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Resumen

El presente proyecto de disertacion muestra los resultados de un estudio de
satisfaccion laboral realizado en una muestra de97profesionales de enfermeria que
laboraron en diferentes areas del hospital Pablo Arturo Suarez (HPAS) de la Ciudad de
Quito, durante el periodo de Agosto a Noviembre del 2013, el objetivo principal fue medir
el nivel e indice de satisfaccion laboral bajo el enfoque de la teoria de los dos factores de
Herzbergydeterminar qué elementos contribuyen a su bienestar,

identificandonecesidades de acuerdo a percepciones.

El estudio fue descriptivo, de corte transversal,se aplicbun cuestionario
estructuradocon datos sociodemogréficos y 43 items adaptados a 14 niveles de
satisfaccion laboral segun factores motivacionales (6)e Higiene (8) de Frederick

Herzbergadicional preguntas abiertas sobre percepcién hacia la satisfaccion laboral.

Se obtuvoun indice globalde 0,36 que corresponde a una SATISFACCION
MODERADA en las/los enfermeros del HPAS. Se encontré6 mayor satisfacciéon con los
factores motivacionalescon un indice de Satisfaccién Laboral de 0.51 mientras que los de
Higiene 0.19.Lasvariables seguridad laboral,promocionesy capacitaciones,fueron los
predictores de gran insatisfaccion en las/os enfermeras/os los resultados mostraronuna
insatisfaccibn moderadayconsiderable en éstas variables.También se encontr6 una
satisfaccion baja en las condiciones de trabajo y supervision, neutralidad de no
satisfaccion en la remuneracién y vida personal, una gran satisfaccion laboral en el

trabajo en si, la responsabilidad, las relaciones y el estatus.

Palabras claves:

Satisfaccion, insatisfaccion, neutralidad, enfermerasfactores motivacionales e Higiene de

Herzberg.



Summary

The current dissertation project shows the results of a study on the job satisfaction
of 97 nursing professionals carried out from August to September 2013, who worked in
different areas of Arturo Suarez Hospital of the Quito city, aimed to measure the levels of
job  satisfaction of the nursing professionals and to determinate which elements
contributed to their well-being under the focus of the two factors of Herzberg, such as
favorable working conditions, acknowledgement, incentives, remunerations, working
environment, training, interpersonal relationships, status, social benefits between others,
as well as to identify the needs in the nursing area according to their perceptions for the
formulation of recommendations that allow to create greater satisfaction in the position
that they perform.

This Research is descriptive; the information was gathered through a structured
questionnaire with sociodemographic data and 43 items adapted to 14 levels of job
satisfaction according to motivational factors (6) and hygiene of Frederick Herzberg plus
two open questions on the perception toward the satisfaction.

A global index of 0, 36 was gotten which corresponded to a moderate satisfaction
of the nursing staff. Greater satisfaction was found with the motivational factors with an
index of job satisfaction of 0,51, while those of hygiene was 0,19.The variables of job
security, promotions and trainings, were the indicators of a great dissatisfaction on the
nursing professionals. These results showed a moderate and considerable dissatisfaction
in these variables. Also, a low satisfaction was found on the working conditions,
supervision and dissatisfied neutrality on the remuneration and personal life, a great job
satisfaction on the job itself, the responsibility, the relationships and the status.

KEY WORDS

Satisfaction, dissatisfaction, neutrality, nurses, motivational factors and Herzberg hygiene
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INTRODUCCION

La satisfaccion laboral "es el resultado de varias actitudes que tiene un empleado
hacia su trabajo, los factores conexos y la vida en general" (Blum y Nayles 1995, p.
523).SegunRobbins(2000) sefala, que esimportante reconocer que los empleados no
s6lo trabajan por la necesidad de obtener dinero sino que lo hacen para satisfacer y

desarrollar sus necesidades psicologicas y sociales.

En la actualidad el fendmeno de la satisfaccién laboral adquiere una vital
importancia para el desarrollo de la humanidad, un trabajador satisfecho es quien realiza
con gusto y entusiasmo su trabajo, desempefiando un buen papel en el ambito laboral y
personal, beneficiando tanto a la empresa, asi como su propia salud y bienestar. Gamero,
(2003) refiere que “la satisfaccion e insatisfaccion laboral estan relacionadas con muchos
comportamientos y resultados de gran trascendencia para los propios individuos, para la

organizacion y para la sociedad” (pag. 17).

Debido a que, a lo largo de la historia se han planteado multiples teorias acerca de
la Satisfaccion en el trabajo, y una de las que mas han influido en el tema ha sido la
teoria de los dos factores de la satisfaccion de Herzberg (1966), que postula la existencia
de dos grupos: extrinsecos referidos a las condiciones de trabajo e intrinsecos
relacionados con el contenido del trabajo,el presente proyecto pretendeevaluar la
satisfaccion laboral bajo el enfoque de la teoria Herzberg de los enfermeras/os del
Hospital Pablo Arturo Suéarez en la ciudad de Quito, en el periodo Agosto a Noviembre
del 2013,determinando los factores motivacionales e higiénicos que influyen en su
satisfaccion laboral, asi como la percepcion de necesidades en el &mbito de trabajo.

Consta de 4 capitulos: En el capitulo | se describe aspectos bésicos de la
investigacion, tales como planteamiento del problema, objetivos, metodologia de
investigacion. En el capitulo Il marco tedrico, con referencia conceptual y elementos que
describen contenido contextual de Satisfaccion Laboral y en el capitulo Ill, se presenta
los resultados y analisis. Finalmente se establecieron conclusiones y se propusieron
recomendaciones sobre el mejoramiento del entorno en el trabajo que ayudaran a
desarrollar, fortalecer y aumentar la satisfaccion laboral del servicio de enfermeria de las/

los enfermeros del HPAS.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Maribi E. y Cabrera S. (2008) definen a la satisfaccion laboral como un sentimiento
del trabajador hacia diferentes aspectos de trabajo tales como aspiraciones, expectativas,
necesidades e intereses y expresa en qué medida se acomodan éstas caracteristicas del

trabajo, segun es percibido y reflejado por el mismo.

Las condiciones de salud y de trabajo del personal de enfermeria, han venido
deteriorandose progresivamente en todo el mundo, situacién que se ha visto reflejada en
la disminucién de la demanda del ingreso a la carrera y a la desercion de la Profesion.
Esta situaciébn ha causado gran alarma en organismos internacionales tales como la
Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los cuales consideran esencial el servicio de enfermeria para el cuidado de salud
de los pueblos. Por este motivo la OIT, expidid6 desde 1977 el Convenio 149, sobre
empleo, condiciones de vida y de trabajo del personal de enfermeria y la OMS, en su
Asamblea Mundial, realizada en mayo de 1992, expidi6 la Resolucion
WorldHealthAssembly(WHA) 42.27, donde recomienda a los paises desarrollar

estrategias especificas para el fortalecimiento de la Enfermeria.

Varios estudios mencionan que los profesionales de enfermeria estan
constantemente afectados por diversos factores que intervienen en su satisfaccion
laboral, como son: estrés relacionado al trabajo, competencia profesional, presion del
trabajo, monotonia laboral, remuneracion econdmica, carga laboral, relaciones

interpersonales con sus superiores y comparieros, entre otros.

En diversos lugares del mundo un 37% de las enfermeras se encuentran
satisfechas desde el punto de vista laboral de su trabajo en si y oportunidades de
perfeccionamiento y menos satisfechos con los ascensos y las remuneraciones. (Atom
2008). La insatisfaccion de las enfermeras es una constante, en diferentes
investigaciones revisadas (Silva, Ribas y Anselmo, 1993; Enciso 1997) fundamentan la
tension que generan las condiciones de trabajo en los hospitales. La expresion “malestar
de la enfermera” refleja ladificultad en el trabajo. Autores como Esteban, A (1991),
Aguirre (1990) y Donabedian (1984) vinculan la insatisfaccién del personal como factor
determinante en la calidad del servicio que se presta a los usuarios en las instituciones de

salud.



Los predictores de la insatisfaccion mas fuertes del trabajo de la enfermera en el
entorno de la practica segun varios estudios incluyen: bajo nivel de satisfaccion con el
control de la calidad del trabajo, las nuevas tecnologias, incapacidad para influir en su
propio desarrollo profesional, la carga de trabajo impredecible o flujo de trabajo, los

horarios de trabajo, la escasez de personal, entre otros.

Segun una encuesta realizada por estudiantes de la Universidad Nacional (UN) en
Colombia, uno de cada cuatro trabajadores de un hospital de Bogota ha considerado
cambiar de trabajo por las condiciones laborales. En Espaiia uno de cada tres contratos
son temporales; en Chile los contratos temporales han aumentado en los ultimos afos;
en Taiwan, entre el 15% y el 45% del personal de enfermeria estan contratados por
empresas de manera temporal, esto genera inestabilidad e insatisfaccion. (Noticias

Eventos Psiquiatria, Caamafio B. 2012).

En otra encuesta segun los resultados:

Las cinco claves que los empleados prefieren de sus empleos fueron: la
oportunidad para el crecimiento y el desarrollo, la mejora de las habilidades con
formacion, gestién de la comunicacion de objetivos claros y medibles, necesidad
de que pertenecen a un equipo, y recibir retroalimentacion de su supervisor
(Heathfield, 2000).

Segun el Ministerio de Salud del Perd MINSA (2008), revela que un 60,9% de
enfermeras emigran a Estados Unidos de América (EEUU), ltalia y Espafa, para buscar
oportunidades laborales, que en su pais no encuentran. Esto refleja que las condiciones

laborales no son apropiadas para trabajar en su pais.

Segun la Revista Cubana Salud Publica, la Habana en el afio 2007 publica:

Estudios realizados en Inglaterra, Canad4, Colombia, EEUU coinciden que la
satisfaccion laboral se ve reflejada en la atencion al paciente y que un empleado
insatisfecho puede sufrir mdltiples problemas de salud tales como: trastornos
inmunolégicos, problemas de salud mental, cardiopatias, paralisis facial y accidentes
vasculares cerebrales. Estos problemas a su vez provocan ausentismo, rotacion del
personal, gastos médicos y costos para la institucion. (Revista Cubana, Salud Publica
v.33 n.3, Habana, 2007).



El ausentismo se considera un importante indicador de posibilidad de mala
condicion de trabajo. Este puede deberse a repercusiones en la salud de los
trabajadores, insatisfaccion e intolerancia o rechazo a ciertas condiciones laborales
(Nogareda, 2006).

Una de las formas mas frecuentes de manifestarse la insatisfaccion consiste en el
abandono de la organizacion, que inicia con la busqueda de otro empleo y que culmina
con la renuncia, cuando aparece otro que se ajusta a las expectativas que estaba

buscando.

Las carencias institucionales en talento humano, materiales, suministros
ymantenimiento oportuno de equipos, deterioran progresivamente los servicios de salud,
en especial los estatales, generan insatisfaccion en el trabajo. Estas condiciones fueron
la causa de renuncias al trabajo de enfermeras en hospitales de RibeiraoPreto de Sao
Paulo en 1990 (Anselmo, Angerami y Gomez, 1997). Este estudio encontré que las
|condiciones de trabajo en sus diferentes componentes como salarios, beneficios,
volumen de actividades, horarios y turnos de trabajo constituyen una de las razones para
renunciar al empleo. Iguales razones encuentra otro estudio realizado en Colombia

(Correa, Palacio y Serna (2001).

Un estudio realizado en Ecuador sobre condiciones de trabajo y practica del
personal de enfermeria que incluyd en una muestra 708 enfermeras y 1.255 auxiliares de
enfermeria concluyen que el personal de enfermeria cubre jornadas intensivas de trabajo
gue sobrepasan las cuarenta horas semanales y estdn expuestas a riesgos profesionales
(Santamaria R.1990).

El 70% de los paises de las Américas cuentan con los médicos, enfermeras y
comadronas necesarios para brindar intervenciones bésicas de salud a su poblacion, y en
algunos casos los superan, pero enfrentan desafios en su distribucion, formacion y
migracion, segun datos de un informe de la Organizacibn Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Segun Velasco, Granda(2002), sefialan que en el afiodos mil uno, la distribucién de
enfermeras en nuestro pais fue la siguiente: Imbabura y Pichincha 6.4 enfermeras/10.000
habitantes, en la Amazonia3.6 enfermeras/10.000 habitantes. En razén general4.6
enfermeras./10.000 habitantes, de acuerdo a informacion de la Federacion Ecuatoriana

de Enfermeras (FEDE), existen en el Ecuador 10.200 enfermerasy de ellas 7.499 son

4



activas. Existen dificultades en la produccion equitativa de recursos humanos en salud.El
de mas produccion es el médico y a nivel no profesional, ha sido el auxiliar
deenfermeria.Segun la OMS y OPSrecomienda que el estandar minimo de enfermeras
por cadal0.000 habitantes en paises como Latinoamérica esde25/10000 habitantes.El
indicador de produccion de enfermeras de nuestro pais se haincrementado en el pais en
la década de 1997 a 2008, de 4.9 a 5.6 enfermeras/10.000 habitantes, en el 2010
asciende a 7,9/10.000 habitantes segun indicadores béasicos 2013 OMS/OPS

(Organizacion Mundial de Salud/Organizacion Panamericana de la Salud).

Cevallos L., Medina J., Sojos R. (2010), en un breve analisis descriptivo nacional
refieren:

En nuestro pais se registra la Enfermedad o Accidente laboral como uno de
los principales factores de Ausentismo laboral situado en 24,3%, siendo tan solo
superado por Suspension Temporal de trabajo (28%) y vacaciones (30%). (Tesis
pag. 23).

En la actualidad los diferentes hospitales del pais pasan por un periodo de
transicion, donde los profesionales manifiestan inconformidad por la duracion de la
jornada laboral despidos y otrossucesos, segun los Ultimos acontecimientos que se han

dado en nuestro pais. A continuacion se detallan algunos de ellos:

En el Hospital Carlos Andrade Marin desde septiembre del 2011, cuando se
incrementd la jornada laboral de los profesionales de la salud de seis a ocho horas
diarias, las enfermeras ocuparon las calles para defender su jornada de seis horas,
derecho que ganaron en 1999, tras probar que los turnos eran excesivos y el riesgo de

trabajo a los cuales se exponian al permanecer junto al paciente.

Segun el Diario el Comercio, 05-2012 publica:

En el 2011 se evidencié insatisfaccion laboral, debido a que un gremio
conformado por mas de 750 enfermeras del Hospital Carlos Andrade Marin,
protestaron por el aumento de seis a ocho horas diarias de jornada laboral, hubo
inconformidad porgue consideraban que no se tomé en cuenta la jornada especial
estipulada en la Ley organica de Servicio Publico.

Los profesionales de la salud del Hospital Eugenio Espejo en el 2011
mencionaron acerca del despido de 1 500 servidores publicos del area de Salud en
todo el pais y de 4 000 en todas las instituciones publicas; salidas que fueron
enmarcadas en la compra de las renuncias obligatorias respaldadas por el Decreto
Ejecutivo 813. (Redaccion Sociedad El Comercio Viernes 28/10/2011 16:44)

En el Hospital Pablo Arturo Suarez (HPAS) segun redaccion el comercio Octubre,

2011 mencionan:



Cerca de 150 personas, entre médicos, enfermeras y personal administrativo,
fueron separadas del cargo mediante la renuncia obligatoria. Funcionarios del
Ministerio de Relaciones Laborales se presentaron con miembros de la Policia para
notificar despidos de varios médicos y enfermeras, situacibn que también
experimentaron otros Hospitales como Baca Ortiz, Eugenio Espejo. (El
comercio.com, Redaccion Sociedad 16:48 Viernes 28/10/11)

Existen quienes aseguran que se ha estado despidiendo a los lideres de los
gremios, por ejemplo, en Loja fue despedida la presidenta del Colegio de
Enfermeras. Segun reporte del Diario la Hora (Sept-12) la Presidenta del Colegio de
Enfermeras de Pichincha, Rosa Santamaria, habld de irrespeto a sus derechos y
de represion por parte del Sr. Ramiro Gonzalez, presidente del Directorio del IESS
en la que textualmente dijo: “Se ha estado empezando a callar la voz de las lideres;
hay discriminacion porque se ha permitido que las auxiliares de enfermeria y los
tecnologos trabajen solo 6 horas”.

A diferencia de Martha Urbina, coordinadora de la Gestion de Enfermeria del
Hospital Eugenio Espejo, confirmé que no hubo malestar por el horario de trabajo,
pero si por la carencia de enfermeras en el hospital, que es contrario a la norma de
la OMS que sefiala que debe haber una enfermera por cada seis pacientes, en el
Eugenio Espejo hay dos enfermeras por cada 36 pacientes.

Por otra parte el Diario Hoy (agosto 2010) publicé que, de acuerdo a datos del
HPASdesde 1.974 ha prestado servicios de atencién a mas de 200 pacientes diarios,
algunos de ellos solo llegaron hasta el area de emergencias por falta de espacio, ante
esta situacion el directorDr.Andrés Corral enfatizdé la necesidad de revisar tanto la
infraestructura como el presupuesto asignado, también asegurd que el hospital ha
presentado al Ministerio de Salud varios proyectos para la construccion de una nueva

sala de emergencias

En enero 2012, segun boletin Ciudadania informada, el HPASsuper6 una demanda
de aproximadamente 500 pacientes diarios en consulta externa, pero debido a que en su
mayor parte los equipos se encontraban en mal estado tales como: tomégrafos, equipos
para ecografia, entre otros, obligaba a varios usuarios a acudir a clinicas privadas para

realizarse el analisis.

En el HPASse han realizado varios cambios que han beneficiado el trabajo y la
atencion. Es asi, segun noticias de diario Hoy en octubre 2005, el Hospital modernizo
sus instalaciones con un valor aproximado de$l’ 319. 964. La inversioén posibilitd la
instalacion de nuevos servicios en las unidades: emergencia, rehabilitacién, cuidados
intensivos y laboratorios. Ademas, se reestructuraron las é&reas de Ginecologia,

Obstetricia, Pediatria y Neonatologia. En el 2012 el hospital se reestructuré con nuevas



edificaciones y modernos equipos en areas de Cuidados Intensivos, Rehabilitacion,

Pediatria y Neonatologia entre otros.

En nuestro pais, en los Ultimos afios el gobierno ha impulsado mejorar la calidad de
los servicios de salud, enfocandose en los servicios que prestan a la poblacién en
general, salud gratuita, la conservacion de la salud, la prevencion y el mejoramiento de

las instalaciones de las casas de salud.

Los enfermeros que estan dedicados a prestar sus servicios en hospitales, clinicas,
centros y casas de salud, atendiendo la satisfaccion de la necesidades de los usuarios y
poblacion, estan expuestos a enfrentarse a multiplesconflictos laborales dentro del equipo
de trabajo, con sus jefes directos, con las comparieros de trabajo o con el personal a su
cargo entre otros, que derivan de la atencién, administracion y coordinacion del equipo de

salud.

