario. Salario 25% satisfecho, 72%
insatisfecho. El personal de enfermeria no considera bien renumerado el trabajo que
realiza, aspecto que es conocido como un problema objetivo, no sélo desde el punto
de vista salarial, sino del valor social que se le atribuye a Ia profesiaon.

Posibilidad de utilizar sus capacidades 87% satisfecho

Relacion entre direccion y trabajadores 37,5% insatisfecho, 47% satisfecho

Posibilidad de promocionar 24% insatisfecho, 65% satisfecho
Modo de gestion de la Institucion 28% insatisfecho, 41% satisfecho
Atencidn que se le da a sus sugerencias 34% insatisfecho, 50% satisfecho

Horario de trabajo 81% satisfecho
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Variedad de tareas que realiza 88% satisfecho.

Estabilidad en el empleo 84% satisfecho. La estabilidad Iaboral mejora la sensacién de
satisfaccion.

Relacionado a la autoestima y autopercepcion social el 97% de los auxiliares de
enfermeria ha recibido reconocimiento social sin embargo solo el 44% manifestd

reconocimiento por el equipo de salud. En lo que respecta al valor social solo el 9% de
la muestra manifestd que la profesion de enfermeria es reconocida.

Analisis de la muestra para Licenciados en Enfermeria:

La muestra se constituyd por diez (10) licenciados en enfermeria.

La distribucion por grupos etarios presenté un comportamiento homogéneo, el rango
de edades no estd dominado de forma muy significativa por alglin grupo poblacional
en particular, aunque se evidencia que el mayor niimero de personas se encuentran
en una edad menor de 44 afos, es decir adultos maduros. La media de edad
ponderada para ambos sexos ha sido de 40 afios; la mediana de 43 afios y la moda ha
sido de 44 anos.

En relacidn al sexo se enconiréd que la poblacién femenina es la dominante en la
muestra, ocupando el 90% (9) sobre el masculino que ocupa el 10% (1). Estos datos
reafirman la conceptualizacién de que la profesién de enfermeria a lo largo de la
historia ha sido desempefiada mayoritariamente por las mujeres, por lo que es
feminizada (concepcion cultural y razén historica de la enfermeria).

Con respecto a la situacion civil, el 80% de los encuestados refirié estar casado, el
20% soltero y un 20% divorciado.

Segun los datos arrojados, solo un 20% de los licenciados en enfermeria reside a
menos de 2 kilbmetros de su lugar de trabajo. La media fue de 11 km y la mediana de
9 km. Esto implicaria que |la mayoria del personal debe ufilizar un medio de transporte
para ir a trabajar, situacién que incidiria directa o indirectamente en el trabajador y el
salario que percibe.

En relacién a la informacion académica el 50% tienen una experiencia laboral mayor
de 10 afios, la mayoria de los licenciados encuestados (90%) no poseen ninglin
estudio de postgrado, todo el personal encuestado realizd capacitacién permanente
intrainstitucional en el ditimo afio y el 40% también la realizd extrainstitucion. La
totalidad de la muestra considera que la capacitacion incide en el desempefio, el
meétodo de ensefianza que prefieren es la realizacién de postgrados y el método al que
no adhiere en su totalidad es el de utilizar recursos de ensefianza a distancia
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A continuacion se presentan los datos obtenidos para la satisfaccién laboral en los
Licenciados en Enfermeria:

Satisfaccién Extrinseca Licenciados en Enfermeria

i SL EXTRINSECA Lic. en Enfermeria
RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%)
Muy Insatisfecho 0 0%
 Insatisfecho 2 20%
| Moderadamente Insatisfecho 2 20%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 0 0% |
Moderadamente Satisfecho 2 20%
Satisfecho 4 40%
Muy Satisfecho 0 0%
TOTAL 10 100%

Satisfaccion Extrinseca Lic. en Enfermeria

40% ¢
35% 17
30%
25% 1 ; :
20% : =5 : .

15% o B | mF. Relativa (%)|
10%+ B B : |

5%

Ml I Modl NINS ModS S  MS
Rangos de Satisfaccion

Observando los datos obtenidos para la Satisfaceién Extrinseca de los licenciados en
enfermeria, podemos decir que el 60% se ubica entre los rangos de “moderadamente
satisfecho” y “satisfecho™ y el 40% entre los rangos de “insatisfecho® vy
‘moderadamente insatisfecho”, es decir, la mayoria de los licenciados en enfermeria
(60%) se encuentran entre moderadamente satisfechos y satisfechos con aguellos
factores que no pueden ser modificados directamente por el trabajador, no obstante
consideramos muy significativo el porcentaje de los mismos que manifestd sentir
insatisfaccion (40%).
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Satisfaccién Intrinseca Licenciados en Enfermeria

ki SL INTRINSECA Lic. en Enfermeria £
RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%)
Muy Insatisfecho 2 20%
| Insatisfecho 1 10% |
Moderadamente Insatisfecho 2 209 |
| Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 0 0%
Moderadamente Satisfecho 2 20%
| Satisfecho 3 30%
Muy Satisfecho 0 0%
TOTAL 10 100% |

Satisfaccion Intrinseca Lic. en Enfermeria

M I Modl NINS MedS S MS
Rangos de Satisfaccion

SF. Relatha (%)]

En lo que refiere a la Satisfaccion Intrinseca de los licenciados en enfermeria, el
grafico muestra valores equitativos tanto para los rangos de insatisfaccion (50%) como
para los de insatisfaccién (50%), pero debemos destacar que un 20% refirid manifestd

encontrarse *muy insatisfecho™.

Satisfaccion General Licenciados en Enfermeria

_ SL GENERAL Lic. en Enfermeria
RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%) |
Muy Insatisfecho 1 10%
Insatisfecho 2 20% |
| Moderadamente Insatisfecho 2 20%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 0 0%
| Moderadamente Satisfecho 2 20%
Satisfecho 3 30%
Muy Satisfecho 0 0% |
TOTAL 10 100% |
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Satisfaccion General Lic. en Enfermeria

25% &
20%
15%
10% £
5%

EF. Relativa (%)]

Mi I Modl NINS ModS S M3
Rangos de Satisfaccidn

En cuanto a la satisfaccion general de los licenciados en enfermeria, podemos
destacar la paridad en los resultados obtenidos para ambos rangos (50% rangos de
insatisfaccion y 50% rangos de satisfaccion). Considerando los rangos extremos de la
escala de satisfaccion cabe destacar que ningun profesional refirié sentirse muy
satisfecho, en contraposicién con el 10% que refirié sentirse muy insatisfecho.

En seis de los quince items analizados, los rangos de insatisfaccion superaron a los de
satisfaccion, de estos, tres fueron factores extrinsecos (salario, relacion entre direccion
y trabajadores y modo de gestion de la Institucion) y tres intrinsecos (reconocimiento
por el trabajo bien hecho, posibilidad de ufilizar sus capacidades y posibilidad de
promocionar).

El analisis individual de cada uno de los mismos para la satisfaccion laboral de los
licenciados en enfermeria, indic6: (ver Anexo [V:- Tabulacién y Distribucion de
Frecuencias)

En 70% del personal de enfermeria se encuentra entre moderadamente satisfecho y
satisfecho con las condiciones fisicas de su trabajo, es decir con la infraestructura del
sitio y los recursos materiales (RRMM) que necesitan para desempefiar su labor. Si
se poseen los recursos necesarios, el personal de enfermeria sentira mayor
entusiasmo, podra dar solucion a los problemas que se presenten, se sentira
satisfecho y brindara cuidados éptimos de calidad a los pacientes.

De acuerdo con los datos analizados podemos observar que solo el 30% de los
encuestados manifestd estar dentro de los rangos de insatisfaccion respecto a la
libertad para elegir el método de trabajo, mientras que la mayoria de los mismos (60%E)
se encuentran entre moderadamente satisfechos y satisfechos, aunque es importante
tener en cuenta que hay estidndares y protocolos establecidos para cada
procedimiento.

Los resultados arrojados en cuanto a los compafieros de trabajo, muestran que el 90%
se encuentra satisfecho. La buena relacion interpersonal favorece el bienestar del
trabajador durante la jomada laboral y la atencién directa al paciente. Este elemento
influye en la satisfaccion del referido personal y demés miembros del equipo de salud.
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En lo que refiere al reconocimiento por el trabajo bien hecho:

SL Lic. en Enfermeria segin RECONOCIMIENTO

POR EL TRABAJO BIEN HECHO

RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%)

Muy Insatisfecho 1 10%
Insatisfecho 1 10%
Moderadamente Insatisfecho 5 50%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 0 0%
Moderadamente Satisfecho 2 20%
Satisfecho = - 10%
| Muy Satisfecho 0 0%

TOTAL 10 100%
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Satisfaccion Laboral Lic. en Enfermeria segtin
RECONOCIMIENTO POR EL TRABAJO BIEN HECHO

[9F. Reativa (%)

El mayor porcentaje de personal de enfermeria (70%) se siente entre moderadamente
insatisfecho e insatisfecho por el reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho;
es importante recordar que las personas que son reconocidas y motivadas aumentan
su autoestima y se desempeinan con mayor eficiencia en sus ocupaciones.

Gran porcentaje (60%) manifesté satisfaccion por la relacidbn con su superior
inmediato, un buen lider motiva a sus subordinados a trabajar mejor y de manera mas

eficiente y eficaz.

Los resultados obtenidos para la responsabilidad asignada, indican que el 100% de los

encuestados se encuentra satisfecho.
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Relacionado al salario, los resultados obtenidos muestran:

SL Lic. en Enfermeria segiin SALARIO

RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%)

Muy Insatisfecho 2 20%
Insatisfecho _ S 50%
Moderadamente Insatisfecho 2 20%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 0 0%
Moderadamente Satisfecho 0 0%
| Satisfecho 1 10%
Muy Satisfecho 0 0%

TOTAL 10 100%
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En relacion al salario, un alto porcentaje de los encuestados (90%) se encuentra
dentro de los rangos de insatisfaccién.

Referido a la posibilidad de utilizar capacidades, los resultados obtenidos muestran
que el 50% de la muestra se encuentra insatisfecha. Consideramos este Item se
relaciona directamente con la capacidad individual para el desempefio laboral.

Con respecto a la relacion entre la direccién y los trabajadores de la Institucién, el 50%
de los licenciados de enfermeria manifestd insatisfaccion.
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Los datos obtenidos para la satisfaccion de los licenciados en enfermeria segin la
posibilidad de promocionar mostraron:

SL Lic. en Enfermeria segun la POSIBILIDAD

DE PROMOCIONAR

RANGOS F. Absoluta |F. Relativa (%) |

' Muy Insatisfecho 0 0% '
Insatisfecho 5 50%
Moderadamente Insatisfecho 2 20%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 1 10%
Moderadamente Satisfecho 1 | 10%
Satisfecho 1 ‘ 10%

Muy Satisfecho 0 0%

TOTAL 10 100%
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Un 70% de los encuestados se encuentra dentro de los rangos de insatisfaccion en
relacién a la posibilidad de promocionar, esto se basa “en que dentro de la Institucién y
en otros prestadores de salud no son muchos los rangos jerarquicos para el personal
de enfermeria’.

En lo que refiere al modo de gestion de la Institucion:

SL Lic. en Enfermeria — Modo de Gestion de la Institucién
RANGOS F. Absoluta |F. Relativa (%)
Muy Insatisfecho 0 10%
Insatisfecho =i 5 20%
Moderadamente Insatisfecho 2 50%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 1 0%
Moderadamente Satisfecho = 20%
Satisfecho 1 8 0%
Muy Satisfecho 0 0%
TOTAL 10 100%
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|7 SL Lic. en Enfermeria - Modo de Gestién de la Institucion
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Solo un 20% manifestd encontrarse moderadamente satisfecho, mientras que el 80%
refirid encontrarse dentro de los rangos de insatisfaccion.

En relacién a la atencion que se le da a sus sugerencias los porcentajes son
equitativos tanto para los rangos de insatisfaccion (40%) como para los de satisfaccion
(40%). Cuando un ftrabajador se siente respetado y tomado en cuenta para tomar
decisiones en su puesto laboral, se motiva para la labor que desempeiia e incluso en
la bisqueda de soluciones a problemas que constantemente pueden surgir.

En lo que respecta al horario de trabajo, una amplia mayoria (90%) manifesto
satisfaccion.

El 100% de los encuestados se encuentra satisfecho con la variedad de tareas que
realiza, es decir que para ellos la disciplina enfermera no es monétona, por el contrario
son vastas y diversas las actividades que desempefian.

Segun los datos arrojados en relacion a la estabilidad en el empleo, el 80% de la
muestra refirid satisfaccion,

Haciendo referencia a la evaluacion de autoestima y autopercepcion social, los
resultados indican que en un 70% el personal de enfermeria se siente reconocido
socialmente y solo un 40% refirié reconocimiento por parte del equipo de salud.
Observando los resultados obtenidos para el valor social, un 90% de los encuestados
han respondido en forma puntual sentir la profesién como no reconocida o poco
reconocida.

Al comparar los resultados obtenidos para ambos grupos (auxiliares y licenciados en
enfermeria) encontramos varias coincidencias entre las que podemos destacar:

Relacionado al sexo la muestra es representativa de la realidad de la profesion a lo
largo de la historia, ya que social y culturalmente ha sido una profesion desempefiada
mayoritariamente por el sexo femenino.

Segdn la discriminacion por titulo de la poblacién objeto de estudio, los resultados
refiejan la realidad del perfil de enfermeria en el Uruguay de acuerdo a la dotacién de
RRHH existentes. Nuestra muestra se condice con el universo a nivel nacional de
acuerdo a la distribucion y dotacion del referido personal. Las dltimas mediciones
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disponibles muestran una relacién de 3 a 1 de auxiliares de enfermeria con respecto a
las enfermeras profesionales. El pais cuenta con 18.100 auxiliares de enfermeria y
5.108 enfermeras profesionales.