Para que una organizacion refleje una buena calidad en sus servicios, mediante la
participacion de los recursos humanos, es necesario que las personas desempefien su
trabajo en un ambiente laboral que lo haga més productivo y eficiente. Durante el
transcurso de la vida estudiantil, se ha podido constatar y observar en distintas areas de
practica, quejas, inconformidad por sus turnos y horarios de trabajo, estrés, carga laboral,
falta de comunicacién con sus comparferos de trabajo que alteran la armonia y el
desarrollo del trabajo. Todas estas diferencias pueden presentarse diariamente en los
trabajadores de la salud en diferentes hospitales y podrian estar produciendo niveles de

insatisfaccion laboral.

Partiendo de esta realidad, se lleva a indagar sobre la Satisfaccion Laboral,

surgiendo la siguiente interrogante de investigacion:

¢ Cual es la Satisfaccion Laboral del Profesional de Enfermeria que laboran en las

diferentes Area del HPAS durante el periodo de Agosto- Noviembre del 2013?.



1.2 JUSTIFICACION

La satisfaccion laboral es un tema relevante dentro del mundo laboral,
especialmente en el area de salud, a través de su estudio se puede determinar multiples
factores que influyen en el bienestar de los profesionales de salud en su ambiente de

trabajo, asi como la satisfaccion en el desempefio laboral.

Para nuestro pais donde relativamente se dispone de informacién escasa sobre la
manera en el cual los empleados perciben su trabajo, se acentia la relevancia de
estudiar la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital Pablo

Arturo Suarez.

Las organizaciones deben fomentar las condiciones que garantizan la existencia de
trabajadores satisfechos, esto representa en lo futuro, ganancias econdémicas

significativas para la organizacion (Smith, 1992).

El estudio de la satisfaccion laboral puede ser muy practico porque ayuda a las
organizaciones a identificar areas que requieren atencion, al tomar en cuenta la
perspectiva de los profesionales de enfermeria frente a su trabajo aumenta la posibilidad
de descubrir areas probleméticas y encontrar soluciones apropiadas.

El motivo fundamental que justifica la medicion de la satisfaccion laboral es
prevenir y modificar posibles actitudes negativas que se generan en el trabajador, al

obtener informacién de grupos particulares de empleados dentro de la organizacion.

Otro beneficio adicional que se obtiene de la medicién de la satisfaccion laboral es
identificar necesidades de formacién y entrenamiento para planificar y dirigir nuevos
programas, ya que proporciona feedback'sobre los cambios y avances propuestos.

(Newstron y Davis, 1993).

La satisfaccion en el trabajo con mayor frecuencia influye en la productividad, el
rendimiento, el absentismo, la rotacion, la salud y el bienestar, la satisfacciéon con la vida

y la satisfaccion del cliente. Cuando surgen problemas como sobrecarga de trabajo y

'Feedback es la retroalimentacion, se refiere a la informacion que recibe sobre su propio trabajo a medida que lo va
desarrollando.



algunas veces condiciones precarias, que llevan a agotamiento fisico y mental, baja
autoestima y pérdida de interés en la comodidad de los clientes, se generan conductas

negativas, es necesario formular estrategias, que eliminen estas actitudes.

Es importante revisar frecuentemente lo que los empleados perciben de su trabajo y
como se sienten frente a ellos, para mejorar sus condiciones de trabajo y entornos
laborales, tomar en cuenta las necesidades del trabajador y satisfacerlas. Cabe recalcar
que los directivos, gerentes, empleadores deben considerar factores importantes que

beneficien el trabajo del personal.

En ese contexto, esta investigacion sobre la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria se realiza para identificar problemas en el Hospital Pablo Arturo Suarez, que
permitan disefiar a las autoridades institucionales un plan de mejoramiento para favorecer

el bienestar de las y los enfermeros en su ambiente de trabajo.

Esta investigacion ha sido posible gracias a la apertura del Hospital Pablo Arturo
Suarez, cuyas autoridades han brindado y han permitido la realizacion del presente
estudio y se considera de gran interés para contribuir al desarrollo, fortalecimiento de los
profesionales de enfermeria del Hospital Palo Arturo Suérez,y futuros trabajadores de la
salud,asi como también animar a Gerentes, Administradores, Directores, a realizar un
diagnédstico de la forma como perciben sus empleados el trabajo, detectar problemas
tomando en cuenta los factores que motivan a los empleados, tanto intrinsecos como
extrinsecos para formular estrategias que permitan elevar niveles de satisfaccién en el
trabajo, debido a que varios estudios demuestran queun trabajador no puede dar calidad
en sus servicios ni ejercer arménicamente su trabajoa menos que se sienta satisfecho

profesional, personal y laboralmente.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL

Evaluar la satisfaccion laboral bajo el enfoque de la teoria Herzberg de los
enfermeras/os del Hospital Pablo Arturo Suérez en la ciudad de Quito, en el periodo

Agosto a Noviembre del 2013.

1.3.2 ESPECIFICOS

1. Establecer los factores motivacionales o intrinsecos, de las (los) enfermeras/os

del Hospital Pablo Arturo Suérez, segun la teoria de Frederick Herzberg.

2. Determinar los factoresde higiene o extrinsecos de las (los) enfermeras/os del

Hospital Pablo Arturo Suérez, segun la teoria de Frederick Herzberg.

3. Calcular el indice de satisfaccion laboral de las (los) enfermeras/os del Hospital

Pablo Arturo Suarez, segln la teoria de Frederick Herzberg.

4. I|dentificar los aspectos percibidos por las enfermeras como factores que

contribuyen a su satisfaccion laboral.
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1.4 METODOLOGIA

1.4.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevé a cabo en el Hospital Pablo Arturo Suarez,

ubicado en la ciudad de Quito, Provincia de Pichincha.

El tipo de estudio realizado fue cualitativo-cuantitativo de corte transversal ya que
permitié determinar los niveles de satisfaccién de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Pablo Arturo Suarez durante el periodo de Agosto a Noviembre del 2013,
tomando como referencia la teoria bifactorial propuesta por Frederick Herzberg. La
investigacion incluy6 un nivel descriptivo-analitico, porque describio factores que influyen
en la satisfaccion laboral de acuerdo a las percepciones de las enfermeras. Se seleccion6
este tipo estudio porque es el mas apropiado para que la informacion recolectada esté

sujeta al analisis y a la interpretacion.

Con la finalidad de obtener los datos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos se optd por desarrollar un instrumento, utilizando referencias de aquellosmuy
usados en la medicion de la satisfaccion laboral tales como Font Roja, Meila y Peird, que
obtuvieron alta validez, estos instrumentos fueron revisados cuidadosamente, se
utilizaron y escogieron algunos items que se enfocaron y adaptaron a los factores
motivacionales y de higiene planteados por Frederick Herzberg.De esta manera se
construyé un cuestionario estructurado de 43 items para ser aplicado en la satisfaccion

de las enfermeras del Hospital Pablo Arturo Suéarez de la ciudad de Quito.

La informacion fue procesada a través de Excel avanzado, empleando matrices,
cuadros y graficos. Se aplicd la distribucion de frecuencias absolutas y relativas

expresadas en porcentaje y posteriormente representadas en graficos.
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1.4.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo estuvo conformado por 130 profesionales de Enfermeria, la muestra por
97 enfermeras (0s) que laboraron en las diferentes areas delHospital Pablo Arturo Suarez
de la ciudad de Quito tales como: Consulta externa, Emergencia, Cuidados intensivos,
Neonatologia, Centro Obstétrico, Recuperaciéon, Central de esterilizacion, Sala de
operaciones, Gineco-obstetricia, Cirugia hombres, Cirugia mujeres, Traumatologia,
Medicina interna hombres, Medicina interna mujeres, Neumologia.La muestra fue
probabilistica aleatorio(n=97 profesionales de enfermeria), con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. Se aplico el criterio de distribucion proporcional al
namero de enfermeras de las diferentes areas del hospital. El calculo de la muestra se

presenta a continuacion:

N=130, para el 95% de confianzaZ =1,96, ¢ = 0,5, y e = 0,05.

_ Ng?z7?
n= e2(N-1)+¢222  [TTTTTTTTTTTTT OO T e T e e
n = Tamaiio de la muestra.
130 - 0,52 - 1,962 N = Tamafio de la poblacion.
n

= 2 _ 2. 2
0,05 (130 1) +0,5%-1,96 Z = Constante. Valor obtenido mediante niveles de

confianza. 1,96 = 95%.
130-0,25.3,84 97 e = Limite aceptable de error muestral.

T 0,0025(129) + 025384 L

|
|
|
|
|
I ¢ = Desviacion estandar de la poblacion 0,5.
|
|
|
|
|
|
|

La distribucién de enfermeras consideradas para la encuesta:

PLANTA BAJA SEGUNDO PISO

Consulta externa 3 Cirugia hombres 6 Coordinadora 1
Emergencia 9 Cirugia mujeres 6 Lider Administrativo 1
Cuidados intensivos 10 Traumatologia 7 Apoyo admminis 1
Neonatologia 15 Supervisoras 3
Centro Obstétrico 3 TERCER PISO

Recuperacion 3 Medicina interna hombres 5

Central de esterilizacion 1 Medicina interna mujeres 6

Sala de operaciones 10 Neumonia 1

Gineco-obstetricia 6 TOTAL n=97 enfermeras
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a. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se aplicé la encuesta de satisfaccion a todos los profesionales de enfermeria
que laboran en las areas de hospitalizacion y tengan al menos 6 meses trabajando
en el Hospital Pablo Arturo Suérezy que se encuentren laborando en el momento de la

encuesta.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION:

No se aplico la encuesta de satisfaccion a auxiliares, estudiantes pasantes de
enfermeria, profesional de enfermeria que se encuentre con licencia o de vacaciones,
0 permiso médico, personal que no aceptd participar y quienes contestaron el

cuestionario de forma incompleta.

1.4.3 PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION

1.4.3.1 FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Los métodos utilizados para medir la satisfaccion en el trabajo son los métodos
directos e indirectos (Harpaz, 1983). Se utiliz6 informacién de fuentes primarias y
fuentes secundarias. La fuente de informacién primaria estuvo conformada por libros,
textos, articulos, periddicos, pagina web oficialdel Hospital Arturo Suarez y secundaria se

recopilaron de textos, articulos electronicos relacionados con la Satisfaccion.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta, y se disefié como
instrumento un cuestionario estructurado por 43 items, que fueronadaptados y
modificados bajo el contexto de 14 factores (motivacionales intrinsecos eHigiene
extrinsecos) de Frederick Herzberg, en base a cuestionariosde satisfaccion laboral
realizados por J.L. Melid y J.M. Peird, S4/82(1986), S20/23 (1.987), S10/12 (1988),
S21/26 (1990), se escogieron algunos items como satisfaccion con la supervision,
satisfaccion con el ambiente fisico, satisfaccion con las prestaciones recibidas,
satisfaccion intrinseca y extrinseca del trabajo, y del instrumento de Font Roja
(1988),competencia profesional, promocién profesional, relacion interpersonal con sus
jefes/as y compafieros, Status profesional, entre otros. Se eligieron estos instrumentos

para generar el cuestionario del estudio Satisfaccion laboral de las/los enfermeros del
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HPAS por cuanto ellos eranaplicables en cualquier &mbito y también son muy difundidos

a nivel mundial con alta validez y confiabilidad para serusados.

En el cuestionario de Satisfaccion Laboral de los profesionales de Enfermeria del
HPAS se estructuré con datos generales demogréficos y laborales (sexo, edad, estado
civil, antigiedad, contratacion, cargo, escala remuneracion, si trabaja en otra institucion),
14 factores intrinsecos y extrinsecos (Remuneracion, Seguridad, Condiciones Trabajo,
Status y Prestigio, Supervision, Relaciones, Direccion y Politicas, Vida Personal, Logros,
Reconocimiento, Premios, Crecimiento, Responsabilidad, Trabajo en Si), del contexto de
Frederick Herzberg, se utiliz6 una escala de Likert con preguntas directas con cuatro
alternativas de respuesta desde Muy insatisfecho hasta muy Satisfecho para cada item, a

cada una se les asignan un valor:

Muy Insatisfecho | Insatisfecho Ni Satisfecho, Ni Satisfecho | Muy Satisfecho
Insatisfecho o Neutro

-2 |1| 0 ‘1‘ 2

Adicional, se realizaron dos preguntas abiertas acerca de su trabajo, interrogando acerca
de aquellos factores que lo han retenido en su trabajo y sugerencias para mejoras en su

nivel de satisfaccion.

Este cuestionario, fue un instrumento que evalué factores influyentes en la
satisfaccion, los cuales pudieron ser considerados como oportunidades para identificar

mejoras en el &mbito de trabajo. Ver anexo 2 , pagina 104-105.

1.4.3.2 RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se la realiz6 con la participacion de tres
encuestadores, aplicando de manera individual el cuestionario a las enfermeras del
hospital.Después de recoger la informacion, los datos fueron registrados en una matriz,
utiizando herramientas de Excel para la presentacion de resultados en cuadros y
gréficos. El promedio de valores se asigné a cada factor intrinseco o extrinsecoy los
indicadores expresados en porcentajes correspondieron al valor total de la satisfaccion de

cada uno de los individuos.

Para su analisis, también se calcul6 indices de Satisfaccién Laboral en las 14

dimensiones, asumiendo un valor minimo de -1 y maximo de 1, mediante una escala de

14



interpretacion a partir del Modelo de Herzberg y férmula para su calculo. Para las
categorias se estimaronpromedios de indice de satisfaccion laboral individual,global y
general por factores intrinsecos y extrinsecos de las enfermeras (os) del Hospital PAS.

Este indice mide el nivel de satisfaccion laboral transversal en un momento en el tiempo y
no incorpora eventos del pasado.

Escala de interpretacion de la satisfaccion Laboral
a partir del Modelo de Herzberg

Satisfaccién muy fuerte 070 - 1 \
Satisfaccion considerable (sustancial)

0.50 - 0.69
Satisfaccion modera 0.30 - 0.49
Satisfaccién baja 0.1 - 0.29
Neutralidad ( No satisfaccion) 0 - 0.09
Neutralidad ( No insatisfaccién) -0.09 - O
Insatisfaccion baja -0.29 - -0.1
Insatisfaccion moderada -0.49 - -0.30
Insatisfaccion considerable (sustancial) -0.69 - -0.50

\Insatisfaccién muy fuerte -1 - -0.7(y

Tomado de Mufioz A. 2005, tesis pag. 75-76.

Formula indice de Satisfaccion Laboral:

1 = -2(mi) -1(i) + O(n) + 1(s) + 2(ms)

N
Mi = Numero de respuestas marcadas en la opcién muy insatisfecho
i = Numero de respuestas marcadas en la opcion insatisfecho
n = Numero de respuestas marcadas en la opcién ni satisfecho ni insatisfecho
s = Numero de respuestas marcadas en la opcion satisfecho
ms =

Numero de respuestas marcadas en la opcion muy satisfecho
N = Numero total de encuestados.

El indice puede tomar valores comprendidos entre -1 y 1,siendo interpretados
segun la escala, de esta manera mide la satisfaccion laboral en el periodo de agosto a

Diciembre del 2013 de los profesionales de enfermeria del HPAS.
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Capitulo Il: MARCO TEORICO
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes historicos de la Satisfaccion Laboral.

Segun Spector, 1.997 sefala que:

La satisfaccion laboral es uno de los temas mas estudiados en el campo de la

Industrial y psicologia Organizacional. Esto se debe a que el tema de la

satisfaccion, ocupa un papel fundamental en la mayoria de las teorias y modelos y

ha sido demostrado que est4 relacionada con los comportamientos importantes

que afectan el funcionamiento de las organizaciones tales como: la rotacién, el

ausentismo, el comportamiento organizacional, desempefio en el trabajo; y tiene
aplicaciones practicas para mejorar la vidaindividualy eficacia organizacionales.

Por lo tanto segun Spector, los investigadores han prestado una atencion

considerable a examinar los factores que se relacionan con la satisfaccion en el trabajo y

han estudiado tanto la situaciobn como caracteristicas del trabajo, la autonomia, la

retroalimentacién, asi como las personales que interfieren en el trabajo.

En una revision de la literatura, la satisfaccion laboral es un area muy estudiada,
Locke (1976) estima que 3.350 articulos o disertaciones se han escrito sobre satisfaccion

laboral mientras que Escondite, Smith y la Piedra (1992) estima que mas de 5.000

estudios de satisfaccion han sido publicadosen el siglo XX.

Volkwein y Zhou (2003) realizaron una investigacion sobre satisfaccion en el

trabajo administrativo:

Encuestaron a casi 1.178 directivos de las 122 instituciones publicas y privadas de
educaciéon superior, donde concluyeron que las relaciones de trabajo y un
ambiente de trabajo en equipo son los ingredientes que tienen impactos muy
positivos en la mayoria de las medidas de satisfaccion. (p. 167).

La administracion cientifica también conocido como el taylorismo tuvo un impacto
significativo en el estudio de la satisfaccién en el trabajo. Frederick Winslow Taylor en su
obra, Principles of Scientific Management, en 1911, argumenté que habia una mejor

manera de llevar a cabo cualquier tarea, obra o trabajo determinado:

Este libro contribuyé al cambio en las filosofias de produccion industrial,
provocando un desplazamiento de mano de obra calificada y el trabajo a destajo
por unidades o tarea, por la mas moderna linea de fabricacion y salarios por hora.
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El uso inicial de esta gestién cientifica de las industrias aumenté la
productividad porque los trabajadores se vieron obligados a trabajar a un ritmo mas
rapido. Sin embargo, los trabajadores se agotaban y no se sentian satisfechos,
dejando asi a los investigadores con nuevas preguntas a contestar en relacién con
la satisfaccion laboral.

En el campo de la psicosociologia organizacional numerosos estudios han
explorado la naturaleza de la satisfaccién en el trabajo para aclarar la influencia que
presentan aspectos tales como: el liderazgo, la gestion, los estilos de comunicacion y los
vinculos interpersonales. Desde el inicio de los estudios sistematicos impulsados por
Hoppock (1935) sobre los factores asociados a la satisfaccion laboral, se alcanzaron
resultados validos para analizar la relacién entre las necesidades humanas, las actitudes
laborales y la motivacién en el trabajo, y la contribucion de diversos autores al tema ha
sido significativa, aunque una de las teorias que mas ha influido en este campo fue
formulada por Herzberg (1959, 1987).

El interés por el estudio de la Satisfaccién Laboral es tan antiguo como la existencia
de las organizaciones, siendo pilares importantes en el esfuerzo por explicar la relacion
del clima laboral (C.L.). Bajo este contexto algunas publicaciones de trabajos sobre esta
actitud han elaborado los siguientes personajes:

> Roethlisberger y Dickson, concluyen que existe una relacién positiva significativa

entre “satisfaccion” y productividad”.

» Herzberg, desarrollé una teoria bipolar de la satisfaccién laboral, identificando

factores motivacionales y de higiene que influyen en la satisfaccion laboral.

» Salancik y Pfeffer, dieron lugar a un modelo explicativo de la satisfaccion laboral

basado en los procesos de informacion social existentes en la organizacion.

» Maslow, plantea la jerarquia de las necesidades en el cual explica que la gente
busca para satisfacer cinco necesidades especificas en la vida: fisioldgicas, de

seguridad, sociales, de autoestima y autorrealizacion.
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La concepcion de la satisfaccion laboral es muy extensa, dialéctica y ha sido

examinada desde el punto de vista de muchos autores, y han tenido influencia de manera

importante las teorias de la motivacion. A continuacion se resefia algunos de los

principales autores consultados con sus enfoques y las caracteristicas de los mismos:

Tabla3: CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES ENFOQUES EN CUANTO A LAS
TEORIAS DE MOTIVACION

Autores

Enfoques Satisfaccion
Laboral

Caracteristicas

Frederick, Taylor;

A medida que el individuo sea mas productivo

Happock Relacionada con los mayores serian sus beneficios econdmicos, es decir,

job; Henry, Gantt; Incentivos econémicos predominaba el modelo de pago por unidad de

Scacon trabajo.

Plan yRutter

Elton Mayo; James | Relacionada a los factores | La interacciéon del individuo con el grupo como el

Williams sociales. elemento mas importante de la satisfaccion laboral,
situandola por encima de otros factores

Abraham Maslow; | Satisfaccion de las El individuo logra la satisfaccion desde sus

Frederick Herzberg Necesidades necesidades vitales hasta las de desarrollo personal.
A esto se suman que las necesidades basicas cuentan
si no estan cubiertas, mientras que otros factores
vinculados al logro, al reconocimiento, al trabajo en
si, aumentan la satisfaccion al obtenerlos.

Hannlon; Clayton | - Auto actualizacion -Equilibrio personal del individuo

Aldefer; - Teoria de la Existencia, | -Puede estar mas de una necesidad

David McClelland; Relaciones,Crecimiento. -Relacionada con la necesidad de poder

Victor Vroom - Teoria de las Necesidades | -Esfuerzo de obtener alto desempefio

- Teoria de las Expectativas

Los empleados tienden a preferir trabajos que les

Robbins La actitud del trabajador den oportunidad de wusar sus habilidades, que

frente a su propio

ofrezcan una variedad de tareas, libertad vy

trabajo. retroalimentacién de cémo estan desempefidndose,
de tal manera que un reto moderado causa placer y
satisfaccion
Luis Alvarez Lépez La motivacion es | Consideralas variables independientes o dimensiones

satisfaccion laboral y ésta
radica en los factores a
considerar de manera
general o grupos.

esenciales:

1. La naturaleza y contenido de trabajo.

2. El trabajo en grupo y sus directivos

3. Las condiciones de trabajo

4. El esfuerzo y los resultados individuales.
5. Las condiciones de bienestar.

FUENTE:Observatorio de la EconomiaLatinoamericana, N° 163, 2012.
ELABORADOR POR: Rosillo Y., Velazquez R., Marrero C. (2012)

Desde los Estudios de Hawthorne (1993) hasta las més recientes investigaciones,

innumerables autores entre los que destacan Schfter (1953), Maslow, Herzberg (1967) y

Lawler (1973) han postulado teorias y modelos que han contribuido a profundizar y
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desarrollar el tema de satisfaccion laboral, la mayoria de postulados sefialan que las
organizaciones que tienen un alto nivel de satisfaccion laboral de los trabajadores pueden

ser consideradas saludables.

2.1.2 Conceptualizacion de Satisfaccion Laboral.

La satisfaccion laboral es el resultado de diversas actitudes que tienen los
trabajadores en relacion al salario, la supervision, el reconocimiento, oportunidades de
ascenso entre otros ligados a otros factores como la edad, la salud, relaciones
familiares, posicion social, recreacion y demas actividades en organizaciones
laborales, politicas y sociales. (Blum y Naylor, 1982:45).

En la década de 1930, Hoppock (1935) afirmé que la satisfaccion laboral es
cualquier combinacién fisiol6gica, psicoldgica y circunstancias ambientales que llevan a

una persona a decir: “'Estoy satisfecho con mi trabajo” (p. 47).

En la actualidad no existe una definicibn unanimemente aceptada sobre el
concepto de satisfaccion laboral. Una serie de definiciones hacen referencia a la
satisfaccion laboral como estado emocional, sentimientos o respuestas afectivas
(Locke, 1976; Price y Mueller, 1986), mientras que otro grupo de autores consideran
gue la satisfaccion va mas alla de las emociones y la conciben como una actitud
general ante el trabajo (Beer, 1964; Harpaz, 1983; Peird, 1984; Bravo, 1992).

Bracho (1989), afirma que la satisfaccion laboral se refiere a la respuesta afectiva,
resultante de la relacion entre las experiencias, necesidades, valores y expectativas de

cada miembro de una organizacién y las condiciones de trabajo percibidas por ellos.

Koontz y O’'Donell (1995), plantean que la satisfaccion laboral se refiere al bienestar
gue se experimenta en el trabajo, cuando un deseo es satisfecho, relacionandolo también
con la motivacién en el trabajo. Coincidiendo al respecto con Chiavenato (1986), al
sefialar que la satisfaccion en el trabajo designa la actitud general del individuo hacia si
trabajo.

Un concepto global de Satisfaccion Laboral hace referencia a las actitudes de las
personas hacia diversos aspectos de su trabajo. También, una respuesta emocional o
afectiva hacia el trabajo (Muchinsky, 1993) o una actitud generalizada ante el trabajo
(Beer, 1964) una actitud o conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su
situacion de trabajo (Bravo, Peird y Rodriguez, 2002) o relacionado con los componentes

basicos de las actitud: cognitivo, afectivo y conductual (Arnold, Robertson y Cooper,

19



1991). La satisfaccion laboral se deriva de aspectos del trabajo como el reconocimiento,
promocién, el salario, las condiciones laborales, el estilo de mando, la relaciéon con los

comparieros o las politicas de la empresa.

Segun Locke (1976) es un estado emocional positivo o placentero resultante de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto o como respuesta afectiva

de una persona a su propio trabajo.

Vroom (1964) define la satisfaccion laboral como "afectiva orientacion por parte de
los individuos hacia los roles de trabajo que actualmente ocupan "(p. 99).

2.1.3 NIVELES Y DIMENSIONES DE LASATISFACCION

Segun Guillén N. (2008), existen dos niveles de Satisfaccion Laboral:

» Satisfaccion General: Indicador promedio que puede sentir el trabajador frente a las
distintas facetas de su trabajo.

» Satisfaccidén por facetas: grado mayor o menor de satisfaccion frente a aspectos
especificos de su trabajo: reconocimiento, beneficios, condiciones del trabajo,
supervision recibida, comparieros del trabajo, politicas de la empresa. La satisfaccion
laboral esta relacionada al clima organizacional de la empresa y al desempefio
laboral.

Se ha encontrado que existen varios autores tales como Cook, Locke, Hapworth, Wall
y Warr, 1981; Peiro, 1990, que han propuesto varias facetas de la satisfaccién Laboral,
entre ellas una de las revisiones mas exhaustivas es la clasica de Locke (1976), quien
distingue 9 facetas con la Satisfaccién con lo siguiente:

a) El trabajo: Interés intrinseco del trabajo, variedad, oportunidades de aprendizaje,
dificultad, cantidad de trabajo, posibilidades de éxito o control sobre los métodos.

b) El salario: Cantidad, equidad, modo de distribucion.
c) Lapromocién: Oportunidades de formacién o criterios sobre promocion.

d) El reconocimiento: Elogios por la realizacion del trabajo, créditos por el trabajo
realizado, criticas.

e) Los beneficios: Pensiones, seguros médicos, vacaciones.

f) Las condiciones de trabajo: Horario, descansos, condiciones fisicas del lugar de
trabajo, ventilacion o temperatura.
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g) La supervision: Estilo de supervision, habilidades técnicas, de relaciones
humanas o administrativas.

h) Los compaferos: Competencia, apoyo, amistad recibida de los mismos.

i) Lacompafiay ladireccion. Politicas, reglamentos internos, direccion.

Hackman y Oldham (1975) aplicaron un cuestionariodenominado Diagndstico en el
Puesto en 62 areas e identificaron cinco dimensiones: Variedad de habilidades, identidad
de tarea, significado de la tarea, autonomia, retroalimentacion del puesto, cada dimension

incluia contenidos del puesto que pueden afectar la satisfaccion en el trabajo.

2.1.4 Importancia de la satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral es de vital importancia para el buen funcionamiento de los
recursos humanos de una empresa. El estudio de la satisfaccion laboral es sin duda de
gran interés, pues indica la habilidad de la empresa para satisfacer las necesidades de

los trabajadores.

Segun Palma (1999) menciona que la satisfaccion laboral es de gran interés por las

siguientes razones:

En los ultimos afios por constituirse en resultados organizacionales que
expresan el grado de eficacia®, eficiencia® y efectividad* alcanzado por la
institucion; como tal, son indicadores del comportamiento de los que pueden
derivar politicas y decisiones institucionales.( pag.24).

La satisfaccién laboral, por su importancia constituye un resultado organizacional,
un indicador importante para la empresa, de ello dependen que se tomen decisiones que

permitan mejorar el trabajo.

Cuando una empresa, ayuda a que los empleados alcancen sus obijetivos
personales, la satisfaccion individual y colectiva aumenta, porque favorece a la
organizacion disminuyendo la rotaciébn de personal que puede ser muy alto, porque
incluye no solamente los gastos de reclutamiento y seleccién, sino también los que
origina la apertura de registros en el departamento de personal, el establecimiento de una
nueva cuenta en la nébmina, la capacitacion y el suministro de equipos especiales tales

como uniformes y herramientas, etc.

’Eficacia:  Capacidad de la causa eficiente para producir su efecto
*Eficiencia: Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un objetivo determinado con el minimo de recursos posibles.
“Efectividad: Equilibrio entre la eficacia y eficiencia. Capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o anhelado.
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Los investigadores afirman que la satisfaccidn laboral puede mejorar la calidad de

vida laboral (Friesen, Holdaway y Rice, 1983).

Schneider (1985), indic6 que la insatisfaccion laboral es de interés porque es un
resultado de la vida organizacional, y también es un predictor significativo de conductas
funcionales en la esfera laboral, como el ausentismo, la rotacién, el cambio y la

adaptacion del puesto y de organizacion.

2.1.5 Consecuencias de la satisfaccion e insatisfaccion

laboral.

La insatisfaccibn en el trabajo tiene una variedad de consecuencias para el

individuo, asi Locke (en Zandomeni, 2004) sostiene que:

Puede afectar las actitudes ante la vida, ante su familia y ante si mismo. Puede
afectar a la salud fisica y ante la longitud de su vida. Puede estar relacionada
indirectamente con la salud mental, y juega un papel causal en el ausentismo y la
rotacion. Bajo ciertas condiciones, puede afectar a otros comportamientos
laborales ante la organizacion. Sin embargo, no tiene efectos directos con la
improductividad. (Zandomeni, N. 2004 p.275).

Gongora E., Cabrera Sh. (2008) Citado enLlaneza F y Alvarez J., sefialan que:

“Las principales consecuencias de la insatisfaccion laboral desde el punto de vista
de la organizacion son: inhibicién, resistencia al cambio, falta de creatividad, abandono,

accidentabilidad, baja productividad, dificultad para trabajar en grupo”. (Pag.341)

Ironson (1992) sugirid que, para combatir el estrés en el trabajo, los empleadores
deben mejorar la satisfaccion laboral de los trabajadores. Otro estudio de satisfaccion en
el trabajo indica la satisfaccién laboral, como se refiere a la tensién de trabajo, es
deseable para una salud mental y fisica del individuo (Locke, 1976; Hombre de Arena,
1992; Smith, Kendall, Hulin, 1969). En general, la satisfaccion en el trabajo puede

mejorar la salud general de una persona.

“Los trabajadores que se sienten satisfechos en su trabajo, porque se consideran
bien pagados o bien tratados, sea porque ascienden o aprenden, son quienes producen y
rinden mas. A la inversa, los trabajadores que se sienten mal pagados, mal tratados,

atascados en tareas monoétonas, sin posibilidades de ampliar horizontes de comprension
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de su labor, son los que rinden menos, es decir, son los mas improductivos.” Peiro,
(1996, p.344-358).

Segun Alonso Calderon (1999) alude que:

La satisfaccion causa rendimiento, siempre y cuando la productividad no
dependa de factores no controlados por el trabajador. La satisfacciéon laboral es un
factor que condiciona la actitud del individuo respecto a su trabajo. Hay factores
organizativos y funcionales que pueden ser fuentes generadoras de insatisfaccion.

La insatisfaccién laboral no sélo suele afectar con frecuencia a la salud, sino que
también incide en la seguridad en el trabajo (Uso, 2003), ya que dicha insatisfaccion

guarda una intensa relacién con las condiciones de trabajo.

La insatisfaccion laboral esta contenida en la categoria de Problema Laboral del
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en inglés (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) DSM |V edicion (Z56.7).

2.1.6 Factores determinantes de la satisfaccion laboral.

En relacion a los factores que determinan la satisfaccion laboral, Diego y Olivar
(2001) distinguen dos:

Los no personales que estan fuera del control de los trabajadores, tales como
el salario y la cultura organizacional, entre otros, y los personales que son
caracteristicas sicoldgicas, socioldgicas y culturales del propio individuo, tales como
la motivacion, la implicacion en el trabajo, el compromiso con la organizacion, la
participacion, entre otras.

Segun Marquez M. (2010) Psicéloga industrial, la falta de satisfaccion también se
puede relacionar con la compensacion y se vincula con el deseo de una mejor retribucion
gue si no son Optimas pueden traer consigo huelgas, quejas, bajo desempefio laboral, la
basqueda de un puesto con mejor salario, traducido al ausentismo y rotacion. Esta falta
de satisfaccion puede provocar deterioro en su salud mental, sentir pérdida de tiempo y
rechazo psicoldgico. A continuacion se presenta una ilustracion de la falta de satisfaccion

por compensacion:
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llustracion 1: Falta de satisfaccién de los trabajadores relacionada con la
compensacion

DESEMPERND
HUELGAS
DESED DE MEJOR
COMPENSACION
= CUEJAS
BUSOUEDRA DE UN P AUSENTISMO
FUESTD DE
MEJCR SALARID
B ROTACION
FALTA DE RECHAFD
SATISFACCION MEMNCR FALTA DE ,/’”' PSICOLORICD
COM LA »  ATRACTIVO DEL »  SATISFACCION 1
COMPENSACION FUESTD e PERDIDA DE
TIEMPO
ALSENTISMD
SALUD MEMNTAL
EM DETERICRD

Fuente: Portal de Investigadores y profesionales. 2012, Disponible: En linea [http://www.elprisma.com]
Elaborado por: Lic. Ménica Marquez, Psicéloga Industrial.

La satisfaccion laboral también estd relacionada al clima organizacional de la
empresa y al desempefio laboral. Muchos de los factores que determinan la satisfaccion
laboral proceden del propio individuo y dependen de gran medida de su escala de
valores; pero también las caracteristicas del trabajo a desarrollar, la calidad de las
relaciones interpersonales que se generan en el &mbito laboral y las politicas, practicas
de la organizacion influyen de manera decisiva en las respuestas afectivas de las

personas hacia su trabajo.

Otros determinantes de la satisfaccion laboral podemos citar de acuerdo a los
hallazgos, investigaciones y conocimientos acumulados por (Robbins, 1998) que

determinan la satisfaccion laboral:

a) Trabajo mentalmente desafiante, es decir aquel trabajo que le exija al
empleado la realizaciéon de un esfuerzo mental por realizarlo, sera preferido
por este, ya que podra poner en practica todas sus habilidades.

b) Recompensas justas, cuando un empleado percibe que en la organizacién en
la que trabaja existen politicas de ascensos, sueldos justos.

¢) Condiciones favorables de trabajo, cuando los empleados trabajan en
condiciones seguras y comodas de trabajo, se sentiran mas satisfechos.

d) Colegas que brinden apoyo, tener colegas amigables que brinden apoyo, va a
tener como consecuencia una mayor satisfaccion del empleado.
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e) Compatibilidad entre personalidad y puesto.

f) La genética

Segun la psicéloga Trinidad Pérez en su blog P. Salud (2007) menciona que hay

una serie de factores determinantes que afectan negativamente a los trabajadores y que

pueden llegar a producir una profunda insatisfaccién y deseos de abandonar o cambiar

de trabajo. A continuacién sefiala las causas principales que producen en algunos

trabajadores insatisfaccion laboral:

7
0'0

0
0'0

Salario bajo. Para que un trabajador se sienta satisfecho en su trabajo es
fundamental que reciba un salario justo.

Mala relacién con los compafieros. En ocasiones, la mala relacion suele ser
causada por celos, envidias o recelos profesionales, o bien por comportamientos
excesivamente pasivos o competitivos por parte de alguno de los compafieros.

Mala relacion con los jefes. En el caso de los jefes, suele deberse a una actitud
prepotente y desconsiderada del jefe hacia sus subordinados o por excesivas
exigencias o cumplimientos de funciones que no le competen al trabajador.

Celos profesionales y envidias que hacen que consideren a ciertos empleados
como una amenaza que podria sustituirles en su jefatura. Las malas relaciones en
el &mbito laboral hara que las personas sientan deseos de abandonar su empleo.

Escasa o0 nulas posibilidades de promocién. Cuando una persona ambiciosa
con aspiraciones profesionales esta estancada en su puesto de trabajo y observa
cdmo pasa el tiempo y, ni prospera ni asciende de categoria, se sentir apatica e
insatisfecha ante su trabajo, pues no consigue lo que esperaba. Se produce un
desequilibrio entre lo que ella esperaba y lo que ha obtenido realmente.

Personas inseguras. Personas que poseen poca confianza en si mismas, en sus
habilidades y aptitudes para desempefiar un trabajo. Sienten que son incapaces
de realizarlo correctamente o de adaptarse al entorno laboral, esto les provoca
temor y una profunda inseguridad e insatisfaccion.

Dificultad para adaptarse al ambiente laboral. Hay trabajadores poco pacientes
0 constantes que continuamente estdn cambiando de empleo porque se cansan o
aburren de su trabajo con rapidez o0, porque desean alcanzar objetivos
profesionales en corto tiempo. Se sienten continuamente insatisfechos y necesitan
cambiar de ocupacion para intentar lograrlo.

Malas condiciones laborales. La insatisfaccidon laboral también puede ser
consecuencia de las politicas de empresa, del entorno fisico o de un empleo
precario o rutinario.

Circunstancias personales y laborales. Aspectos como la experiencia laboral,

la edad, el sexo, el nivel de estudios, cultura o preparacién, son factores que
determinan el tipo de empleo que podemos desarrollar, por lo que un empleo por
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debajo de la preparacion o experiencia que tenga una persona le causara cierta
insatisfaccion profesional.