En su mayoria tienen una experiencia profesional de mas de diez (10) afios de
ejercicio.

La mayoria de los enfermeros encuestados no poseen ningln ofro curso o titulo
vinculado con la actividad o a la profesion.

La capacitacién como variable es la que mejor valoracion presenta. Casi la totalidad de
la poblacién encuestada considera que recibir la formacién adecuada es Ofil y
necesaria para desempefiar comectamente el trabajo y por ende generar mayor
satisfaccion laboral, aunque esta necesidad de superacidn solo la consideran a nivel
de la oportunidad que les brinda la Institucién, ya que solo un 37,5% de auxiliares y un
40% de licenciados en enfermeria se capacita extrainstitucionalmente. Esto podria
deberse, entre otras razones: a la creciente necesidad de superacidn, a una obligacién
moral, a que no es posible lograr capacitarse con mucha facilidad sin abonar una
retribucion especifica 0 quizas por el propio compromiso u obligacion que implica el
trabajo en esa Institucién.

En lo que se refiere a la satisfaccion laboral del personal de enfermeria (auxiliares y
licenciados):

Satisfaccion Extrinseca Personal de Enfermeria

SL EXTRINSECA Personal de Enfermeria E )
'RANGOS F. Absoluta | F. Relativa (%)
Muy Insatisfecho 2 4.8%
Insatisfecho 4 9,5%
| Moderadamente Insatisfecho 6 14,3%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 3 TA% "
Maoderadamente Satisfecho 8 19%
Satisfecho 17 40,5%
Muy Satisfecho 2 4.8%
TOTAL 42 100%
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Al observar los resultados obtenidos en forma global para la satisfaccion extrinseca de
los recursos de enfermeria, los mismos mostraron que un 64,3% se encuentran dentro
de los rangos de satisfaccion y el 28,6% estan en los rangos de insatisfaccion.

Satisfaccion Intrinseca Personal de Enfermeria

SL INTRINSECA Personal de Enfermeria
RANGOS : _F. Absoluta | F. Relativa (%) |
Muy Insatisfecho _ ' 4 9,5%
Insatisfecho 2 4.8% |
Moderadamente Insatisfecho 7 16,7%
Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 2 4,8%
Moderadamente Satisfecho 11 26.2%
Satisfecho 16 38%
Muy Salisfecho Dasossi) 0% ‘_
TOTAL 42 | 100% |
Satisfaccion Intrinseca Personal de Enfermeria
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Los resultados obtenidos en forma global para la satisfaccién intrinseca del personal
de enfermeria mostraron que un 64,2% se encuentran dentro de los rangos de
satisfaccion y el 31% estan en los rangos de insatisfaccion.

Satisfaccion General Personal de Enfermeria

' SL GENERAL Personal de Enfermeria

| RANGOS _ F. Absoluta | F. Relativa (%) |
Muy Insatisfecho | 3 7.1% '

I, Insatisfecho ' 4 9,5%
Moderadamente Insatisfecho (] 14,3%

'Ni Insatisfecho Ni Satisfecho 3 7.1%
Moderadamente Satisfecho 9 21,5%
Satisfecho 16 38%

Muy Satisfecho 1 2,5%
TOTAL 42 100%
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Satisfaccion General Personal de Enfermeria
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Los resultados obtenidos para la satisfaccion general del personal de enfermeria
mostraron que un 62% se encuentran dentro de los rangos de satisfaccion, el 31%
estan en los rangos de insatisfaccion y el 7% manifestd indiferencia. Debemos
mencionar que estos resultados no condicen con los obtenidos para el grupo de
licenciados ya que se encuentran condicionados por la prevalencia del grado de
satisfaccion de los auxiliares de enfermeria.

Uno de los items que registré mayor insatisfaccion fue el referido al salario, el personal
de enfermeria afronta su tarea diaria con la percepcion de que la remuneracion
recibida no es la adecuada.

A nivel general, los items de la EGSL a los cuales el personal de enfermeria valord
positivamente para satisfaccion extrinseca fueron: comparniefos de trabajo, horario de
trabajo, estabilidad en el empleo y condiciones fisicas; para satisfaccién intrinseca:
responsabilidad asignada y variedad de tareas.

Por dltimo debemos mencionar que en lo referente a la autoestima y autopercepcién
de la profesion, el personal de enfermeria ha recibido mayor reconocimiento por parte
de los usuarios que por el equipo de salud y sienten la profesion como poco
reconocida a nivel social.
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DISCUSION

Si bien se trata de estudio que utilizé un muestreo no probabilistico, consideramos que
el trabajo cientifico posee las condiciones de fiabilidad y confianza, ya que la muestra
obtenida retne las caracteristicas de la poblacion muestreada, la variacion en la
poblacion es minima y existen varias coincidencias en los sujetos de estudio (todos
trabajan en un area de cirugia, realizan capacitacion permanente intrainstitucional,
perciben el mismo ingreso salarial, etc.). Se utilizé un instrumento validado y, por
ultimo, los resultados obtenidos presentan similitudes con los estudios revisados.

A pesar de que nuestro trabajo esta limitado por el caracter subjetivo de las variables
que integran el instrumento utilizado, consideramos que los resultados de este estudio
pueden ser Utiles para plantear intervenciones concretas que tengan como objetivo la
mejora del nivel de salisfaccion laboral en el personal de enfermeria.

En lo que refiere a la valoracion de la Escala General de Satisfaccion Laboral, las
puntuaciones no suelen incorporar una gran precision en cuanto que su base radica en
Juicios subjetivos y apreciaciones personales sobre un conjunto mas o menos amplio
de diferentes aspectos del entomo laboral, sin embargo la escala es un buen
instrumento para la determinacién de la percepcién que tienen los trabajadores de
dichos aspectos.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que el personal de
enfermeria se encuentra en un gran porcentaje dentro de los rangos de satisfaccion,
pero el porcentaje que esla insatisfecho no deja de ser significativo, en especial con
respecto a los factores que son considerados de satisfaccion intrinseca. En forma
particular los licenciados en enfermeria, manifestaron insatisfaccién con respecto a los
factores de satisfaccion intrinseca, tales como: el reconocimiento por el trabajo bien
hecho, la atencién que se le da a sus sugerencias, asi como también las posibilidades
de promocionar; esto coincide con los resultados obtenidos-en el estudio realizado en
Bogota en un prestador de servicios de salud privado.

Un importante porcentaje de los licenciados encuestados afronta su tarea diaria con la
percepcion de que no recibe un salario adecuado ni tiene posibilidades de
promocionar o ascender en el lugar en el que presta servicio. Este resultado coincide
con los resultados de las investigaciones sobre satisfaccion laboral realizadas en
Argentina y Chile.

Se encontrd incongruencia entre los resuitados obtenidos para auxiliares y licenciados
en enfermeria en los items reconocimiento por el trabajo bien hecho y posibilidades de
promocionar. Los primeros refirieron satisfaccion y los segundos insatisfaccion; esta
diferencia puede atribuirse entre otros factores a las tareas y responsabilidades
propias de cada grupo en particular. Como surge de la descripcion de cargos de
ambos niveles de enfermeria, es competencia del licenciado asumir la gestion de los
recursos y del cuidado integral de los usuarios, esto le exige tener una vision mas
amplia de la complejidad propia del servicio y de los problemas institucionales al
momento de |a asistencia (déficit de recursos humanos y recursos materiales).

Haciendo referencia a la Teoria de Maslow, los datos obtenidos muestran que el
personal de enfermeria esta satisfecho con las condiciones fisicas pero en relacién al
salario se encuentran en el rango de insatisfaccion. Por lo tanto si aplicamos la citada
teoria a esta investigacién, podemos decir que como el personal de enfermeria no ha
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logrado satisfacer una de las necesidades basicas como lo es el salario, no se sienten
motivados, factor que es prevalente e indispensable en la calidad del servicio ofertado
por Enfermeria.

Considerando la Teoria Bifactorial de Herzberg y observando los resultados obtenidos
en forma general en este estudio, podemos decir que el personal de enfermeria ha
logrado satisfacer en gran medida alguno de los factores higiénicos o extrinsecos y por
ende, obtuvo resultados positivos para algunos de los factores motivacionales o
intrinsecos. Esta investigacion corroboré lo que este autor manifesté sobre la
importancia y utilidad en distinguir entre factores extrinsecos e intrinsecos, ya que
existen significativas diferencias entre los mismos, por lo que se debe considerar cada
item en forma individual debido a que algunos muestran mayores porcentajes de
insatisfaccion.

Sin embargo los resultados obtenidos no condicen con la afirmacion de este autor de
que para obtener resultados positivos en los factores motivacionales o intrinsecos
primero se deben satisfacer los factores higiénicos o extrinsecos, ya que en el caso de
los auxiliares de enfermeria los resultados indicaron insatisfaccion en el item salano
pero en ningln ftem de satisfaccién intrinseca el nivel de insatisfaccion superd al de
satisfaccion.

Si comparamos los resultados de nuestra investigacion con los resultados de oftros
estudios llevados a cabo en nuestro medio, (no hay antecedentes de estudios con
auxiliares de enfermeria) podemos decir que en témminos generales coinciden en que
la mayoria de las/los licenciadas/os se expresan en rangos de satisfaccion general,
excepto en uno de ellos en el que se manifiestan en rangos de insatisfaccion. El factor
salario fue undnime en téminos de insatisfaccion tanto en los estudios precedentes
como en nuesira investigacion.

Finalizando y considerando que se logro realizar una caracterizacion sociodemografica
del personal de enfermeria, cuantificar el nivel de satisfaccién laboral para cada item
de la Escala General de Satisfaccion y conocer el nivel de reconocimiento y valor
social de la poblacién objeto de estudio, podemos afirmar gue se han cumplido los
objetivos planteados para esta investigacion.
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CONCLUSIONES

El presente estudio es pionero en la realizacion de un anélisis pormenorizado sobre
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria, discriminado por auxiliares y
licenciados, en prestadores privados de servicios de salud. Esto se infiere después de
realizar la revision de literatura, y haber encontrado escasas publicaciones sobre el
tema fratado y su discriminacién por grupos. Cabe destacar al mismo tiempo gue el
instrumento utilizado contempla mayor cantidad de factores que inciden en la
satisfaccion laboral en relacion con los empleados en las investigaciones referidas del
medio local.

Teniendo en cuenta el amplioc nomero de variables que influyen en la satisfaccion
laboral y las implicaciones que tienen las mismas en la calidad asistencial, seria
pertinente introducir modificaciones oportunas tendientes a mejorar aquellos factores
en los que se evidencian mayores niveles de insatisfaccion. En el caso de los
Licenciados algunas de las medidas que podrian sugerirse incluye mejorar la relacion
entre la Direccién y los trabajadores, asi como también el modo de gestion de la
institucion, crear formas de reconocimiento por el trabajo bien hecho, explorar
posibilidades de promocion y adecuar un incremento salarial acorde a las distintas
responsabilidades, esto Gltimo se aplica también al grupo de Auxiliares de Enfermeria.
Atendiendo estos aspectos se estaria contribuyendo no solamente a mejorar la
satisfaccién laboral sino también la calidad de atencién que se brinda al usuario.

Las Instituciones piiblicas y privadas, deben reconocer y facilitar el trabajo de lasflos
auxiliares y licenciados en enfermeria, utilizar al maximo sus respectivas capacidades,
crear las condiciones necesarias para que cada uno pueda desempefiar su labor de la
mejor manera posible, o saber afrontar mejor las limitaciones o dificultades que
pueden producirse.

La insatisfaccion laboral es un riesgo potencial entre el personal de enfermeria que
presta sus servicios en las instituciones plblicas o privadas de salud, la misma
guardaria una intensa relacion con la remuneracion que dicho personal percibe. La
problemética salarial hace que el trabsjador se sienta poco valorizado en
compensacién con su trabajo. La retribucion en sus diferentes formas juega un papel
importante en el fortalecimiento del compromiso del individuo; un incentivo econémico
adecuado podria contribuir a aumentar la satisfaccion laboral, motivar a las personas y
generar un mejor desempeiio.

Los resultados de esta investigacion, sugieren lineamientos para un estudio posterior
de mayor profundidad de tipo analitico que permita establecer si las intervenciones
propuestas inciden positivamente en el nivel de satisfaccion laberal, y que incluya a su
vez el mayor nimero posible de recursos de enfermeria.
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PROPUESTAS

En funcién de las conclusiones planteadas, el grupo investigador sugiere las siguientes
propuestas:

Conocer la realidad y formular un diagnéstico sobre la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria podria proveer a las autoridades de los diferentes
prestadores de servicios de salud, una heramienta confiable que les permita
estructurar un programa con el fin de mejorar u optimizar aquellos factores
laborales que inciden directamente en la satisfaccién de las/os enfermeras/os, y
desarrollar politicas de remuneraciones, promociones y ascensos justas y
equitativas, todo lo cual influird en la satisfaccién laboral del referido personal, en
su calidad de vida y en la calidad del servicio que brinda a los usuarios.

Devolver los resultados al grupo invelucrado de manera de proporcionar un
espacio de analisis constructivo en los aspectos que consideren.
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ANEXOS

ANEXO |: ESTIMACION DE PRESUPUESTO

Licendado tutor (Coordinador,
FSESON Y supenisor del
Proyecta)

Incluido en horas de trabajo ysu |

Enfermeria

(Creadores del Proyecto,
responsables de su ejecucidn,
de la recopilacion de datos, de la
codificacién, de la tabulacidn, del
procesamiento y del andlisis de
estos)

Bachillerss de Ia Licenciatura en |

Incluido en la carga horaria
cumicular

Impresitn de documentos

Aportado por bachilleres de la
Licenciatura en Enfermeria.