% Personas que no puedan dedicar suficiente tiempo a su familia y sus
circunstancias familiares asi lo requieran, como es el caso de trabajadores con
hijos pequefios o con otras cargas familiares, puede provocar insatisfaccion.

2.1.7 RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON LAS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Numerosos resultados de investigaciones muestran que hay muchos factores que
afectan a la satisfaccion laboral. Existen caracteristicas demograficas tales como: edad,
nivel educativo, ocupacion, posicién, estado civil, afios de servicio, y las horas trabajadas
a la semana de los empleados que afectan significativamente su satisfaccion en el

trabajo.

Segun estudios realizados por Halloran y Bentosn (1987), encontraron que existe
una correlacion positiva entre la satisfaccion laboral y las variables edad, género,

experiencia laboral y nivel ocupacional. A continuacion se detalla algunas de ellas:
% Edad.

Hernandez M., Torres E., Cubero L. 2007, Villa J. 2010, Amarillo J., Mosquera M.
citado en Halloran y Bentosn (1987) recalcanquees desconocida la razon por la cual la
edad esta asociada al nivel de satisfaccion. Cuando la persona ingresa a la vida laboral
su trabajo es interesante y a medida que avanza en edad, el trabajo se vuelve mas
rutinario, a partir de los 30 la persona tiene la oportunidad lograr mejor nivel de
desempefio a los 60 la persona experimenta un declive de sus capacidades y su
desempefio decae y la satisfaccion baja. Esto explica las diferentes necesidades que
tiene el individuo en las diferentes etapas de su vida, mientras que el adulto joven su
prioridad es el incentivo econdmico, para el adulto mayor su prioridad es el equilibrio

entre la vida personal y laboral.
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<+ Género:

Palma, S (1999) realizé un estudio en el Peru de la ciudad de Lima Metropolitana,
sobre satisfaccion laboral, encontré como resultado diferencias en género que favorecian

a la mujer con un mejor nivel de satisfaccién laboral.

Segun Schultz (1998) respecto al género menciona:

Las motivaciones y satisfacciones de las mujeres profesionales se parecen
mas a los de los ejecutivos. Ellas obtienen mas satisfaccion con su trabajo, las
madres no lo consideran el principal centro de su vida, pues se sienten realizadas
en su papel de madre, esposa y ama de casa.

Sloane y Williams, 2000; Sanz de Galdeano, 2001,mencionan que existen
evidencias sobre la inexistencia de relacién entre sexo y satisfaccion laboral cuando se

controlan otras variables (Forgionne y Peters, 1982; Linz, 2003).

Segun estas investigaciones las mujeres pueden sentir mas satisfaccién que los
hombres y también pueden considerar otras variables mas importantes como la familia, la
vida en sus hogares, porque se sienten mas realizadas como mujer de la casa.

7/

<+ Estado civil.

Algunos estudios encuentran mayor satisfaccion de los trabajadores casados
(Keller,1986; Nguyen et al., 2003); mayor satisfaccion entre solteros (Brown y Mcintosh,
1998; Gazioglu y Tansel, 2002); menor satisfaccion entre los separados y divorciados
(Kaiser, 2002).El estado civil incide positivamente en el ausentismo, los hombres casados
faltan menos en sus trabajos, y se evidencia que estan mas satisfechos en sus puestos
de trabajo.

% Tipo de contrato

Ante la inclusion del tipo de contrato eventual o indefinido como indicativo de la
inseguridad laboral, los resultados obtenidos son diversos. Clark y Oswald (1996),Kaiser
(2002) encuentran un efecto negativo del trabajador en el contrato temporal sobre la
satisfaccion laboral pero Clark (1996); Allen y VanderVelden (2001) y Belfield y Harris
(2002) no hallan una relacién significativa entre ambos aspectos. La explicacion ha sido
atribuida a las discrepancias en variables categéricas tales comasituacion, condiciones

econdmicas o estatus laboral en los estudios realizados.
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No existe una evidencia clara que el tipo de contrato influye y se relaciona con la
satisfaccion laboral, la mayoria de las investigaciones mencionan que el contrato
temporal crea inseguridad y por ende un efecto negativo de satisfaccion.

/

% Experiencia Laboral

Cuando la persona empieza a realizar cualquier trabajo le ocurre lo mismo que a un
joven recién iniciado en la vida laboral. Al comienzo todo le parece nuevo e interesante, al
mismo tiempo que las exigencias de la organizacién son leves. Por consiguiente, su
desempefio es bueno y el nivel de satisfaccion alto. Es decir, la experiencia se comporta
de la misma manera que la edad. Si el trabajador realiza cambios muy frecuentes de
empleo, al comienzo se sentira muy satisfecho y poco tiempo después muy insatisfecho,

lo cual lo puede llevar a cambiar nuevamente de empleo.

¢ Nivel Ocupacional.

En general un nivel superior corresponde una mayor oportunidad de atender a las
necesidades motivadoras descritas por Herzberg y mas autonomia, interés vy
responsabilidad”. (Dunnette, 1998,).Mientras mas complejo es el trabajo mayor sera el

nivel de satisfaccion.

Los trabajadores cuando poseen un mayor nivel ocupacional tienden a lograr un
nivel mas rico en satisfaccion. En otros estudios existe una asociacion directa entre la
cantidad de dinero recibida y el nivel ocupacional dentro del que la persona se ubica,

donde la satisfaccion se inclina mas al salario que al nivel de ocupacion.

+« Nivel dentro de la Organizacion

Se refiere al nivel o categoria laboral del individuo dentro de la organizacion, es
decir, la posicién que ocupa sobre el disefio organizativo vertical de la misma.La relacion
de la satisfaccion laboral con el nivel que la persona ocupa dentro de la organizacion es

similar a la que existe con el nivel ocupacional.

Aunque las investigaciones sobre la relaciébn entre esta variable y satisfaccién
laboral son escasas, existen conclusiones obtenidas en que los empleados en puestos
directivos han revelado niveles superiores de satisfaccion. (Clark et al., 1996; Robie et al.
1998; Kalleberg y Mastekaasa, 2001; Kaiser, 2002, Nikolaou, 2005).
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Estos hallazgosson coherentes con la idea de que una mayor autonomia y
posibilidades de liderazgo, asi como un probable nivel superior de retribucion, conducen

a una mayor satisfaccién en el trabajo.

/

< Antigledad.

Segun algunos estudios, la antigiiedad al principio puede parecer correlacionada
con la edad, se trata de una variable claramente diferenciada. Los trabajadores mas
antiguos no siempre son los mayores ya que pueden haber cambiado de puesto o
empleo en mas ocasiones. Pocos trabajos analizan esta variable pero estudios como el
de Baumgartel y Sobel (1959) muestran una insatisfaccion superior en los empleados con
menor antigiiedad en el puesto, que no han desarrollado lazos de unién fuerte con la
organizacién. Un argumento en contra, Pérez y Robina (2004) detectan una mayor
insatisfacciéon en los funcionarios con mas afios de permanencia en el puesto debido a la
escasa variedad en sus tareas. Asimismo Gibson y Klein (1970) y Pénard (1998)
concluyen la existencia de una relacibn negativa entre satisfaccion y grado de

permanencia en la organizacion.

La antigledad es muy importante con sentido de permanencia en la empresa,se
puede concluir que esta relacién recrea mas la estabilidad laboral, hay menos ausentismo

y existe mayor grado de satisfaccion laboral.

s Tiempo completo o parcial

En el empleo o dedicacién a tiempo completo o parcial del trabajador en un
empresa, existen resultados obtenidoscontradictorios: menor satisfaccion en empleados a
tiempo parcial (Hall y Gordon, 1973; Miller y Terborg, 1979); inexistencia de relacion
(Logan y O'Reilly, 1973) o incluso menor satisfaccion en tiempo completo por el mejor
equilibrio entre vida familiar y laboral de los trabajadores a tiempo parcial (Eberhardt y
Shani, 1984; Edwards y Robinson, 2001).

No existe una relacion clara de que un trabajador se sienta satisfecho por laborar a

tiempo completo o parcial, también influyen otras variables como el salario, el tiempo que

dedica a su familia trabajando.
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2.2 El ENFOQUE TEORICO DE SATISFACCION LABORAL DE
FEDERICK HERZBERG.

2.2.1 Federick Herzberg

Frederick Herzberg (17/Ab/1923 — 19/Ene/2000), fue un psicélogo americano hijo
de inmigrantes Lituanos, nacié en Massachusetts. Herzberg estudio en City College de
Nueva York, pero al estallar la Segunda Guerra Mundial interrumpié sus estudios para
enrolarse en el ejército norteamericano, como sargento de patrulla en un campo de
concentracion (Dachau). Por su preparacion universitaria le asignaron una Oficina de
Ayuda y Atencion Psicoldgica que se ofrecia a los matrimonios judios que habian sido
separados de sus familias, victimas del holocausto. Esta circunstancia y el impacto
emocional de los afios de guerra fueron factores que marcaran profundamente la vida

personal y profesional de Frederick Herzberg.

Tras la guerra, regres6 a su paisEstados Unidos con los honores de la Estrella de
Bronce; la Condecoracién de los Infantes de Combate, financi6 y finalizé sus estudios en
1946 vy se cas6. Mas tarde se trasladd a la universidad de Pittsburgh donde comenzd
estudios de posgrado en Ciencia y Salud Publica, en esta universidad recibié un premio
en Psicologia Industrial y Clinica y se doctoré en Psicologia. Posteriormente fue director
de investigacion en el Servicio de Psicologia de la Universidad de Pittsburgh, desde 1951
hasta 1957, trabaj6é como profesor de Psicologia en Case Western Reserve University
(Cleveland, Ohio), se trasladé a la universidad de Utah donde ocupé el puesto de

profesor de Administracion de Empresas, en la Escuela de Negocios.

Se convirti6 en una de las figuras mas destacadas de la psicologia industrial y
organizacional y padre de las mundialmente conocidas teorias de los dos factores de la
motivacion y del enriquecimiento del trabajo. Su publicacion 1968 “One More Time,
¢ Como motivar a los empleados?” vendio 1,2 millones de reimpresiones en 1987 y fue el
articulo mas solicitado de la Harvard Business Review, se intereso en la salud mental y
psicologica de los trabajadores y se convirtio en uno de los més influyentes en la gestion
empresarial, su inquietud por “satisfaccién” lo llevé a liderar un trabajo de investigacion
donde participaron 200 profesionales en su gran mayoria contadores e ingenieros en la
ciudad de Pittsburg, a quienes se les solicit6 relataran, una serie de sucesos, situaciones
en que se sintieron muy bien, asi como también en aquellas otras donde no estaban

satisfechos en el trabajo.
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2.2.2 La teoria bifactorial de la motivacion

En 1959 Frederick Herzbergpropuso la teoria motivacion — higiene. Al creer que la
relacién que un individuo tiene con su trabajo es béasica, y que su actitud hacia el mismo
bien puede determinar su éxito o fracaso, Herzberg investigé la pregunta, “¢Qué desea la
gente de sus puestos?” Realizo una investigacion en las empresas de Pittsburgh,
Estados Unidos a ingenieros y contadores, donde solicitaba mediante una encuesta que
describieran con todo detalle aquellas situaciones en que se sintieron muy bien o mal en
relacion a sus puestos, para determinar qué factores producian satisfaccion e

insatisfaccién en su trabajo.

Herzberg llegd a la conclusion de que existen dos tipos de factores que influyen y
las relaciona con la satisfaccion laboral, éstos son: Factores motivacional o intrinsecos y
de Higiene o extrinsecos. Aunque la publicacién inicial de la teoria involucrada Herzberg
y adicionales colegas, la teoria se le atribuye principalmente a Herzberg solamente. La
literatura se refiere a ella como la teoria de Herzberg, la teoria de dos factores o la teoria

de la motivacion-higiene.

Herzberg en su libro Work and theNature of Man describe la manera cémo realiz6 la

entrevista:

Los entrevistadores comenzaron preguntando a los ingenieros y a los
contadores que recordaran una ocasion en que hubieran sentido excepcionalmente
bien respecto a sus trabajos. Teniendo en cuenta el momento quien habia hecho
surgir el sentimiento de bienestar, los entrevistadores procedieron a buscar las
razones por la que los ingenieros y contadores se sintieron asi. También se les
preguntd si sus sentimientos de satisfaccion en relacion con su trabajo habian
afectado su desempefio, sus relaciones personales y su bienestar. (pag. 71)

Los factores de motivacion-higiene son un conjunto de variables que desde la
perspectiva de la teoria de Herzberg, generan satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo.
Son en total 14 factores, de los cuales 6 son de motivacién y 8 de higiene. Esta variable
es compleja porque esta compuesta a su vez por otras variables y desde el modelo de los

dos factores se identifica como variable independiente.

A continuacién se muestra en el siguiente cuadro los factores de Herzberg:
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Su presencia
no produce
satisfaccion
Su ausencia
provoca

insatisfaccion

Tabla 4: TEORIA HIGIENE/MOTIVACION (HERZBERG)

FACTORES

HIGIENICOS(Ambiente)

Factores Motivadores (El

trabajo en si)

__| Salario
e Calidad de supervision
e Condiciones de trabajo
e Politicas y normas de la

empresa

Reconocimiento
Responsabilidad
Posibilidad de desarrollo
Autorrealizacion

Trabajo interesante

Su presencia
provoca
satisfaccion su
ausencia no
provoca
necesariamente

insatisfaccion

e Relaciones con los superiores e Autonomia

e Seguridad

Fuente:Chiavenato Idalberto. http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/21570/1/2008 4.pdf péag. 22
Elaborado por: Carmen Castro

Herzberg descubrié que los hechos que causan satisfaccion en el trabajo:

Se refieren a los elementos intrinsecos del propio trabajo y los que producian
insatisfaccion son extrinsecos a él. Asi, los factores intrinsecos al puesto de
trabajo logro, reconocimiento, trabajo en si mismo, responsabilidad, promocion,
iniciativa, etc.) cuando estan presentes motivan al trabajador y les causan
satisfaccion. Al mismo tiempo, su ausencia no le causa insatisfaccion, a estos los
llamo6 “factores motivantes”. De otro modo, sobreviene la insatisfaccion si los
factores externos al puesto de trabajo estan ausentes, es decir, contar con las
comodidades y un buen clima en el trabajo no causa satisfaccion. Herzberg, F.,
Mausner, B. y Snyderman, B. (1959): p 82.

Herzberg dijo que los datos sugieran que lo opuesto de la satisfaccion no es
insatisfaccion, como se creia en la forma tradicional. La eliminacion de las
caracteristicas insatisfactorias de un puesto no necesariamente hace que el
puesto sea satisfactorio. Los factores que llevan a la satisfaccion con el puesto se
les separa y son diferentes a los que conducen a la insatisfaccidén con el puesto.

A continuacion se presentan ilustraciones 9-10 de la teoria de Herzbert:

llustracion 2:

Teoria Higiene/Motivacion (Herzberg)

Sentimientos Neutro Sentimientos
muy negativos CERO muy positivos

(AUSENCIA) FACTORES MANTENIMIENTO (PRESENCIA)

(AUSENCIA) FACTORES MOTIVACIONALES (PRESENCIA)

FUENTE: Davis y Newstron (2003: 128)
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Los factores higiénicos y los motivadores estan separados por un punto neutro en el
gue no hay insatisfaccion, pero tampoco motivacién. A partir de este punto, la motivacion
de los empleados crece a medida que se atiende a las necesidades de logro y

crecimiento.

llustracion 3

Teoria de la Satisfaccién Laboral de Herzberg

4 N

Status

Logro Supervisian
Reconocimiento Salario
Trabajo porsi mismo Relacion compafieros
Responsabildad Supernvisor, subordinados
Progreso Vida personal
Crecimiento Seguridad
Paoliticacompafia

- _/

Meutral Insatisfecho
Satisfecho
Punto de vista tradicional
Satisfaccion Punto de vista de Herzberg Insatisfaccion
Satisfaccion Mo satisfaccion Mo Satisfaccion  Insatisfaccion

Fuente:Robbins, De Cenzo, "Fundamentos de Administracion", 1996

2.2.2.1 Factores higiénicos

Los factores higiénicos o factores extrinsecos, estan relacionados con la
insatisfaccion, pues se localizan en el ambiente que rodean a las personas y
abarcan las condiciones en que desempefian su trabajo. Como esas condiciones
son administradas y decididas por la empresa, los factores higiénicos estan fuera
del control de las personas. Los principales factores higiénicos son: el salario, los
beneficios sociales, el tipo de direccién o supervisién que las personas reciben de
sus superiores, las condiciones fisicas y ambientales de trabajo, las politicas y
directrices de la empresa, el clima de relaciones entre la empresa y las personas
gue en ella trabajan, los reglamentos internos, el estatus y el prestigio, la seguridad
personal, etc.
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A continuacion se definen los principales factores higiénicos segin Mufioz A. (2005)
tesis pag. 58-60:

s SALARIO:Es la cantidad de signos monetarios percibido por el trabajador,
tomando en cuenta cualquier gratificacion, compensacion o cualquier otra
cantidad que sea entregada a cambio de la labor que realiza.

s SEGURIDAD: Es la sensacién de seguridad que siente el trabajador en su
puesto, puede existir hechos, presencia o ausencia de sentimiento de seguridad.
También se refiere a la estabilidad o inestabilidad del trabajador dentro de la
organizacion y de la organizacion en si.

7
0‘0

CONDICIONES DE TRABAJO: Referida al horario, espacio, iluminacion,
ventilacion, limpieza, temperatura etc. Se clasifican hechos que tienen que ver con
el ambiente fisico de trabajo. Ademas se incluye la cantidad de trabajo, los
recursos para desarrollarlo, herramientas, apariencia.

s STATUS: Expresa la posicidn o prestigio laboral de una persona dentro del grupo
de trabajadores que prestan sus servicios en la organizacion. Se refieren a
sentimientos del empleado hacia su trabajo, la importancia que percibe en su
cargo que desempeiia.

7
0'0

SUPERVISION: Se refiere al estilo de liderazgo, a la competencia o
incompetencia, parcialidad o imparcialidad de supervision respecto a sus
subordinados. La competencia o habilidad técnica de la supervision, la rectitud o
deshonestidad del supervisor para delegar responsabilidades o ensefar, para
mantener, criticar, dirigir, al grupo de trabajadores.

7
°

RELACIONES INTERPERSONALES: Son vinculos afectivos de trabajo que se
establecen entre los trabajadores y sus compafieros de trabajo, sus supervisores
y sus subordinados. Se refiere relaciones con superiores, colegas, subordinados:
cooperacion, respeto, amistad, etc.

<% POLITICAS EMPRESARIALES Y ADMINISTRATIVAS: Conjunto de premisas
organizacionales y administrativas que rigen la forma de actuar y proceder de los
miembros de la empresa, y a la manera como los trabajadores la perciben.