Impresion de Instrumento

1 por cada encuestado

Aportado por bachilleres de la
Licenciastura en Enfermeria.

Impresion de Hoja de 1 por cada encuestado Aportado por bachilleres de la
Consentimiento Informado Licencistura en Enfermeria.
Tiempo de computadora il peed
Gastos de fotocopias 00K Aportado por bachilleres de la
Licenciatura en Enfermeria.
) Transporte local Bboletos porbachiler | Aportado por bachilleres de la

Licenciatura en Enfermeria.
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ANEXO |l: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1. Revisidn final X
del Protocoio y
presentacion a
autoridades |
2. Disefio y | X ‘
definicién del |
Instrumento )
3. Preparacan de
los programas de
computacién a ser
utilizados
4, Plan de x
Tabulacién y
Analisis
5. Recoleccion de [ X
datos (realizacidn
del estudio de
_terreno)
B. Procesamiento X
de datos (Epidata)
7. Captura de los
datos en el
zistema
informético (Excel) | _
8. Analisis de los X
datos (SPSS) d
8. Preparacion del [ X
informe
10. Impresion del [ X
Informe Final |
11. Presentacion X
de resultados | )
12, Solicitud de X
Tribunal | :
13. DEFENSA | i | _ X [
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ANEXO Ill: NOTA AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Montevideo, mayo de 2013.

SENOR DIRECTOR DE...
SENORA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA...

PRESENTE.

Estimadas autoridades Institucionales, ademas de saludarlos nos presentamos con el fin de
solicitar vuestra autorizacion para la realizacion de un estudio de investigacion que
entendemos serd beneficioso para los interesados y para la Institucion.

Creemos necesario poner en su conocimiento que somos estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, Camera Escalonada, Generacion 2009 que nos encontramos en la etapa final de
nuestra carrera y debemos realizar como requisito una Tesina de Investigacion.

En este caso hemos elegido como tema “Satisfaccion laboral en el personal de enfermeria, de
un prestador privado de Montevideo, Uruguay”. El tema de investigacion se ubica en uno de los
puntos estratégicos tanto de la Gestion de los Servicios Asistenciales, como de las politicas
ministeriales en el marco de la reforma que esta procesando el sector salud.

La autorizacion Institucional para relevar la informacion podria facilitar el alcance de nuestro
objetivo académico como estudiantes y subsidiariamente si usted lo cree conveniente y
necesario darles un andlisis significativo de todos los aspectos que haran a la Investigacion y
por tanto aportar conocimiento para vuestra Institucion, mediante la devolucién de los
resultados.

Para el logro de los objetivos aplicaremos una encuesta auto-administrada con variables que
nos permitan conocer diferentes aspectos sociodemograficos, educativos y de opinion a todos
los Enfermeros que deseen participar de forma voluntaria y previa autorizacion de la Institucion

empleadora.

Como es de su conocimiento las normas éticas de investigacion generales y de la Universidad
de la Repiblica, aseguran la reserva de la informacion relevada, asi como el anonimato de la
fuente tanto individual como institucional.

Esperando una resolucion favorable a la posibilidad del trabajo conjunto, le saludamos
atentamente:

BERRONDO, Maria José C.L
FALLER, Rosana Cl
HARDOY, Gerardo CL
MORALES, Elizabeth C.l
VALLI, Carlos Cl
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ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado colectivo de Enfermeria:

En la instancia final de la carrera universitaria de Licenciatura en Enfermeria, nos
dirigimos a ustedes porque la informacién que nos puedan proporcionar serda de
fundamental importancia para la elaboracién de nuestro estudio de investigacién, que
pretende estudiar la satisfaccion laboral del colectivo de enfermeria.

El referido estudio se titula: “Satisfaccién laboral del Personal de Enfermeria, de un
Prestador Privado - Montevideo, 2013" y los objetivos que nos hemos planteados
son: explorar la satisfaccion laboral en los auxiliares y profesionales de enfermeria,
caracterizar el perfil del personal mencionado y cuantificar el nivel de satisfaccion
laboral segin las quince variables establecidas en la Escala General de Satisfaceién
Laboral, con el fin de establecer su relacion.

El presente trabajo se fundamenta en la Ley 18.331 referida a la Proteccion de Datos
Personales y Accion de "Habeas Data®, cuenta con las garantias éticas y de
confidencialidad de la informacidn que usted nos proporcione. La encuesta requiere un
maximo de 10 minutos de su tiempo y sus respuestas seran totalmente anénimas.
Agradecemos responda con la mayor fransparencia y veracidad, lo que nos permitira
obtener un acercamiento cientifico a la realidad concreta de su entorno laboral.

La participacién en el estudio es completamente voluntaria y es libre de rehusar o
abandonar en cualquier momento que considere oportuno sin ofrecer explicacion
alguna.

Si asi lo desea, le haremos llegar los resultados obtenidos a su cuenta de cormeo
electrnico.

El equipo investigador perteneciente a la Universidad de la Replblica, Facultad de
Enfermeria, Carrera Escalonada (Generacién 2009), le agradece vuestra colaboracién.
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ANEXO V: INSTRUMENTO: ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
PRESTADOR PRIVADO

B .I;__ :'.'l =]
i Lk LA

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN PRESTADOR PRIVADO

DATOS FILIATORIOS FECHA

(Inlciales): Edad: __ Sexo:
Residencia: Distancia en km de |z Institucion

Estado Civil: (1) Soltero __  (2)Casado__  (3) Viudo__  (4) Divorciada

NIVEL DE INSTRUCCIONFORMACION IDESARROLLO PROFESIONAL
Titulo: (1) Auxiliar de Enfermeria __

{2) Licenciado en Enfermeria ___
Otros cursos o postgrados relacionados con fa funcion o profesion (especifique);

& Cuanios afios de experiencia tiene en su profesién? Marque con “X°
(1)Menosde1afio (2)1-4afos __  (3)59afios__ (4) Mas de 10 afos__

CAPACITACION Marque con “X°

iRealiza capacitacidn permanente? Si_ No__ Intrainstitucional ___ Extrainstiucion __
& Cuanto tiempo transcurmid desde la ditima vez que realizd la misma?

(1) Enel diimo afio__  (2) Hace 2 afos__  (3) Hace 3 afios__

& Considera que la capacitacion permanente incide en su desempeiio colidiano y por ende genera mayor
safisfaccion por € trabajo realizado? (1) S (2)No__  (3)Mosabs

Si respondid afirmativamente la pregunta anterior,

£0Qué método de ensefanza preficre para la capacitacién permanente?

Ordene los siguientes métodos en funcion de su preferencia; escriba 1 en la casilla de su método
preferido, 2 en la casilla del segundo método preferido y asi sucesivamente (3, 4). Utilice cada ndmero

solamente una vez. Uilice las casillas "Otros métodos™ si desea mencionar otros métodos que prefiera y
dz el nimero de preferencia que carresponda. Introduzea “0° si el método no s interesa en absoluto.

(1) Asistir a talleres o jomadas de corta duracion ||
{2) Asislir a cursos ||
(3) Realizar postgrados | |
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(4) Utilizar recursos de ensefianza a distancia ] |
(5) Otros métodos (especifique) ||

ESCALA GENERAL DE SATISFACCION LABORAL
Marque con “X7, donde considere:

e il ] Mot Wi salisfecha W | Moder 2 s | ey
T

Uibertad para elegir
método de trebajo

:3_ Compafieros de

[AUTDESTIMA-SATISFACCION/AFRONTAMIENTO EN LA PROFESION Ilsl No
; Ha rechido reconocimiento yfo agradecimiento en la labor gue realiza como enfermeralo por parte
los usuarios yio sus familiares?

z Ha recibido reconocimiento en la labor que realiza por parte de otros miembros del equipo de salud?

VALOR SOCIAL

. Cual es Ia percepaitn que usted tiene sobre el valor sodial de la profesién? Marque con una “X*
(1) No reconocida___
2) Poco reconocida ____
{3) Reconocida ___
{4) Muy reconocida ___

Los bachilleres de Enfermeria de la Camera Escalonada, Generacién 2009 (Catedra de Administracidn,
Haospital de Clinicas Dr. Manue! Quintela), agradecemos el iempo que nos ha dedicado para realizar este
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ANEXO VI: TABULACION Y DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

TABULACION Y DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS PARA TODAS

VARIABLES

LAS

Las dos primeras tablas contienen la descripcién y las caracteristicas de la muestra
tomada para el estudio; en la tabla nimero 1 encontramos la caracterizacién
sociodemografica de la muestra; en la tabla 2 se encuentra la informacién académica
general de la muestra. En la tabla 3 se hallan las respuestas generales que dio la
muestra con respecto a su grado de satisfaccion. Las tablas 4 y 5 muesiran los dalos
de la evaluacion de los faciores exirinsecos e intrinsecos respectivamente. Finalizando
encontramos la tabla 6 que evalud la autoestima y la percepcién social.

TABLA 1 Caracterizacion sociodemografica de la muestra

VARIABLE RANGOS F.AJF.R. (%) F.AJF.R. (%)
4 Aux. Enfermeria | Lic. Enfermeria
EDAD Juventud (de 15 a 24 afios) 113% | 0f0%
Adulto joven ( de 25 a 38 anos) 16/50% 4/40%
. Adulto maduro (de 39 a 65 afios) | 15M47% 6/60%
| Adulto mayor (més de B5 aiios) | 0/0% 0/0%
SEXO Femenino 28/87,5% 9/90%
| Masculino | 412,5% 110%
| ESTADO CIVIL | Solterofa Ti22% 2120%
Casado/a 22/68% 6/60%
Viudola | 0/0% 0/0%
Divorciado/a | 3/9% 2120%
RESIDENCIA Menos de 2 km 1/3% | 220%
Entre 2 y 5 km 12/37,5% 1110%
Entre 5y 10 km 11/34,5% 2i20%
| Mas de 10 km 825% 5/50%
TABLA 2 Informacion académica general de la muestra
[ VARIABLE | RANGOS F.AJIF.R. (%) F.AJIF.R. (%)
! = i | Aux. Enfermeria | Lic. Enfermeria
TITULO Aux. de Enfermeria | 32/100%
Lic. en Enfermeria . 10/100%
ol _ Otro ] 10/31,25% | 1HM0%
ANOS DE EXPERIENCIA | Menos de 1 afio 113% | 0/0% -
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De 1 a 4 afios 6/18,75% 2f20%
De 5a 9 afios 10/31,25% gty
5/50%
I S { Mas de 10 aiios 15/47%
CAPACITACION | si 32M100% 10M100%
h 1 No
TIPO DE CAPACITACION | Intrainstitucional 32100% 10/100%
Extrainstitucional 12/37.5% 4140%
ULTIMA CAPACITACION En el dltimo afio 32/1100% 10/100%
Hace 2 ainos
= Hace 3 afios
INCIDENCIA DE LA Si 31197% 10/100%
CAPACITACION EN
DESEMPENO No 113%
_en No sabe 0/0% il
| METODO DE ENSENANZA | Asistir a talleres 6 | 14/43,75% 2/20%
| PREFERIDO jormadas de corta |
. duracién
Asistir a cursos 13/41% 2120%
Realizar posigrados .| 4/12,5% 6/60%
Utilizar recursos de 0/0% 0/0%
ensefianza a distancia
Otros métodos 0/0%
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TABLA 3: Satisfaccion Laboral General

La puntuacion total de la escala oscila entre 15 y 105, de manera que una mayor

puntuacion refleja una mayor satisfaccién general.

VARIABLE RANGOS F.A.IF.R. (%) F.AF.R. (%) i
, Aux. Enfermeria | Lic. Enfermeria |
1.Condiciones fisicas de trabajo | Muy insatisfecho " DA% 0% |
| Insatsfecho 103% wo% i
| Moderadamente Insatisfecho 5/16% 330% 1I
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 0% 0% |
Moderadamente satisfecho B25% 4140%
Satistecho 18/56% 330%
= | Muy Safisfecho 0% 005
2.Libertad para elegr el método de | Muy Insslisfecho V9% [T
trabajo Insatisfecho 13% 110%
Moderadamente Insatisfecho B/19% 2
i Insatisfecho. Ni Satisfecho 13% 1H0%
Moderadamente satizfecho B25% SI50%
Satisfecho 1341% 110%
= Muy Saisfecho Wo% [0
3 Compaferos de trabajo Muy Insafisfecho 0% 0%
Insatisfecho 13% 1M10%
Moderadamente Insatisfecho % W
Ni Insabisfecho, Ni Satisfecho 412 5% | e
Moderadamenie Satisfecho 412 5% 330%
Satizfecho 14/44% | BB0%
Muy Satisfecho r S/28% % ity
4 Reconpcimiento por el lrabajo | Muy Insatisfecho 619% 1M0%
béen hecho Insatisfecho 113% 1110%
Moderadamente Insstisfecho 412,5% 5150%
Mi Insatisfecho, Ni Safisfecho 13% Wo%
Moderadamente Satisfecho 11B34% 220%
Satisfecho BIZ5% 1M0%
). Muy Satisfecho 13% W%
| 5. Supenor Inmediato Muy Insatisfecho L 15% 00
1 Inzatisfecho % 0%
Modetadamente Insatizfecho 5M6% 2r20%
i Insatisfecho, Ni Satisfecho 412 5% 2I20%
Moderadamente Sstisfecho 2/6% I30%
i Satisfecho 20062,5% 3/30%
| Muy Satisfecho 0% 0%
6.Responsabiidad asignada Muy Insatisfecho 0% 0%
Insatisfecho 15% 0%
Moderadamente Insatisfecho 2/5% o%
i Insalisfecho, Ni Salisfecha 00% 0%
Moderadamente Satisfecho 825% 1H0%
Satisfecho 20/62,5% Y90%
Muy Satisfecho 13% 0%
T.5atano Mury Insatislecha Br25% 220%
Insatisfecho 2% SI50% |
Moderadamente Insatisfecho a25% 2%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 13% %
Moderadamente Satisfecho 5Me% oio%
Salisfecho % 110%
= Muy Satisfecho 0% = 0405%
B.Posibiidad de utiizar sus | Muy Insagsfecho o /0%
capacidades Insatisfecho 0% 1H0%
Moderadamente Insatisfecho % 4140%
i Insafisfecho, Ni Satisfecho 13% 110%
Moderadamente Satisfecho 11/34% 30%
Satisfecho 15/47% 110%
sy Muy Safisfecho 6% 00%
9.Relacibn entre direccion  y | Muy Insatisfecha 4112.5% ok
trabajadores en la institucion Insatisfecho 26% 1H0%
Moderadamente Insatisfecho 619% 4140%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho S516% 220%
Moderadamenie Satisfechn T 220%
Satizfecho B25% 110%
— Muy Satisfecho 0% 0%
{_iD.Posibiidades de promocionar Kluy Insatisfecho % 0%
" Satisfaceiin laforal del Pousonal de Enfrumeria de ux Prestadon Privads” 67