< VIDA PERSONAL.: Situaciones en las cuales algun aspecto del trabajo afecta la
vida personal del sujeto, ejemplo: cambios de lugar geografico, cambio de
vivienda por exigencia de la compafiia, salarios que no satisface necesidades
econdmicas, trabajos que afectan la armonia familiar e influencias positivas o
negativas en la vida personal y privada del empleado.

Herzberg bautiz6 a los factores que producen insatisfaccion con el nhombre de
"factores higiénicos", puesto que su ausencia provoca insatisfaccion, pero su
presencia deja la situacion "limpia™: ni satisfaccion ni insatisfaccion. No son aspectos
gue motivan positivamente hacia el trabajo, y pueden provocar desmotivaciéon si no se

dan en la medida requerida.
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La insatisfaccion es principalmente el resultado de los factores de higiene. Si
estos factores faltan o son inadecuados, causan insatisfaccion, pero su presencia

tiene muy poco efecto en la satisfaccion a largo plazo.

Segun las investigaciones de Herzberg, cuando los factores higiénicos son
Optimos, soélo evitan la insatisfaccién de los empleados, pero no consiguen elevar
consistentemente la satisfaccion, y cuando la elevan, no logran sostenerla por mucho
tiempo. Pero, cuando los factores higiénicos son pésimos o precarios, provocan la

insatisfacciéon de los empleados.

De esta manera los factores higiénicos, estdn mas relacionados con los factores
estimulantes por lo que sus efectos son de muy corto plazo. En cambio, los
motivacionales estan mas relacionadas con los factores de satisfaccion y por ende

tienen efecto a mediano y largo plazo.

Jiménez L. (2012), en su blog “se confirma de nuevo la teoria motivacién e
higiene”, menciona quela teoria de Herzberg a pesar de su sencillez, es una
magnifica herramienta para la identificacion de las variables de motivacién y
desmotivacion y se puede encontrar muy bien explicada en la siguiente dinamica de

Higiene:

1. Se enfocan en el contexto en el que se desarrolla el trabajo y las condiciones
que lo rodean.

2. Cuando los factores higiénicos se deterioran, se produce la insatisfaccion
laboral, afectando las actitudes laborales, la satisfaccion y la insatisfaccion.

3. Cuando estos factores han sido satisfechos, no habra insatisfaccion, pero
tampoco una actitud positiva destacable.

4. La gente estd insatisfecha en un entorno negativo, pero raramente se
encuentran satisfechos por uno bueno.

5. Es importante como fomentar una motivacion satisfactoria.

6. Los factores higiénicos operan independientemente de los factores
motivadores. Un individuo puede estar altamente motivado en su trabajo y
estar insatisfecho con su entorno laboral y prever los factores higiénicos y
motivadores para crear incentivos.

7. Todos los factores de higiene son igual de importantes, aunque su frecuencia
es muy distinta.

8. Las mejoras de los factores de higiene tienen efectos, mejora resulta en la
eliminacion a corto plazo, o prevencién, de insatisfacciones.

9. Las necesidades de higiene son ciclicas por naturaleza y vuelven a un punto
de inicio.

10. Las necesidades higiénicas tienen un punto cero cada vez mayor y ninguna
respuesta definitiva.
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Esta dinamica muestra los efectos que tienen los factores de higiene respecto a
la satisfaccion e insatisfaccién, la manera como es interpretada y hacia donde se

orienta la misma.

2.2.2.2 Factores de motivacion

Los factores motivadores se relacionan con la naturaleza del trabajo mas que
con las condiciones externas del mismo. Los motivadores, son los que generan
compromiso. Por ejemplo, tener tareas desafiantes, ser reconocido por los logros y

percibir posibilidades de desarrollo de carrera.

La satisfaccion que es principalmente el resultado de los factores de
motivacion. Estos factores ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo pero

tienen poco efecto sobre la insatisfaccion.

El conjunto de factores que se asociaba a las experiencias satisfactorias que
los empleados experimentaban y que tendian a atribuir al contenido de sus puestos
de trabajo, Herzberg las denominé “factores motivadores”. Entre éstos se incluyen
aspectos tales como: la sensacion de realizacién personal que se obtiene en el
puesto de trabajo, el reconocimiento al desempenfo, lo interesante y trascendente
de la tarea que se realiza, la mayor responsabilidad de que se es objeto por parte
de la gerencia, y las oportunidades de avance profesional y de crecimiento personal
gque se obtienen en el trabajo, entre otros. Herzberg sostuvo que, si estos factores
estan presentes en el puesto de trabajo contribuyen a provocar en el empleado un

elevado nivel de motivacion, estimulandolo asi a un desempefio superior.

Segun llera 1. (1992) menciona que también estos factores denominados
satisfactores, motivacionales o intrinsecos:

“Estan relacionados con el contenido del cargo, la ausencia de estos factores
no resulta excesivamente insatifactorial, sin embargo la existencia de estos
factores induce a elevados niveles de motivacion que dan lugar a buenos

resultados laborales”. (pag. 134).
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Segun Pinto S. (1992) define a los factores de motivacion:

“Son aquellos factores relacionados con la satisfaccion en el trabajo, y tienen
efectos més positivos sobre las actitudes y pueden mejorar el rendimiento de los

trabajadores. Son factores que estimulan a la gente a trabajar”. (pag. 87).

Se describe como la energia que da el impulso necesario para conducir a las
personas a depositar sus fuerzas en la organizacion con el objeto de alcanzar los
resultados. Ejemplos: El grado de responsabilidad, el reconocimiento, la posibilidad

de progreso, etc.

En un estudio sobre Identificacion de los Factores de Motivacion e Higiene
asociados a la Satisfaccion Laboral en Cartagena, Mufioz A. 2005, define los
factores de Motivacion (pag. 56-58):

« RECONOCIMIENTO: Cualquier acto de gratitud dado al sujeto, por la
realizacion o ejecucion de una labor exitosa. Se incluyen situaciones que se
refieran a trabajos bien realizados o0 realizaciones personales que son
reforzados o elogiados y castigados; cualquier acto de reconocimiento sea
observacion, elogio o critica. Este reconocimiento puede venir de jefes,
comparieros o subordinados.

s LOGRO: Actitud expresada por el sujeto que implica la culminacién exitosa de
una tarea, la solucién de algun problema y el conocimiento de los resultados de
su propio trabajo. Este factor incluyen sentimientos de satisfaccién personal de
terminar su trabajo con éxito, de resolver problemas, de ver los resultados de
los esfuerzos propios.

7
0.0

CRECIMIENTO: Las posibilidades que el individuo tiene de superarse y crecer
dentro de la empresa adquiriendo nuevas habilidades y perspectivas
profesionales. Esta categoria se refiere al aprendizaje con mayores
posibilidades de progreso dentro especialidad ocupacional o en otras, al igual
que las dificultades que se presenten para crecer en la empresa.

X3

%

ASCENSO: La existencia de un cambio de posicion de la jerarquia laboral,
siendo un ejemplo tipico: La promocion del sujeto a un cargo superior
inmediato, cambio en status o en cargo que ocupa en la organizacion.

X3

%

RESPONSABILIDAD: Capacidad de los trabajadores de responder, en forma
individual o colectiva por las actividades inherentes a su cargo y a las
consecuencias derivadas de la ejecucion de dichas actividades. La
responsabilidad como la autoridad en relacién con el trabajo, la autonomia que
tienen el empleado sobre su propio trabajo o a la responsabilidad por el trabajo
de otros.
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<% TRABAJO EN Si: Satisfaccion que experimenta el trabajador por su trabajo,
bien sea este creativo 0 mecanico, facil o complicado. Trata del contenido real
del trabajo, aspectos positivos o negativos, si el trabajo se considera como
interesante o aburridor, variado o de rutina, creativo o anulador, excesivamente
facil o excesivamente dificil, retador o no exigente.

La teoria de Hezberg (en Avelino, J. 2006) sostiene que:

Ciertos factores intrinsecos estan ligados a la satisfaccion laboral, y ciertos
factores extrinsecos estan ligados a la insatisfaccion laboral. Los factores
intrinsecos, por ejemplo son los logros, el reconocimiento y la responsabilidad. Los
factores extrinsecos, por ejemplo la politica y la administracién de la compainiia, la
supervision, las relaciones interpersonales y las condiciones laborales.

2.2.3 Enriquecimiento del cargo

Segun Herzberg, el trabajo rutinario y no desafiante no sélo denigra a quienes lo
realizan y genera actitudes pasivas o violentas que impactan seriamente en sus vidas y
en la sociedad, sino que ademas causa menos calidad, mayor rotacion y ausentismo.
(Paucar W., 2010, Tesis, pag. 29).

Para proporcionar motivacion en el trabajo, Herzberg propone el “enriquecimiento
de tareas”, también llamado “enriquecimiento del cargo”, (Job enrichment), que consiste
en la sustitucién de las tareas mas simples y elementales del cargo por tareas mas
complejas, que ofrezcan condiciones de desafio y satisfaccion personal, para asi con el
empleado continlle con su crecimiento personal. Asi, el enriguecimiento de tareas
depende del desarrollo de cada individuo y debe hacerse de acuerdo con sus

caracteristicas personales.
La real satisfaccién del hombre con su trabajo proviene de enriquecer el puesto de
trabajo, para que de esta manera pueda desarrollar una mayor responsabilidad y

experimentar a su vez un crecimiento mental y psicologico (Herzberg, F. et al 1959).

Estas tareas consisten en convertir a estas en un desafio a través del incremento de

la responsabilidad y de los objetivos.

Algunos posibles efectos del enriquecimiento del cargo segun Herzberg (1968) son:
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Tabla 3: EFECTOS DEL ENRIQUECIMIENTO DEL CARGO

Efectos deseables Efectos indeseables
* Aumento de la motivacion * Aumento de la ansiedad
* Aumento de la productividad * Aumento del conflicto
*Reduccion del ausentismo del cargo * Sentimiento de explotacion
* Reduccion de la rotacion * Reduccion de las relaciones interpersonales
del personal.

FUENTE:Canul M., Fernandez B., Gonzalez M. (2013).
Factores motivacionales e higiénicos de Herzberg en las empresas.

Segun Herzberg, nos dice que el enriquecimiento de tareas trae efectos altamente
deseables, como el aumento de motivacién y de productividad, reduce la ausencia en el
trabajo, y la rotacién de personal. Algunos investigadores no estuvieron de acuerdo con
este sistema, segun los criticos, notan una serie de efectos indeseables, como el
aumento de ansiedad, aumento del conflicto entre las expectativas personales y los
resultados de su trabajo en las nuevas tareas enriquecidas; sentimiento de explotacion
cuando la empresa no acompafia lo bueno de las tareas con el aumento de la
remuneracion; reduccion de las relaciones interpersonales, dado a las tareas
dadas. (Galloso L., Graterol R., 2005. Tesis de Grado. Pag. 12)

Mas adelante su tono positivo, de atenciéon a las oportunidades de crecimiento y
mejora, supuso un nuevo sentido del trabajo. No basta que las condiciones del entorno
sean adecuadas, es necesario que la tarea sea en si misma interesante, variada, fuente
de retos. Esto supone un salto hacia adelante en el intento de explicar la satisfaccion
laboral. Al mismo tiempo da un tratamiento adecuado a los incentivos econémicos: si no
estan de acuerdo con el salario, basta con aumentarselo para reducir la insatisfaccion,
pero en este sentido no estdn mas motivados para esforzarse. Para ello, es necesario
proporcionar un determinado nivel de autonomia, responsabilidad y autocontrol, de forma

gque pueda satisfacer sus necesidades de logro, de competencia y autorrealizacion.

El enriquecimiento de tareas puede hacerse vertical (eliminacién de tareas mas
simples y elementales, y adicion de tareas mas complejas) u horizontalmente (eliminacion
de tareas relacionadas con ciertas actividades y adicién de otras tareas diferentes, pero

en el mismo nivel de dificultad).

39




2.2.4Los conceptos de satisfaccion-insatisfaccion de
Herzberg.

Los conceptos de satisfaccion-insatisfaccion no se usan como opuestos, sino como
expresiones de contenidos diversos. Segun la formulacion de Herzberg, las actitudes
ante el trabajo son bifactoriales y ninguno de estos factores es bipolar. Tanto los factores
de higiene como los motivadores acttan unidireccionalmente. Al aumentar la satisfaccion
no hay posibilidad de modificar la insatisfaccion pues son otras las condiciones que
influyen sobre ella. Y de igual modo, si se neutralizan los insatisfactores aumentando los
salarios, mejorando las condiciones de trabajo, etc., la motivacion de los trabajadores no

aumentaria, sélo se habra atenuado su descontento.
A continuaciéon se muestra una ilustracion sobre la teoria:

llustracién 4
Teoria de la Motivacion-Higiene

Satisfacecion ,

MOTIVADCORES

Oportunidades de:
Logro

Crecimiento v desarrollo personal
Reconocimiento
Avancedela carrera
Tareasz no rutinarias

Meutral §— - @ - S oo m e E e T
HIGIENICOS
Administracion y polticas de la empresa
Calidad de la Supervision
Relaciones interpersonales
Remuneraciones
Insatisfaccifn , Condiciones Fizicas del ambiente trabajo
1
Auzente Factores de Trabaio Presente
o desfavorsble ofavorable

FUENTE: Herzberg (1968) “One More Time: How do you Motivate Employees. Harvard Business

En esta ilustracion muestra los factores cuando estan presentes y ausentes que es

lo que produce en la satisfaccion y cuando deja neutra la situacion.
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lllera nos dice que la clave para comprender la teoria es:

Reconocer que Herzberg no coloca la insatisfaccién y la satisfaccion en
extremos opuestos de un continuo Unico e incierto. Segun Herzberg existe un
punto medio cero es decir neutro entre la insatisfaccién o sensaciones negativa y
la satisfaccion sensaciones positivas. Esto permite apreciar que un miembro de la
organizacion que tienen buenas condiciones de trabajo, supervision y sueldo,
estaria en el punto medio cerro neutral. La persona no tienen insatisfaccion
debido a la presencia de los factores higiénicos y tampoco satisfaccion por falta de
factores de motivacion. Por consiguiente Herzberg advierte que para motivar a los
trabajadores se debe aportar algo mas que salario y buenas condiciones de
trabajo; es necesario ofrecer al trabajador las oportunidades de logro y
reconocimiento estimulos, responsabilidad, avance. (pag. 135).

Segun Velaz, Rivas, J. I. (1996) sefalan:

“Herzberg mantiene que la calidad de vida es algo mas que la renta per capita
o las condiciones fisicas del lugar de trabajo eso son minimos imprescindibles; la
calidad de vida incluye las libertades y la capacidad de participacion y decision:
exige la puesta en escena de factores de crecimiento”. (pg 136-137).

La motivacién intrinseca impulsa lo que realmente se quiere hacer, mientras la

motivacién extrinseca nos lleva a hacer determinadas actividades porque de esta manera

podemos cubrir una serie de necesidades mediante las compensaciones que obtenemos

a cambio.

En resumen, esta teoria argumenta que los niveles de satisfaccibn estan

determinadas por la combinacion de facetas y las diferencias entre todas las cosas que

una persona siente que deberia recibir de su trabajo y las que realmente contribuyen.

Federick Herzberg propuso varias conclusiones como resultado:

>

Las personas se hacen insatisfechos por un mal ambiente, pero rara vez se hace
cumplir un buen ambiente.

La prevencion de la insatisfaccion es tan importante como el estimulo de la
satisfaccion de motivacion.

Factores de higiene funcionan de forma independiente de los factores de
motivacién. Una persona puede estar muy motivado en su trabajo y estar
insatisfecho con su ambiente de trabajo.

Todos los factores de higiene son igualmente importantes, aunque su frecuencia
de aparicion varia considerablemente.

Mejoras en la higiene tienen efectos a corto plazo. Cualquier mejora como
resultado un retiro a corto plazo, o la prevencion de la insatisfaccion.

Las necesidades de higiene son de caracter ciclico y volver a un punto de partida.
Esto nos lleva al “¢ Qué has hecho por mi dltimamente?” sindrome.
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2.2.5 OTRAS TEORIAS DE SATISFACCION
2.2.5.1 Teoriade las necesidades de Maslow

Maslow, un psicélogo y consultor americano, presentd una teoria de la motivacion,
segun la cual las necesidades humanas estdn organizadas y dispuestas en niveles, en
una jerarquia de importancia y de influencia. Este modelo sirvi6 como una buena base

desde que los primeros investigadores desarrollaban teorias satisfaccion en el trabajo.
Maslow (1954-1975) establece que:

No sélo las necesidades sociales son las responsables de la satisfaccion
laboral, sino toda una gama de necesidades tales como: fisiologicas (Comer, beber,
amar, descansar); de seguridad (Fisica, social, ciudadana, econdémica); de
pertenencia (Sociales, grupos, familia, amigos); de estima. Autoestima (de otros,
reputacion, reconocimiento); de autorrealizacion (creatividad, autonomia, éxito).

La teoria de las Necesidades de Maslow brinda a la administracion de recursos
humanos una herramienta clave para saber como motivar a los empleados.La jerarquia
de necesidades puede ser visualizada como una pirdmide, a continuacién se presenta la

satisfaccion y no satisfaccion de las necesidades basicas:
llustracion 5

LA SATISFACCION Y NO SATISFACCION DE LAS NECESIDADES BASICAS

HO-SATISFACCHIN SATISFACCION

Las frustraciones pusden ser
derivadas de:

Fracaso en la profesidn
Insatisfaccion en el trabajo

Satisfacciones pusden ser
derivadas de:

Exito en la profesién
Plarnar an &l frahain

Interaccion facilitada por la
distribucion fisica.
Prestigio en la profesion

Bajo status
Bajo salario. Sensacion
de desigualdad

Baja interaccion y relacion Elevada interaccion y relacion con

con calegas, jefes y Saciales colegas, jefes ¥ subordinados.
subordinados {amor)
i Tipo y ambiente de
Tipo de trabajo ¥ Seguridad trabajo bien estructurados
ambiente de trabajo Paliticas estables y
mal estructurados. previsibles de la empresa
Limitacidn del lugar Fisiologicas Remuneracidn adecuada

de trabajo. Remune-

i para la satisfaccion de las
racion inadecuada.

necesidades basicas.

{1} Automealizacion {auto-actualizacion)

FUENTE: Introduccion a la teoria General de la Administracion 3era. Edicion. México: McGraw-Hill. Pag. 412
ELABORADO POR: Chiveanato Idalberto 1.989
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En la base de la piramide estan las necesidades mas elementales, que son las
necesidades fisioldgicas y en la cima las mas elevadas que son las necesidades de

autorrealizacion y segun la siguiente ilustracion la teoria van en siguiente orden:

llustracion 6
NECESIDADES HUMANAS TOTALES.
LA JERARQUIA DE LAS NECESIDADES DE MASLOW.

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
‘aceptacidn de hechos,
resolucién de problema

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito
/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
maral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fjsio]ogia /regpirac.iﬁn,. alimentacion, descanso, sexao, I'l:l'ri

Fuente:Basado en File:Maslow's hierarchy of needs.svg, de J. Finkelstein
Elaborado por:J. Finkelstein, Wikipedia 2013

Autorrealizacion

Maslow sefala que para lograr alcanzar la satisfaccion de las necesidades de orden
superior es preciso haber alcanzado las necesidades inferiores.

a) Fisioldgicas.- Son necesidades relacionadas con la primera prioridad de
supervivencia que esta dada por las necesidades fisioldgicas. Dentro de éstas
encontramos, entre otras encontramos: la alimentacion, la sed, el
mantenimiento de una temperatura corporal adecuada, también se encuentran

necesidades de otro tipo como el sexo, la maternidad.

b) De seguridad.- Son necesidades que se relacionan con el mantenimiento del
orden y seguridad, el temor de los individuos a perder el control de su vida y

estan intimamente ligadas al miedo a lo desconocido.
c) De pertenencia, afiliacion o pertenencia.-También conocida como sociales,

son necesidades relacionadas con la compafia del ser humano, con su

aspecto afectivo y su participacion social. Se refiere a la relacion social con
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otras personas, la necesidad de ser aceptado como miembro de un grupo
organizado, la necesidad de un ambiente familiar, la necesidad de vivir en un
vecindario familiar y la necesidad de participar en una accion de grupo

trabajando para el bien comun con otros.

d) De estima.- También conocidas como las necesidades del ego o de
reconocimiento. Este grupo radica en la necesidad de toda persona de
sentirse apreciado, tener prestigio y destacar dentro de su grupo social, de

igual manera se incluyen la autovaloracién y el respeto a si mismo.

e) De autorrealizacién o autoactualizacién.- También conocidas como de auto
superacion, que se convierten en el ideal para cada individuo. En este nivel el
ser humano requiere trascender, dejar huella, realizar su propia obra,
desarrollar su talento al méaximo. Estan orientadas al desarrollo de las

capacidades del individuo.

En general, estas necesidades toman formas Yy expresiones que varian
enormemente de persona a persona. Su intensidad o manifestacion también es

extremadamente variada, obedeciendo a las diferencias individuales entre las personas.

Relacionandolas con la teoria de Herzberg este modelo supone también que todos
los individuos poseen un conjunto fijo de necesidades basicas que deben satisfacerse.
Pero en lugar de reconocer como Maslow cinco factores, o0 mas tarde Alderfer que incluy6
tres, Herzberg postulé dos niveles o factores. En este sentido, Herzberg sostiene que la

estructura de las necesidades humanas no es jerarquica, sino dual.

En definitiva, las teorias de la motivacion de Maslow y de Herzberg presentan
aspectos en los que coinciden, lo que permite un cuadro mas amplio y rico sobre el
comportamiento humano. Cuando hablamos de factores higiénicos de Herzberg se
refieren a las necesidades primarias de Maslow (necesidades fisioldgicas y necesidades
de seguridad, principalmente, incluyendo algunas necesidades sociales), mientras que
los factores motivacionales se refieren a las llamadas necesidades secundarias

(necesidades de estima y autorrealizacion).
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2.2.5.2 Expectativas VictorVroom.

El modelo motivacional de Victor Vroom, ha sido a lo largo del tiempo objeto de

estudio y mejoramiento por otros autores como Porter y Lawler.

Una expectativa es la creencia en la posibilidad de que una determinada conducta
produzca un especial resultado. La teoria de las expectativas de Victor Vroon menciona
gue es una motivacién de trabajo, es una manera en la cual las personas inicialmente se
sienten motivadas para realizar o alcanzar un fin determinado con la esperanza de que su

labor en el proceso de realizacion obtenga el resultado esperado.

llustracion 7

Teoria de las Expectativas

Mivel de

Expectativas: Percepcion dela dificultad de mantenlm{l;z]nm
esfuerzoy probabilidad de éxito. espera
Instrumentabilidad: Expectativa de que el logro
vayaseguidode consecuencias deseados. Percepcion k

del puesto Mativacion
Valencia: Atractivo que para cada persona Intrinseca
tienen las consecuencias.

. Instrumentabilidad A satisfaccion
Expectativas _>| Esfuerzo I-;l Rendimiento
y valencia

Motivacion .
Extrinseco 1
i i i : : A — Nivelde
Fuente: Disponible en linea <http://www.monografias.com/trabajos65/significado-motivacion- equidad
trabajo/significado-motivacion-trabajo2.shtml>. Consultado: [18/03/13] esperado

Elaborado por: SyudanNieres y Eyumilia Pérez (2008)

El autor de esta teoria explica que la motivacion es el resultado de multiplicar tres

factores:

% Valencia: Demuestra el nivel de deseo de una persona por alcanzar determinada
meta u objetivo. Cuando una persona no quiere llegar un determinado resultado el
valor adoptado es -1, indiferenteel valor es 0 y cuando la persona pretende
alcanzar el objetivo su valor sera de +1.

< Expectativa: Esta representada por la conviccién que posee la persona de que el
esfuerzo depositado en su trabajo producira el efecto deseado. Su valor varia
entre 0 y 1. Dependen de la percepcién que tenga la persona de si misma, si la
persona considera que posee la capacidad necesaria para lograr el objetivo.
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“ Instrumentalidad: Esta representada por el juicio que realiza la persona de que
una vez realizado el trabajo, la organizacion lo valore y reciba su recompensa. El
valor de la instrumentalidad sera entre Oy 1.

Segun Romero E., en su Blog electrénico (2012) sefiala de esta teoria que:

No busca castigar a las personas por hacer mal su trabajo, sino que trata de
motivar a los colaboradores a que se sientan bien y sigan mejorando en su trabajo
e ir creciendo como personas. Esta teoria 0 modelo para la motivacion fue
elaborada por Victor Vroom y enriguecida en varias ocasiones sobre todo por Porter
y por Lawler.

Cuando las recompensas sean mayores o iguales que las expectativas el trabajador
se sentira satisfecho y se reforzara el valor que conceda a la recompensa. Si, por el
contrario, la recompensa es menor o0 inadecuada a sus expectativas, se sentira
insatisfecho, concedera menor valor a la recompensa y su grado de esfuerzo por lo tanto,

disminuira

2.2.5.3 Modelo De Expectativas de Porter yLawler.

Sostiene que la satisfaccion laboral es el resultado mas que la causa de
desempenio. Diferentes niveles de desempefio desembocan en diferentes retribuciones,
este produce a su vez diferentes niveles de satisfaccion laboral. Asi, dependiendo de su
desempernio, el empleado recibira diferentes retribuciones a su esfuerzo, por lo que tendra

diferentes grados de satisfaccion laboral.

llustracion 8. MODELO DE LAWLER-PORTER: SATISFACCION, INSATISFACCION Y
PRODUCCION

PERCEPCION:
PREMIOS
EQUITATIVOS

PREMIOS
INTRINSECOS PERCIBIDOS

(TERMING DE UNA J\

TAREA
DESAFIANTE)

\

ACTUACION
(LOGROS) — SATISFACCION

PREMIOS . EN EL EMPLEO

EXTRINSECOS
ADMINISTRADOS
PORLA
ORGANIZACION:
PAGOS, .
PROMOCIGN,
ESTATUS,
RECONCOCIMIENTO
FORMAL

Fuente: Portal de Investigadores y profesionales, Disponible: En linea [http://www.elprisma.com]
Elaborado por: Lic. M6nica Marquez, Psicéloga Industrial
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2.2.5.4 Lateoria de sentencia o disposicion

Atoiduliet O., Ranjan K. 2011, Jackson, 2007, Judge&Larson, 2001, traducido al
espafiol, seflalan que otra teoria de satisfaccion en el trabajo ha sido postulada por
Lewon and Stokes en 1989 donde sugiere que la gente tiene disposiciones innatas que
hacen que tengan tendencias hacia un cierto nivel de satisfaccion, independientemente
del puesto de trabajo. Este enfoque se convirti6 en una explicacion notable de
satisfaccion en el trabajo por evidencias de que la satisfaccion en el trabajo tiende a ser
estable a lo largo del tiempo y entre carreras y trabajos. Investigaciones también indican

que los gemelos idénticos tienen los mismos niveles de satisfaccion en el trabajo.

2.2.5.5 Lateoria del proceso oponente

Solomon, R. L. (1980),“Theopponent-processtheory”, teoria de proceso oponente,
propone que eventos emocionales, tales como las criticas o recompensas, provoca dos
tipos de procesos, primarios dan paso a las emociones y eventos que parecen negativos
daran lugar a los sentimientos de estrés o ansiedad. Solomon queria explicar que el
cerebro creaba su propio estado emocional aversivo para contrarrestar otros estados. Los
eventos que son positivos daran lugar a la sensacion de bienestar y relajacion. El otro
proceso es el oponente, lo que induce sentimientos que contradicen los sentimientos de
procesos primarios. Esta teoria muestra que si se trata de mejorar el estado de animo de

la persona es mas probable que falle en hacerlo.

2.2.5.6 Teoria de la equidad

Teoria de la Equidad muestra cOmo una persona ve la justicia en lo que respecta a
las relaciones sociales. Esta teoria de la equidad sugiere que si una persona piensa que

hay una desigualdad entre dos grupos o individuos, tendré insatisfaccion.

Por ejemplo, si dos empleados que trabajan en el mismo trabajo y reciben los
mismos beneficios. Si un individuo obtiene un aumento de sueldo por hacer el mismo
trabajo igual o menor que el otro, entonces el individuo menos beneficiado sera afligido
en su lugar de trabajo. Si, por el contrario, un individuo obtiene un aumento de sueldo y

nuevas responsabilidades, entonces el sentimiento de la desigualdad se reduce.

Di Donato, A. (1999) en su tesis menciona:
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Esta teoria expuesta por Adams (1999) se caracteriza por fundamentar la
medicion de satisfaccion e insatisfaccion laboral en balance equilibrado que
encuentran los individuos al comparar los beneficios recibidos con sus esfuerzos
entregados. Esto significa que una sobre recompensa podria ocasionar
sentimientos de culpabilidad o en caso contrario, podria hacer que el individuo se
sienta injustamente recompensado. (pag. 13-14).

2.2.5.7 Teoria de las Discrepancias

Segun Di Donato (1999) explica:

Segun esta teoria creada por Locke (1969) la satisfaccion laboral o
insatisfaccién del empleado con algun aspecto del puesto depende del grado de
discrepancia o indiferencia o diferencia que existe entre lo que la persona espera
del puesto y lo que percibe realmente esta obteniendo el mismo. (pag. 10)

El concepto de la teoria de la auto-discrepancia explica la ansiedad vy el
abatimiento. Un individuo, que no ha cumplido con su responsabilidad tiene la sensacion
de ansiedad y remordimiento por no hacer un buen desempefio, sino que también se
sentira abatido por no poder alcanzar sus suefios y aspiraciones. Segun esta teoria,
todas las personas aprenden cudles son sus obligaciones y responsabilidades para una
funcion determinada, durante un periodo de tiempo, y si no cumplen con esas
obligaciones, se les castiga. La agitacion y la ansiedad son las principales respuestas
cuando un individuo no alcanza la obligacion o responsabilidad. Cuando el individuo no
puede obtener premios, comienzan a tener sentimientos de desanimo, desilusion, o

incluso la depresion.

2.2.5.8 Teoria de la satisfaccion de las necesidades de
McClelland

Schein (1991) menciona que esta teoria describe tres necesidades importantes que
ayudan a explicar la motivacion: una necesidad de realizacion que impulsa a las personas
a desempefiar un papel activo en la determinacion del resultado; les agrada fabricar sus

propias oportunidades.

David McClelland contribuy6 al desarrollo de la motivacion con la identificacion de 3
tipos de necesidad motivadoras basicas:

» Necesidad de Poder: Afirma que los individuos que tienen una alta necesidad
de poder tienen gran interés por ejercer influencia y control. Estas personas
buscan casi siempre el liderazgo y alcanzar logros, luchar por el éxito.
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» Necesidad de Afiliacion: Refleja el deseo en el tener relaciones
interpersonales, amistosas y sanas.

» Necesidad de logro: Tienen alta necesidad de realizacion, expresan la misma
a través de un impulso de sobresalir, alcanzar éxito al mismo tiempo sienten
temor o fracaso asumen responsabilidades les gusta fijarse metas mesurables
cuantificables.

llustracién 9

Teoria de McClelland de las Necesidades secundarias

| "Deseo delaexcelencia.
"Trabajo bien realizado.
"Acepta responsabilidades
"iecesitafeedback

MOTIVACION DELOGRO: Lleva &
imponerse elevadas metas que alcanzar.
Tienen unagran necesidad de ejecucion,

peromuy poca afiliacion con otras

RErzonas '-\__
/*Le gusta que le consideren Y
MOTIVACION DEL PODER: Mecesidades importante
de influiry controlar a otraspersonasy : «Quiere prestigio y status
gruposy aobtener el reconocimiente *Le gusta que mimen susideas,
por parte de ellas. sSuelen tener mentalidad politica,
| Y,
= - f ';Legustaser popular,
MOTIVACION DE AFILIACION : «Le gusts el contacto con los
Mecesidades de formar partede un demas
Erupo. +Le disgusta estar solo, se siente
bienen equipo.
“. *Le gusta ayudar a otra gente A

FUENTE: Disponible en linea <http://www.monografias.com/trabajos65/significado-motivacion-
trabajo/significado-motivacion-trabajo2.shtml>. Consultado: [18/03/13]

ELABORADO POR: SyudanNieres y Eyumilia Pérez (2008)

Segun este gréfico Teoria de McClelland de las Necesidades secundarias, plantea
que una vez que el individuo ha logrado satisfacer sus necesidades basicas o primarias
equivalentes a las necesidades fisiolégicas y de seguridad en la jerarquia de Maslow, la
conducta del individuo pasa a estar dominada por tres tipos de necesidades: necesidades
de afiliacion, que implican el deseo de mantener relaciones interpersonales amistosas y
cercanas; necesidades de logro, que incluyen el impulso de sobresalir, de alcanzar
metas, de vencer obstaculos y tener éxito; y necesidades de poder, que implican el deseo
de ejercer influencia sobre individuos y situaciones para hacer que ocurran ciertas cosas

que de otra forma no ocurririan.

Las tres motivaciones o necesidades operan simultAneamente, pero en un
determinado momento una de ellas domina sobre las demas y la conducta del individuo

se organiza en la busqueda de la satisfaccion de esa necesidad. La orientacion hacia
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alguna de esas motivaciones es aprendida a través del contacto con agentes
socializantes como la familia, la escuela, los medios de comunicacion y otras
organizaciones. McClelland establecié que los realizadores excepcionales (personas de
extraordinario desempefio) se diferencian de los buenos realizadores (individuos de
rendimiento satisfactorio solamente), porque tienen una altisima motivacion al logro (mas
que por el nivel de conocimientos. Los trabajadores motivados por el logro buscan
trabajos donde las metas sean de riesgo moderado, donde tengan responsabilidad por

los resultados y donde puedan tener retroalimentacion sobre su desempefio.

2.3 MEDICION DE LA SATISFACCION LABORAL
Segun Rubio, J. (2005), la satisfaccion laboral puede medirse:

A partir de una clasificacion global Unica.También la manera de medir el
grado de satisfaccion laboral mas utilizado esta basado en la obtencion de las
opiniones del trabajador a través de cuestionarios estandarizados, de tal manera
que el individuo va contestando a una serie de frases elegidas apropiadamente
otorgandoles a cada item un valor de menor a mayor. (pag. 810).

Hay muchos métodos para medir la satisfaccion en el trabajo.

El método mas comun para la recopilacién de datos sobre la satisfaccion laboral es
Escala de Likert: (llamado asi por RensisLikert), tales como: Muy de acuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo; Muy satisfecho, poco satisfecho, nada
satisfecho. Otros métodos menos comunes para medir la satisfaccion laboral son: Si/ No,
preguntas de verdadero / falso, sistemas de puntos, listas de control, y opcién de

respuestas.

Entre los cuestionarios mas utilizados sobre la investigacion de satisfaccion laboral

estan los siguientes:

*,

% EIl indice de trabajo descriptivo JDI, (Job Descritivelndex) elaborado por Smith,
Kendall, Hulin (1969). Consiste en una lista de descripciones sobre los diferentes
aspectos del trabajo, es un cuestionario especifico de satisfaccion en el trabajo que
ha sido ampliamente utilizado. Consta de 72 enunciados y mide la satisfaccion de en
cinco grandes escalas que se encuentran agrupados: Satisfaccion con el trabajo,
satisfaccion con los salarios, satisfaccion con las promociones, satisfaccion

comparieros de trabajo y satisfaccion con la supervision.
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Cuestionario de Satisfaccion de Minnesota (MSQ), (Minnesota Satisfaccion
Questionnaire) elaborado por Weis, Dawis, England y Lofquist (1967). Mide la
satisfaccion laboral en 20 facetas o items y tiene una forma larga, con 100 preguntas
(cinco articulos de cada faceta) y un pequefio formulario con 20 preguntas (un articulo
de cada faceta). El cuestionario esta dividida en dos subescalas: satisfaccion laboral

intrinseca y satisfaccion laboral extrinseca.

Encuesta de Satisfaccion en el trabajo (JSS), es un cuestionario que mide 36

items de nueve facetas de satisfaccion en el trabajo.

El cuestionario Font Roja (1988) es un instrumento de medida de la satisfaccion
laboral en el medio hospitalario muy difundido y ampliamente utilizado por
numerosos estudios realizados en este contexto laboral. Consta de 24 items, que
son valorados por escala likert, que puntta desde el valor 1 (minima satisfaccion) al
valor 5 (satisfaccibn maxima). Estos 24 items se agrupan factorialmente en nueve
factores o dimensiones, que determinan la satisfaccion de los profesionales con
distintas facetas de su labor profesional: a) Satisfaccién por el trabajo (4 items); b).
Tension laboral (5 items); c).Competencia profesional (3 items); d) Presion laboral
(2 items); e). Promocion profesional (3 items); f). Relacion interpersonal con sus
jefes/as (2 items); g). Relacidn interpersonal con los compafieros (1 item); g). Status

profesional (2 items); h) Monotonia laboral (2 items).

La satisfaccion media global se obtiene por recuento de las puntuaciones de los 24
items yel célculo de su media. De la misma forma, se obtienen los valores medios
para cada factor o dimensién (a través del calculo de la media aritmética de los items
gque componen cada dimensidn), tal y como han realizado estudios precedentes. Por
otro lado, este cuestionario carece de baremos de puntuaciones de referencia, por lo
que la interpretacion y comparabilidad de los resultados obtenidos se ha realizado
teniendo en cuenta los datos aportados por la literatura previa revisada que lo ha

utilizado.

El cuestionario de satisfaccion laboral J.L. Meliay J.M. Peiré

a) S10/12:Elaborado en una nueva version, elaborado por Melia y Peir6 (1989). el
Cuestionario S10/12, que consta de tan s6lo 12 items comprendidos a su vez en
la version S20/23. Se obtienen tres factores: 1. Satisfaccion con la supervision; 2.