insatefecho 2/5% 0%
Moderadamente Insatisfecho 0% 2120%
Ni Insafisfecha, Ni Satisfecho Io% 110%
Moderadamente Satisfecho 11134% 1/10%
Sateefecho B28% 1/10%
| " Muy Satisfecho 113% /0% |
11Modo de gestion de [la | Muy Insatisfecho 216% 1H0% l
institucitn Insabsfecho 2/6% 2% |
Moderadamente Insatisfecho | sr6% 5/50%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 10/31,25% W%
Moderadamente Satisfecho B25% 220%
Safisfecha 516% W%
Muy Satisfecho 0% 0%
12 Alencién que se le da a sus | Muy Insatisfecho 412.5% 1/10%
sugerencias Ingafisfecho 9% 0%
Moderadamente Insatisfecho 4NM2,5% 330%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho SM16% 2120%
Moderadamente Satisfecho BI25% 330%
Satisfecho Br25% 1M0%
Muy Satisfecho /0% 0%
13.Horaro de rabajo My Insatisfecho [ 0%
Insatisfecho 1A% 11o%
Moderadamente Insatizfecho 3% 103
Mi Insatisfecho, Ni Satisfecho 26% 1513
Moderadamente Satisfecho Br25% 0%
Satisfecho 17I53% 0%
Muy Salisfecho 113% Wo%
142 vanedad de laress que | Muy Insatisfecho 3% W%
realiza en el trabajo Insatisfecho wo% 0%
Moderadamente Insalisfecho | 3% 0% |
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho ok W% |
Moderadamente Satisfecho Ti2E% 220%
Safisfecho 21/66% B/B0%
Muy Satisfecho 0% 0056 :
15.Estabiidad en el empleo Muy Insatisfecho 0o% 110%
Insatisfechn 13% 1H0%
Moderadamente Insatisfecho 113% 0%
i Insatisfecho, Ni Salisfecha 0% 0%
Moderadamente Salisfecho 412 5% 2P20%
Satisfecho 22/69% B60%
Muy Satisfecho 412.5% /0%

TABLA 4: Evaluacion de los factores extrinsecos

Indaga sobre la satisfaccién del trabajador con aspectos relativos a la organizacion del
trabajo como el horario, la remuneracion, las condiciones fisicas del trabajo, etc. Esta
escala la constituyen siete items (ndmeros 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15). Su puntuacion

oscila entre 8 y 56.

f VARIABLE RANGOS I F.AF.R. (%) F.AIF.R. (%)
L Aux. Enfermeria | Lic. Enfermeria |
1.Condiciones fisicas de rabajo Muy Insatisfecho oio% 0% —1
Insatisfecho 1/3% /0%
Moderadamente Insatisfecho 5/16% 330%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 0% /0%
Moderadamente satisfecho BI25% 4140%
Satisfecho 18/56% V%
3. Compaheros de trabajo Muy Insatisfecha 0% 0%
Insafisfecho 13% 110%
Moderadamente Insatisfecho 0% 0%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 4112 5% O
Moderadamenile satisfecho 4112 5% A%
Satizfecho 14044% BB
Satisfecho | orZe% W%
| 5.Superior Inmedialo Muy Insatisfecha | 1B% 0% I

" Satisfaceidn taboral del Pevsonal de Enlemesia de we Prestade: Privads”

68



Ineatizfecho 040 oia%
Maderadamente Insatsfecho S16% 220%
Mi Insatisfechs, Ni Satisfecho 412 5% 220%
Moderadamente satisiecho 6% A30%
20062.5% 30%
Muy Satisfecho L1y [ 3
7.Salario Muy Insatizfecho B25% 2120%
Insatisfecho TH2% 5/50%
| Moderadamente Insatisfecho 825% 2r20%
Mi Insatisfecho, Ni Salisfecho 13% W
| Moderadaments salisfecho 5ME% 171
. Satisfechn 3% 110%
Muy Salisfecho 00% W%
8. Relacion entre  diecdon  y | Muy Insatisfecho 4112 5% ok
trabajadores en la institucidn Insstisfecho 2'6% 110%
Moderadamenie insglsfecho 6M9% A4140%
Hi Inzatizfecho, Ni Safisfecho 516% 2r20%
Moderadamente satisfecho 2% 2720%
Satizfecho Br25% 110%
Muy Safisfecho wo% 0%
11.Modo de gestibn de Ia | Muy Insatisfecho 25% 11H0%
restAucion Inzatisfecho | 26% 2r20%
Moderadamente Insatisfecho | B1E6% S/60%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 10431,25% 0%
Moderadamente satisfecho 825% 220%
Satisfecho 5M6% s
Muy Satisfecho 0/0% 0%
13.Horano de trabajo Muy Insaisfecho 0% 0%
Insatsfecho 113% 11H0%
Moderadamente Insafisfecho g% 0%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 2M6% ote
Moderadamente satisfecho Br25% 0%
Satisfecha 17/53% 9/a0%
Muy Safisfecha 13% 0%
15.Estabiidad en el emplen Muy Insatisfecho | oo 0%
| Insatisfecho 3% 110%
Moderadamente Insatisfacho 113% ovo%
Mi Insatisfecho, Mi Satisfecho oo% 0%
Moderadamenle satisfecho 412 5% 220%
| Satisfecho 22/60% 6/60%
| Muy Satisfecho 4/12.5% 0%

TABLA 5 Evaluacion de los factores infrinsecos

Aborda aspectos como el reconocimiento obtenido por el trabajo, responsabilidad,
promocion, aspectos relativos al contenido de la tarea, etc. Esla escala esta formada
por siete items (nimeros 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14). Su puntuacién oscila entre 7 y 49.