Satisfaccion con el ambiente fisico y 3. Satisfaccion con las prestaciones
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b)

recibidas, se pregunta el grado de satisfaccién que producen diferentes aspectos
del trabajo tales como: Objetivos y metas, limpieza e higiene, entorno fisico,
temperatura, relaciones con los supervisores, cumplimiento del convenio por parte
de la empresa, negociacion sobre aspectos laborales. A la hora de responder, la
persona debe utilizar una escala de Likert de 7 puntos, en la el 1 significa “Muy

insatisfecho y el 7 “Muy Satisfecho).

S20/23: Aporta(a) una consideracion de los aspectos especificos culturales y
organizacionales de nuestro contexto social con un muestreo sistemético y amplio
de las diversas facetas de la vida organizacional espafiola, (b) la posibilidad de
obtener un indice global e indices especificos para diversas facetas de la
satisfaccion laboral, y (c) un ambito de aplicaciébn muy amplio a través de tipos de

organizaciones y de tipos de roles (Melia et al., 1.986).

Presenta un nivel de fiabilidad y validez que puede considerarse apreciable
permitiendo la obtenciéon de una medida global de satisfaccion y la descripcién de
5 factores: satisfaccion con la supervision, con el ambiente fisico, con la
prestacion recibida, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccion con la

participacion.

S4/82: Muestra satisfactorios valores de fiabilidad y validez. Fue desarrollado
como un cuestionario extenso y robusto en contenido y util como fuente de
diagnéstico preciso en investigacion y en consultoria. Es una medida de 82 items
con siete alternativas cada uno (De "1. Muy Insatisfecho" a "7. Muy Satisfecho")
que conlleva (a) costes de tiempo de aplicacion y (b) la aparicion de respuestas
en las categoria "4. Indiferente" debido al muestreo exhaustivo de contenido que
fuerza a considerar a la persona que lo contesta aspectos que no son un
contenido sustancial en su puesto o contexto laboral. Sin embargo, la presencia
de items especificos para ciertas organizaciones o para ciertos roles es muy (Util
para un diagndstico minucioso. Los costes de tiempo debidos a la longitud del
cuestionario y los costes motivacionales debidos a la exhaustividad del contenido
son especialmente importantes en el contexto de la psicologia de las

organizaciones.
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2.4 ESTUDIOS DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
ENFERMERAS.

2.4.1 Factores que influyen en el trabajo de las enfermeras.

Chiavenato (1995) menciona que la calidad de vida en el trabajo es el grado en que
los miembros de un colectivo son capaces de satisfacer las necesidades personales, a
través de sus experiencias, en el contexto organizacional donde se adoptan las mas
variadas politicas de gestién de los recursos humanos, esta calidad influye de forma

importante en la satisfaccion del trabajo.

Simén Garcia M, Blesa Malpica AL, Calvo Gutierro MA, Bermejo de Pablos C,
GOmez de Enterria MC. (1996) afirman que la enfermeria es una de las profesiones que
esta sometida a altos niveles de estrés, lo cual puede conducir a una situacion de

insatisfaccion.

Segun Carrion S. 2013 en su ensayo bajo el titulo “Riesgos Laborales” considera
que en los ultimos afos el personal de enfermeria en todo el mundo ha manifestado un
gran descontento por las condiciones laborales en las que desempefan su trabajo: falta
de personal, jornadas extensas de turnos rotatorios, problemas de comunicacion,
horarios, jornada nocturna, falta de medios, sobrecarga de trabajo, lo que provoca

cansancio fisico, mental, fatiga, estrés, dolores musculares, desmotivacién etc.

La calidad de vida en el trabajo actlia sobre aspectos importantes para el
desenvolvimiento psicolégico y socio-profesional del individuo y produce motivacion para
el trabajo, capacidad de adaptacién a los cambios en el ambiente de trabajo, creatividad y

voluntad para innovar o aceptar los cambios en la organizacion.

Si la calidad de vida en el trabajo fuera escaso puede originar insatisfaccion y
comportamientos desligados al trabajo como errores de desempefio, ausentismo, entre
otros. Por el contrario, una elevada calidad de vida en el trabajo conduce a un clima de
confianza y de respeto mutuo, en el que el individuo puede activar su desenvolvimiento

psicolégico y la propia organizacion puede reducir los mecanismos rigidos de control.
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Varios estudios han demostrado que las condiciones en que se desempefia un
puesto de trabajo, la oportunidad de controlar, la adecuacién entre las exigencias del
cargo y las capacidades de la persona que lo desempefia, las relaciones interpersonales,
la remuneracion y la seguridad fisica, entre otros, son factores relevantes para el

bienestar psicoldgico de los trabajadores y para su salud mental.

En general, los factores que afectan e influyen en la satisfaccion de las enfermeras
en el trabajo son similares a los factores que influyen en la satisfaccién laboral en
cualquier otro campo. Cuando se evalla la satisfaccién en el trabajo de la enfermera, se
debera tomar en cuenta factores personales y profesionales, asi como las caracteristicas
especificas del trabajo de sus responsabilidades de enfermeria. Por lo general, cualquier
factor que causa estrés excesivo es un factor negativo, y cualquier factor que cauce
placer es un factor positivo. Por supuesto, éstas pueden variar de enfermera a enfermera.
A menudo, estos factores no son exclusivos de una categoria, y los factores positivos y

negativos a veces se equilibran entre si.

Los factores que pueden afectar la satisfaccion en el trabajo del enfermero consiste
todo lo relacionado con el ambito profesional, estos pueden incluir las condiciones de
trabajo, la gestién, los horarios, salarios y beneficios. Los factores negativos,

inadecuadas condiciones de trabajo, pueden causar una satisfaccion baja.

Algunos de los factores profesionales son especificos de la carrera de enfermeria.
Por ejemplo, un equipo completo de profesionales puede contribuir a un alto grado de
satisfaccion en el trabajo. Por otro lado, un hospital con poco personal que requiere la
enfermera tomar un gran nimero de pacientes podria contribuir a una baja satisfaccion
profesional. La solvencia de suministros de calidad puede favorecer la satisfaccion del
trabajo de la enfermera de manera positiva. La realizacion de tareas de trabajo excesivo

de la enfermera puede afectar la satisfaccion de una manera negativa.

Los factores personales que contribuyen a la satisfaccion del trabajo de las
enfermeras pueden ir desde las razones por las que decidié convertirse en una enfermera
a los sentimientos que experimenta durante el trabajo. Si la enfermera decide entrar en el
campo médico para obtener un adecuado salario pero no porque ella tiene una pasion
por ayudar a otros, la cantidad de tiempo que pasa proporcionar atencion a los pacientes
podria causar que tenga una baja satisfaccion laboral. Del mismo modo, una enfermera
que tiene una pasion y vocacion por el cuidado de personas, pero siente que no es

apreciado en su trabajo puede experimentar insatisfaccion laboral. Otros factores
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personales que afectan la satisfaccion del trabajo de la enfermera no podrian estar
relacionados con las obligaciones del trabajo en si. Por ejemplo, una enfermera que tiene
una familia puede no ser del todo satisfecha con su trabajo si su horario le impide pasar

mucho tiempo con su familia.

En el afio 2008 en la ciudad de México se realiz6 un estudio transversal con una
muestra aleatoria de 159 enfermeras que representan 10% del total del personal del
Hospital General de Meéxico, la recoleccion de la informacion fue a través de un
cuestionario ex profeso que contemplé el modelo desarrollado por Herzberg los
resultados fueron que los hechos que le produjeron mayor satisfaccién son: sanar y
apoyar a los pacientes, reconocimiento de su trabajo por sus superiores, ingresar y
pertenecer al Hospital General de México. Los factores de ambiente de trabajo y

capacitacion fueron satisfactorios; no asi para el salario.

En Lima, PerG segun un estudio comparandose a dos instituciones el hospital E.
Rebagliatti y Hospital Dos Mayo la satisfaccién laboral de la enfermera general durante el
servicio de su profesidon fue: el 65% delas enfermeras experimentaban insatisfaccion
laboral y el 35% satisfaccidn. Los factores que determinaban la insatisfaccion laboral, son
extrinsecos: organizacion, salario y ambiente fisico. Comparando la satisfaccion laboral
entre enfermeras ambas instituciones se detectd que en el hospital E. Rebagliatti el 60%
de las enfermeras experimentan insatisfaccion laboral, mientras que en el hospital Dos de

Mayo el 90%de ellas experimenta insatisfaccion laboral al realizar su ejercicio profesional.

En Barcelona, Espafia, se realizd un estudio donde se permitié evaluar la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria espafioles, que trabajaban en
hospitales ingleses y la influencia de diversos variables socios laborales. El 65,5% del
personal tenian de 15 a 25 afios de servicio. La tasa de respuesta fue 78,6%; donde las
enfermeras que trabajaban en hospitales ingleses tenian un nivel medio de satisfaccion
global en un promedio de 25,8%. Las asociadas a una satisfaccion laboral mas alta
fueron las relaciones con los compafieros y los jefes inmediatos en 48,3%.Las
dimensiones con una satisfacciéon laboral mas baja fueron satisfaccién por el trabajo y la

competencia profesional en 12,5%.

Fernandez, B. (2002) en la provincia de la Concepcién de Chile realiz6 una
investigacion sobre “Nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras de los hospitales
publicos y privados” encontrd que las enfermeras se encontraban levemente satisfechas

en su trabajo, indicando mayor satisfaccion en las enfermeras de hospitales privados. Las

55



condiciones fisicas del trabajo se destacaron por ser un factor de insatisfaccion,
principalmente para el sector publico. Los factores remuneracién promociones y/o

ascenso son con los que se hallaban mas insatisfechas en ambos grupos.

24.1.1 Condiciones de trabajo de las enfermeras.

Por condiciones de trabajo se entiende al conjunto de factores que actian sobre el
individuo en el medio laboral. Existen condiciones materiales entre ellas las de higiene,
seguridad y comodidad que se relacionan con politicas institucionales, horario, salario y
estabilidad laboral. (Castrillon, M. C., 1997).

Otras son de orden psicosocial y corresponden a las caracteristicas del trabajo en
relaciones horizontales y verticales de autoridad y canales de comunicacién (Castrillén,
M. C., 1997).

El trabajo hospitalario es intenso en carga fisica y mental, y extenso en horarios,
particularmente en servicios como urgencias, cuidados intensivos, servicios de
recuperacion quirdrgica, salas de trabajo de parto, servicios de psiquiatria. En todos los
servicios se combina una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las
necesidades de los enfermos, de sus familias y del personal de salud que en su conjunto

son generadoras de estrés emocional y fatiga.

Marcano G. (2010), realiz6 unasatisfaccion laboral del enfermero (a) en el servicio
de medicina interna del Hospital (IVSS) “Dr. Hector.NouelJoubert” en el estado de
Bolivar, encontrd que la relacion con la dotacion de material (48,0%), area de descanso el
(40,0%) ambiente fisico (40%)y ascensos manifestaron estar poco satisfecho; la mayoria
del personal respondieron estar muy satisfecho con el salario, beneficios.

Gestal, 0.J.(1993), (citado por Enciso, 1997), menciona que se trabaja al limite en
instituciones jerarquizadas que muchas veces obstaculizan el trabajo. La jornada laboral
de enfermeria mas difundida es de 8 horas diarias y 45 semanales con una variacion de 6

horas diarias y 30 semanales a 9 horas diarias y mas de 50 semanales.

Un estudio (Carrasco, A. y Espejo de Vifias, R, 2000), investig6 las condiciones de
trabajo y la salud de las enfermeras en Argentina y Uruguay. El estudio muestra en

Argentina la relacion existente entre el turno de trabajo y los riesgos y dafios sufridos por
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el personal de enfermeria mostrando que el turno de la mafiana expone en alta
proporcion a las enfermeras a sufrir heridas, golpes, caidas, radiaciones, electrocucion,
contacto y efectos de gases inflamables, quemaduras e inhalacion de gases téxicos.
Mientras tanto, el turno noche provoca cansancio excesivo, perturbacion del suefio,

alteracion de la vision, trastornos géastricos y digestivos, irritabilidad, desgano y abulia.

24.1.2 Migracion profesional y escasez de Enfermeras

En el sector salud, la migracion constituye un tema prioritario para el
establecimiento de politicas de retencion y repatriacion por las repercusiones sociales
tanto en el sistema de educacioén que forma este recurso, como en el que presta servicios
de salud en los paises involucrados. Obliga a enfrentar cuestiones como: politica de
migracion, formacion vy utilizacion de los enfermeros, homologacion curricular,
reglamentacion y control profesional, ademés de cuestiones que tocan con legislacion

laboral.

En la actualidad los gobiernos europeos y de los Estados Unidos consideran a la
migracibn como una cuestibn de seguridad. Los nuevos migrantes, (Organizaciéon
internacional de Trabajo OIT, 2002) estan expuestos a abusos en bajos salarios,
condiciones de trabajo deficientes, ausencia de proteccidon social, denegaciéon de la
libertad sindical y de los derechos de los trabajadores, discriminacién, xenofobia vy

exclusion social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) menciona que:

“Para los paises pequefios, la pérdida de profesional sanitario capacitado
puede provocar una escasez absoluta y la incapacidad para mantener los servicios
basicos”. El mismo informe dice que: “La migracion del personal de salud también
menoscaba la capacidad de los paises de cumplir con los compromisos mundiales,
regionales y nacionales, como los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los datos
sobre la magnitud y las repercusiones de la migracion son incompletos y a menudo
anecdéticos y no logran arrojar luz sobre las causas, entre ellas las altas tasas de
desempleo, las malas condiciones de trabajo y los bajos sueldos”.

En Ecuador existen estudios realizados que muestran gran migracion de
enfermeras ecuatorianas hacia Chile. Segun estudio de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OECD) basado en la consolidacion de
diferentes fuentes de informacion, 1126 enfermeras y 970 médicos ecuatorianos

trabajaban hacia el afio 2000 en 20 paises de la OECD.
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2.4.2 Jornada de Trabajo de las enfermeras en Ecuador.

Mediante la Resolucién del Ministerio de Relacion Laboral (MRL) No. MRL-2011-
000033, del 2 de febrero de 2011, emitid la escala de valoracion de los puestos de
profesionales médicos, odontdlogos, obstetricias, psicologos clinicos, enfermeras,
tecnologos médicos de los servicios de salud publica, profesionales en quimica y
farmacia, bioquimica y farmacia y quimica que trabajan en laboratorios y farmacias de los
servicios de salud publica y profesionales médicos con jornadas de trabajo de 8 horas

diarias.

En la redaccion Vistazo del 29-06-12, se menciona que médicos y enfermeras se
sintieron inconformes con el incremento de la jornada laboral, que por disposicién del
Ministerio de Salud Publica, a partir de julio 2011 debian cumplir con la jornada laboral de
8 horas, es decir 40 horas semanales. Sin embargo, la carga laboral, la poca

compensacion econdmica y la falta de descanso motivaron protestas.

Segun diario el comercio. Redaccion 23/05/2011, La ley Organica de Servicio
Publico (LOSEP), que rige desde octubre 2010, establece el cumplimiento de la jornada
ordinaria de ocho horas diarias para los servidores publicos, incluidos médicos y
trabajadores de las areas de salud publica. El presidente Rafael Correa en una cadena
de prensa informé que los médicos y enfermeras deberan ajustarse a este nuevo horario

y en recompensa recibirdn mejores remuneraciones y estimulos econémicos.

En todos los hospitales ya se aplica esta ley es asi que el gerente del Hospital del
Sur 'Enrique Garcés', aseguré que este proceso se lleva a cabo sin inconvenientes en
esta unidad médica. En una primera instancia ésta resolucion regia solo para los
hospitales declarados en emergencia, sin embargo, ahora se aplica a todas las casas de
Salud. El objetivo de esta disposicion es garantizar la disponibilidad de médicos las 24
horas del dia en todas las especialidades, asi como atencion en consulta externa hasta
las 18:00. También las autoridades pretenden reducir las aglomeraciones en los

hospitales y el tiempo de espera para los pacientes.
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2.5 ElI ambito hospitalario y sistema de trabajo de las

enfermeras del hospital Pablo Arturo Suarez.

2.5.1.1 Hospital Pablo Arturo Suarez.

El Hospital Pablo Arturo Suérez de la ciudad de Quito, es un hospital de segundo
nivel y de cuarto de complejidad, se constituye como un Hospital publico, sin fines de
lucro que brinda el servicio de salud, atencién general de prevencion, curacion y
rehabilitacion a todos los usuarios del sector norte de la ciudad de Quito y de la provincia
de Pichincha, siendo el centro de referencia de las areas: 8 (Cotocollao), 9 (Comité del
Pueblo), 10 (San Carlos), 11 (Los Bancos), 12 (Cayambe), 13 (Taba cundo), 14
(Yaruqui), 18 (Nanegalito) y 21 (Calderén). Ademas, Docencia, investigacion y educacion

para el area de influencia que se encuentra bajo su responsabilidad.

Su mision y visién para el afio 2020, pagina oficial del Hospital Pablo Arturo Suarez

2013 disponible en linea, es la siguiente:

MISION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocido por la ciudadania como hospital accesible, que presta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la
tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Estd ubicado en el sector de Cotocollao, a sus alrededores se sitlan centros
médicos, clinicas privadas y centros educativos. Tiene un area de 14.000 m2 de
construccion dividida en cuatro plantas de dos modulos cada una, posee 15 salas de
Hospitalizacion y un edificio contiguo con servicios de rehabilitacion y dependencias

administrativas. (Sanchez J. 2012, Tesis de Maestria, pag. 22).
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El HPAS tuvo sus inicios en 1565, en la época de la Real Audiencia de Quito, en un
principio fue fundado con el nombre de “HOSPITAL DE LA MISERICORDIA SAN JUAN
DE DIOS”. En 1973 por deterioro del edificio original y ante la necesidad de una nueva
planta fisica fue trasladado al norte de la ciudad, fusiondndose con el “Sanatorio de la
Liga Ecuatoriana Antituberculosa” (L.E.A., creado en el afio 1958). Tras esta fusion que
trajo beneficios se convierte en “Sanatorio Pablo Arturo Suérez”. M&s tarde con Decreto
Supremo No. 1364 del 11 de diciembre de 1974, bajo la jurisdiccion del Ministerio de
Salud Publica se transforma en una parte importante en el sistema de salud que hoy
conocemos bajo el nombre de “Hospital Pablo Arturo Suéarez”. El Hospital inicia con 216
camas, 120 en Neumologia, 48 en Medicina Interna y 48 en Cirugia y posterior se amplio

servicios de Consulta Externa, Gineco-Obstetricia y Neonatologia.

En la década de los afios 90 se inicia una reestructuracion y la reforma del
Hospital, se extiende su cobertura y se amplia la cartera de servicios del mismo, se
incorpora servicios de especialidad entre los cuales destacan Traumatologia y Urologia.
Para el 2002 mediante el proyecto de desarrollo “MODERSA” se inicia un proceso
continuo de restructuracion y mejoramiento de la infraestructura, equipamiento y dotacion
de talento humano ampliando su cartera de prestaciones, con servicios como cirugia
plastica, neurocirugia, cuidados intensivos, entre otros. (Sanchez J. 2012, Tesis de

Maestria, pag. 19-20).