| VARIABLE RANGOS F.AF.R. (%) F.A[F.R. (%)
Aux. Enfermeria | Lic. Enfermeria
2 Liberiad para elegr el método | Muy insatisfecho T [ITie
de trabajo Insetisiecha 1/3% 1/110%
Moderadamente Insatistecho 19% 220%
Mi Insatisfecho, Ni Sstisfecho 13% 110%
Moderadamente Satisfecho BIZ25% SI50%
Satisfecho 1341% 1M0%
| _ | Muy Satisfecho 0o% | oo
4.Reconpcimienta pof el trabajo | Muy Insstisfecho 6M19% 110%
bien hecho | Inzatizfecho 13% 110%
Moderadamente Insatisfecho 4712 5% SI50%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 1/3% o
Moderadamente Satisfecho 1134% 2120%
Satisfecho B25% 110%
=, Muy Satisfecha 113% i | o% =]
6.Responsabilidad asignada Muy Insatisfechn W% s
Inaatisfecho 113% W%
Moderadamente Insatisfecho 2/6% 0%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 0o% 0ok
Moderadamente Satisfecho 8r25% 110%
Satisfecho 062 5% 0% =
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My Safisfecho 15% /0%
B.Posibilidad de uliizar sus | Muy Insatisfecho 00 /0%
capacidades Inzatizfecho L 110%
| Moderadamente Insatisfecho ek 4140%
Ni Insatizfacho, Ni Satisfecho 13% 1/10%
Moderadamente Satisfecho 11/34% 330%
Sabisfecho 16/47% | 110%
Muy Safisfecho 25% /0%
10.Posibiidades de promocionar | Muy Insatisfecho 5% 0%
Insatisfechn 2/5% SI50%
Mederedamente Insatisfecho 9% 220%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho 9% 110%
Moderadamente Satisfecho 11/34% 110%
Satisfecho o/28% 1110%
| Muy Satisfecho 113% 0%
[12Atendidn que =& Ie 02 a sus | Muy Insatistechn 412.5% 110%
SUQEFENCas Insatisfecho % L1
Moderadamente Insslisfecho 412, 5% 3%
Ni Insatisfecho, Ni Safisfecho SIME% 2020%
Moderadamente Satisfecho 825% 330%
Satisfecho 8I25% 1110%
Muy Satisfecho 0% 0%
141z variedad de lareas que | Muy insafisfecho 3% 0io%
realiza en e frabsjo Insafisfecho 11 9 o
Moderadamente Insatisfecho % | oo%
Ni Insatisfecho, Ni Satisfecho | 0V0% 0%
Moderadamente Satisfecho Tiz2% 220%
Satisfecho 21/56% BIEO%
Muy Satisfechn 0% 0% i
TABLA 6 Evaluacién de autoestima y autopercepcion social
VARIABLE RANGOS F.AIFR. (%) | F.AJIFR. (%)
Aux. Enfermeria_| Lic. Enfermeria
RECONOCIMIENTO SOCIAL | Si 31/197% 770%
_ No | 1/3% 3/30%
RECONOCIMIENTO DEL Si 14/44% 4/40%
EQUIPO DE SALUD
No 18/56% 6/60%
VALOR SOCIAL No reconocida 4/12,5% 2120%
Poco reconocida | 25/78% 7I70%
Reconocida 3/9% 1/10%
Muy reconocida 0/0% 0/0%
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ANEXO ViI: TABLAS Y GRAFICAS

Tabla I: Distribucion del Personal de Enfermeria segin SEXO.

SEXO
| F. ABSOLUTA | F. RELATIVA (%)
Aux. de Enfermeria | 37 88,1% |
Lic. en Enfermeria 5 11,9% |
Total 42 _ 100% |

Presentacion en Grafico de Sectores:

Distribucién por SEXO

Masculino

Femenino

'lFeme:-ﬁno.
B Masciling|

En relacién al sexo se encontré que la poblacion femenina es la dominante en la
muestra, ocupando el 88% (37) sobre el masculino que ocupa el 12% (5). Estos datos
reafirman la conceptualizacién de que la profesion de enfermeria a lo largo de la
historia ha sido desempefiada mayoritariamente por las smujeres, por lo que es

feminizada (concepcién cultural y razén histérica de la enfermeria).
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Tabla II: Distribucion por Nivel de Instruccion, segin Titulo

NIVEL DE INSTRUCCION

F. ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
| Aux. de Enfermeria | 32 76,2%
Lic. en Enfermeria 10 23.8%
| Total 42 . 100%

Presentacion en Grafico de Seciores:

{ Distribucién por NIVEL DE INSTRUCCION

Lic. en Enfermeria
24% |

PN —
B Aux. de Enfermeria.

W Lic. en Enfermeria |

Alx. de

Enfermeria
T6%

Este resultado refleja la realidad del perfil de enfermeria en el Uruguay de acuerdo a
la dotacion de RRHH existentes. Nuesira muestra se condice con el universo en
relacion a la distribucidn a nivel nacional del referido personal.
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Tabla Ill: Satisfaccitn laboral seglin Salario

30,00%
25,00%
20,00% °
15,00% £
10,00%
5,00% +
0,00%

Mi I Modl NINS ModS S
Rangos de Satisfaccion

MS

Satisfaccion Laboral segiin SALARIO

B F. Relativa (%)

|

En relacién al salario, un alto porcentaje de los encuestados (76%) se encuentra
dentro de los rangos de insatisfaccion.

Tabla IV: De contingencia Nivel de Instruccign — Reconocimiento Social

VARIABLE RANGOS F.A.IF.R (%) F.AJF.R (%)
Aux. de Enfermeria | Lic. en Enfermeria
RECONOCIMIENTO | SI 31/97% 7I70%
SOCIAL NO 1/3% 3/30%
Total 32/100% 10/100%

Nivel de Instruccion - Reconocimiento Social

l_.hux. de Enfermeria
B Lic. en Enfermeria
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Tabla V: De contingencia Nivel de Instruccion — Reconocimiento del Equipo de Salud

VARIABLE RANGOS F.AIF.R (%) F.A.IF.R (%)
| : Aux. de Enfermeria | Lic. en Enfermeria
RECONOCIMIENTO | SI 14/441% 4/140%
EQUIPO DE SALUD | NO 18/56% 6/60%
| Total 32/100% 10/100%

60,00% 1
50,00% ¥
40,00% & -
30,00% £+
20,00% 7
10,00%
0,00%

Nivel de Instruccion - Reconocimiento Equipo de Salud

Recibid
Reconocimiento
Equipo de Salud

Mo recibid
Equipo de Salud

B Aux. de Enﬁemeﬁ'a—|
m Lic. en Enfermeria |

Tabla VI: De contingencia Nivel de Instruccion — Valor Social

VARIABLE A RANGOS F.AJF.R (%) F.A/F.R (%)
_ Aux. de Enfermeria | Lic. en Enfermeria
VALOR | No Reconocida 412,5% . 2120%
S0CIAL Poaco Reconocida | 25/78% TI70%
Reconocida 3/9% 1/10%
Muy Reconocida | 0/0% 0/0%
Total 32/100% 10/100%
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Nivel de Instruccidn - Valor Social
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