Tiene una capacidad de 252 camas, de las cuales el 8% se dedica para pacientes
crénicos con patologias relacionadas a la tuberculosis. (CENSO HOSPITALARIO, Quito,

Departamento de Estadistica, Enero 2012)

Actualmente el Hospital Pablo Arturo Suarez atiende un promedio de 10.500
personas anualmente en consultas ambulatorias, de las cuatro especialidades grandes
de la medicina que son: Cirugia, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria y
Estomatologia, con sus distintas subespecialidades. Es decir solventa los problemas

médicos a cerca del 5% de la poblacion de Quito y sus alrededores. (HPAS, 2013)
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Su estructura organica por procesos esté distribuida de la siguiente manera:

llustracion 10

ESTRUCTURA ORGANICO PROCESO DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ.

e ]

ADBISIONES CALIDAD

I ' |
I

ADMINISTRATIVO FINANCIERD

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACKON

[ ¥ COMUINICACIONFS
o | |

Ll
ESPECIALIDADES CUMNICAS ‘ CLNDADDS DHE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIAE
WU W IR R A ENFERMERIA TERAPELITICC INVESTIGACKIN

FUENTE: En linea <http://www.hpas.gob.ec/index.php/el-hospital/organico-por-procesos>. Oct/13

El sistema de Referencia y Contra referencia trabaja en un sistema de red Publica,
donde las areas de salud publica de primer nivel envian a los pacientes que solicitan
especialidades a los hospitales de segundo y tercer nivel. De esta manera el Hospital
atiende los usuarios que requieren el servicio de especialidad, emergencia y
hospitalizacion.

2.5.2 Sistema de trabajo de las enfermeras del hospital Pablo

Arturo Suarez.

La siguiente informacion es proporcionada de una entrevista a la Magister Chiluisa
R. 2013 acerca de aspectos relacionados con el trabajo de enfermeria.

La Unidad de Enfermeria de HPAS es la encargada de ejecutar las acciones y
procedimientos de enfermeria que aseguran la atencion integral e individualizada del

paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagnostico y tratamiento médico.
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El HPAS ofrece servicios enfocados a una atencidon especializada, donde se
administra tratamiento de forma controlada y segura, se hace seguimiento y ademas se
da apoyo a los enfermos. La atencién de enfermeria es fundamental y esencial en el
cuidado del paciente, el cual cuenta con equipo de trabajo, que intervienen en el
tratamiento segun sea el caso del paciente, hospitalizacion, cirugia, laboratorios, control
enfermedades etc.

El hospital actualmente cuenta con 252 camas distribuidas de la siguiente manera:

Cama censables®184 camas

Ginecologia 33
Traumatologia 37
Cirugia Mujeres 26
Cirugia Hombres 28

Medicina Interna Hombres 25
Medicina Interna Mujeres 25
Neumologia 10

(Chiluisa R, informacion Guia de entrevista personal aplicada, 5 de Octubre de
2013).

Cama nocensables® 60 camas

Neonatologia 26
Recuperacion 10
Centro obstétrico 10
Emergencia 18

Otros 4 camas
UCI 4

El HPAS cuenta con siete quiréfanos, de los cuales uno tiene tecnologia
“inteligente”, un quiréfano es de emergencia y existen 2 mas para Ginecologia, Area de
recuperacion postquirdrgica de 8 camillas para el quiréfano central y de 6 camillas para

Gineco-obstetricia. Realiza un aproximado de 60 cirugias programadas semanales en

®Cama censable es una cama de servicio, instalada en el area de hospitalizacion para el uso regular de pacientes internos; debe contar con
los recursos indispensables de espacio y personal para la atencién médica, es controlada por el servicio de admisiéon de la unidad y se
asigna al paciente en el momento de su ingreso hospitalario para ser sometido a observacion, diagndstico, cuidado o tratamiento. La
informacién sobre las camas se refiere a Medicina Interna, Cirugia, Ginecoobstetricia, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, Psiquiatria y
otras.

6 . ” Lo . . ) L ) ’ -
Cama no censable es la que se destina a la atencidn transitoria o provisional para observacion del paciente, iniciar tratamiento o intensificar

la aplicacion de procedimientos médico-quirdrgicos. También es denominada cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no
genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas,
canastillas, cunas de recién nacido.
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todos los quir6fanos y 50 cirugias de emergencia semanal, en promedio. (MSP 2013,
Noticias].

El actual Organigrama de Cuidados de Enfermeria es funcional y la Subdireccién

de Gestion y Cuidados de Enfermeria esta estructurada de la siguiente manera:

ILUSTRACION 11
ORGANICO FUNCIONAL CUIDADOS DE ENFERMERIA

Fuente: Power Point, archivo HPAS 2013
La Subdireccion de Gestion de Enfermeria esta integrada por 3 areas: Consulta

externa, areas criticas y Hospitalizacion. A continuacion se presenta la estructura de la
subdireccion de cuidados de enfermeria, esta organizado de la siguiente forma:

ILUSTRACION 12: SUBDIRECCION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

[SLIBIJIRECGI&IH DE CUIDADCS ]

1
[ SUFERVISION DE CONTROL ]

CO-ORDINACION DE COORDINACION DE COORDINACION DE
AREAS CRITICAS HOSPTALIZACION CONSULTA EXTERNA
& ! 4 B

[ SUPFERVISCRA DE J [ SUPERVISORA DE ] [ SUFPERVISORA DE ]

SERMWICS SERVIOS SERWIOS ¥ CONTROL PERSONAL
- [ o OPERATIVO
uc W N ~
NECMNATOLOGIA |
- GINECO OBSTETRICO PERSCMAL CPERAT VD
OFERACIONES MEDICINA INTERNA DE 35 CONSULTORIC
CENTRC CESTETRICO HOMBRES EQUIRARIENTC Y - ENFERMERAS EJECUTORAS DE
RECUPERACICON MEDICINA INTERNA MOWVILIDAD SOLC DE
CENTRAL DE MUSERES EMFERMERIA SERVICIOS
ESTERELIZACIGN TM;:‘Tngng'A ¥ - INTERNADO ROTATIVO
. EMERGENCIA S A A M - ASISTENTES DE ENFERMERIA
(AUXLIARES DE ENFERMERIA)
Elaborado por: Carmen Castro
Fuente: Entrevista Chiluisa A.
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Segun el organigrama de enfermeria de la Subdirecciéon de Cuidados, existen
supervisoras de servicio y control, coordinadora de areas criticas y coordinacion de
hospitalizacion:

e Las supervisoras de servicios areas criticas son: UCI, Neonatologia, Sala de
operaciones, Centro Obstétrico, Recuperacién, Central de esterilizacién, Emergencia,

bajo esto considerada todas las supervisoras de servicio

e En hospitalizacion estan: Gineco-Obstétrico, Cirugia Hombres, Cirugia Mujeres,

Medicina Interna Hombres, Medicina Interna Mujeres, Neumologia, Traumatologia.

En primer lugar estan las Supervisoras de Control que son 6 encargadas del
recorrido y la supervisién de todo el hospital, contratacion del personal, cuidados de
enfermeria, horarios entre otras. En segundo lugar estan las supervisoras de servicio
distribuidas 16 de servicios, 10 en areas criticas, 10 de areas de hospitalizacién donde
se incluye servicio y control, las ejecutoras de servicios son los profesionales de
Enfermeria. Por Ultimo y 45 ejecutoras de proceso, 12 ejecutoras de tareas asistente de

enfermeria.

En consulta externa, hay una coordinadora que esta encargada del equipamiento de
los consultorios, dotacion de insumos, la movilidad s6lo de enfermeria, ademas de
reorganizacién, coordinacion y planificacién de horarios del personal que laboran en los
consultorios tanto médicos como enfermeras. EIl personal operativo esta distribuido en
los diferentes consultorios del servicio de consulta externa. Actualmente existe una
diversidad de consultorios, alrededor de 36 consultorios. Las supervisoras conocen
cuantos médicos atienden, en que espacio, en que consultorio. En caso de consulta
externa hay 14 ejecutoras de tareas, 33 ejecutoras de tareas en las areas criticas, y 80

ejecutoras de tareas de hospitalizacién.
El personal de enfermeria esta conformado por:

1 Coordinadora de Enfermeria,
1 Lider Administrativa,
6 Supervisoras,

16 Lideres de servicios,

YV V VYV V VY

140 Enfermeras Miembros del Equipo, (con un aproximados de 42 de
nombramiento y 100 de contrato temporal y ocasional por un periodo

renovable cada 2 meses, de acuerdo al presupuesto el contrato es por 1,20 3
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meses servicios profesionales, de esta manera pueden permanecer en el

Hospital.

» 137 Auxiliares de Enfermeria’.

La duracion de las jornadas de trabajo de los profesionales de enfermeria es de
162 horas al mes, es decir que una enfermera debe completar 25 turnos al mes, los
nocturnos correspondes a 13 horas considerados 2 turnos. No se puede cambiar en
general los turnos pero han obtenido un acuerdo administrativo donde pueden cambiar
maximo 3 turnos al mes con 48 horas de anticipacion, el mismo que se debera solicitar
con anterioridad y deben ser cambiados Unicamente por las Supervisoras de Servicio no

las Supervisoras de Control, porque ellas saben si convienen o no el cambio de turno.

Las jornadas de trabajo rotativo de manera general es la siguiente:

07:30 am - 14:00 pm Maiana
13:30 pm - 20:00 pm Tarde
19:30 pm - 08:00 am Noche
07:30 am - 20:00 pm Dia

El horario de consulta externa es la siguiente:

7:00 am a 19:30 pm
7:30 am a 16:00 pm en su mayoria,

El personal auxiliar de consulta externa trabaja 120 horas y son de contrataciéon
colectiva, también hay auxiliares que trabajan 162 horas. Dos auxiliares y tres enfermeras
completan la consulta externa. En medicina interna de Consulta externa hay 3

enfermeras.

No existe un método especifico para distribucion de pacientes, la asignacion del
personal de enfermeria se hace de acuerdo a la complejidad del servicio, en un
distributivo que se planifica y se revisan las vacaciones tanto del personal que sale y
viene de vacaciones, cada servicio reporta y se planea la cantidad de enfermeras que
dispondra el servicio. Actualmente los servicios que cuenta el hospital son: Emergencia,
Consulta externa, Centro quirdrgico de recuperacion y esterilizacién, Hospitalizacion,

Cuidados Intensivos.

En todos los turnos cuando falta 0 hay ausencia de enfermera de cualquier servicio,
se redistribuye al personal de enfermeria y se realiza los ajustes necesarios para
distribuir la atencidén de enfermeria, la supervisora de control moviliza a una enfermera de

otro servicio para cubrir la ausencia. En todos los turnos por lo general hay atencién de

7
Magister Rosa Chiluisa
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enfermeras las 24 horas, excepto en el servicio de neumologia, donde trabajan de
manera fija dos enfermeras. Para la distribucion de turnos en el sistema de trabajo son
asignadas por servicios siendo por la mafiana en su mayoria 2 enfermeras por cada

servicio y una en la tarde.

En general un servicio se distribuye de la siguiente manera:

» Una enfermera Jefe o Lider que hace la parte administrativa.

» Dos enfermeras de cuidado directo que se dividen la atencién de los pacientes,
donde las dos deben conocer acerca de todo el servicio en que laboran, esto es
generalmente en la mafiana.

» Una enfermera por servicio en el turno de la tarde.

» En consulta externa, una lider mas tres enfermeras de cuidado directo, que hace
especificamente lo siguiente:

= Electrocardiografia, encefalograma

= Post consulta

= Consulta de traumatologia, limpieza, curaciones de heridas
postquirdrgicas o control del paciente.

La institucion ofrece capacitacion al personal de las diferentes areas asignandole
mediante un calendario anual los temas que se daran de manera mensual a un servicio
asignado. Existen actividades anuales en un manual que se planifica al inicio de cada
afo, el mismo contiene informacion pertinente de cada servicio que va a recibir la
capacitacion, la programacion se realiza de acuerdo a las necesidades de cada servicio y
planifica la supervisora de servicio con las enfermeras operativas y luego se distribuye
para cada area en una cartela informativa que abarca la programacion anual: por ejemplo
en el mes de agosto se realizaron capacitaciones a los servicios de: cirugia hombres,
traumatologia, consulta externa, medicina interna hombres, mujeres, emergencias
médicas, neonatologia. Para el mes de Octubre del 2013 en Consulta Externa los temas
fueron “Deberes del personal de salud”, en Neonatologia: “Manejo del las Incubadoras

neonatales”.( Fuente Publicacién Anual de Capacitaciones al Personal 2013).

A parte de la programacidn por supervisora de servicio, se realizan capacitaciones
incidentales correspondientes a las necesidades del hospital, por ejemplo actualmente se
trabaja en nuevos disefios de organigrama y programas por procesos, donde se
realizaron capacitaciones acerca de los nuevos avances o requerimientos dentro de la
direccion del hospital y de la gerencia, cada enfermera que se capacitd elabor6 un
disefio de proceso. Los cursos impartidos no son suficientes, cuando un profesional
desea capacitarse en un curso el hospital no financia estos cursos, lo que si realiza es
una autorizacion negociando el tiempo que requiere y como cubrird los turnos por el

periodo que debe permanecer en el curso, en la mafiana puede pactar pero
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obligatoriamente la noche debe cubrir las horas de trabajo. El hospital autoriza si es
posible el permiso para la asistencia al curso, refiere "pese a que hay una partida para
capacitacion, pocas veces han recibido la misma”, cuando requiere el MSP y solicita
enfermeras para capacitacion son enviadas: por ejemplo en la nueva forma para tomar
muestras en el pie derecho a los recién nacidos fueron enviadas, pero cuando requieren
capacitacién por ejemplo en temas relacionados con Terapia intensiva las enfermeras se
pagan el curso y lo unico con lo que cuenta es con la autorizacién, no costos. Cuando
negocian el tiempo que es un derecho por la escasez del personal se autofinancia, pero

tiene que solicitar el tiempo.

La institucion apoya que el empleado tome cursos impartidos por otras instituciones
de acuerdo al servicio cuando sea necesario y el MSP lo requiera, en un tema especifico:

por ejemplo en el area de neonatologia, “manejo adecuado de las cunas térmicas”.

No cuenta con un sistema de ascensos y promociones, no existen premios o
incentivos para la motivacion al personal de enfermeria. Ocasionalmente reciben
felicitaciones, por puntualidad, por un trabajo bien hecho. En navidad desde el afio
pasado 2012 solo se destinaba un solo dia de misa del Nifio, antes autorizaba talento

humano 2 horas para reunion y comida fuera de la institucion.

El hospital propicia condiciones favorables de alimentacién almuerzo cuando se
trabaja todo el dia y en la mafiana, transporte, se beneficiardn hasta diciembre del 2013,
las enfermeras tienen derecho al almuerzo cuando tienen turno por la mafiana y cuando
trabajan todo el dia, las de la tarde no tienen merienda y el personal de la noche no tiene
desayuno.Con respecto a dotacion de uniformes, hace 2 afios no provee la institucion.
Dentro de los beneficios que reciben estan: el Seguro del IESS, en beneficios sociales los
décimos, en navidad s6lo décimo tercero y no valores o beneficios sociales adicionales

como canasta navidefia. Hace 6 afios como institucion cada empleado recibia obsequios.

El hospital proporciona materiales, guias, para realizar el trabajo del personal, de
acuerdo a la necesidad se elabora protocolos y envian, hacen el ajuste respectivo para
su aprobacion.Los medios de comunicacion que cuenta para mantener informe al
personal, son notificaciones, memorandums por escrito donde cada lider de cada
servicio entrega a las enfermeras ejecutoras o asistentes de servicio segun su area de

trabajo.
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Capitulo Il

3. ANALISIS DE RESULTADOS

La informacion que se presenta a continuacién se basa en el postulado de Herzberg,
de modo que se inicia con una caracterizacion sociodemografica de la poblacion
encuestada y también su relacion con la Satisfaccion Laboral; después se presentan los
niveles de satisfaccion de las/los enfermeros del HPAS encontradassegun los factores de
higiene o extrinsecos, factores Motivacionales o intrinsecosde Herzberg, también se

determina la satisfaccion general en términos globales y posteriormente se presenta los

hallazgos obtenidos con respecto al indice de Satisfaccion Laboral,

muestra de 97 participantes de enfermeras (os) del HPAS.

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES.

Al caracterizar la muestra seleccionada para este estudio (97 enfermeras/os del

HPAS), en el cuadro 1 se presentan sus principales variables sociodemograficas y de

trabajo:

de las enfermeras (0s) del HPAS en el periodo de Agosto- Noviembre 2013

Cuadro. Nro.1
Variables sociodemogréficas y Laborables

en base a una

VARIABLES F % VARIABLES f %

Sexo Cargo que desempeiia

1. Femenino 85 88% 1. Cuidado Directo 90 93%

2. Masculino 12 12% 2. Lider de Servicio 2 2%
3. Supervisora 4 4%

Edad 3. Otros 1 1%

1. Menos 26 afos 11 11%

2.26 a 35 afios 51 53% Escala de Remuneracion

3.36 a45 afios 23 24% 1. SP Nro. 03 - 05 78 80%

4.46 a55 afos 8 8% 2.SP Nro.06-10 18 19%

9. Mayor a 55 afios 4 4% 2.>SP Nro. 10 1 1%

PASA.....




VIENEN.....

VARIABLES F % VARIABLES f %
Estado Civil Antigiiedad en el Cargo
1. Soltero 47 48% 1. 6 all meses 14 14%
2. Casado 43 45% 2.De 1 a5 afios 57 59%
3. Divorciado 3 3% 3. De 6 a 10 afos 13 13%
4. Union Libre 4 4% 4. De 11 a 15 aiios 6 6%
5. De 16 a 20 aifos 4 5%
Forma de contratacion 6. > 20 afios 3 3%
1. Por Nombramiento 26 27% Trabaja en Otra Institucion
1.9l 12 12%
2. Contrato Ocasional 71 73% 2.NO 85 88%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

Del total de 97 enfermeras (0s) que patrticiparon en el estudio se observa que existe
un porcentaje alto de mujeres enfermeras 88% y menor de hombres 12%, este dato
essimilar a los obtenidos en otras investigaciones donde predominan las enfermeras:
Cifuentes J., 2012 estudi6 la Satisfaccion Laboral de las enfermeras (os) en una
Institucion de salud de cuarto nivel de atencion de Colombia dondeencontré que el sexo
sobresaliente fue el femenino con el 86.7% del total de la muestra, otro estudio de
Satisfaccion Laboral del Enfermero (a) del Servicio de Medicina Interna de Hospital, “Dr.
HectorNouelJoubert” de la ciudad Bolivar-Venezuela (Marcano J. 2010) el sexo de las
enfermeros (as)fue 72% femenino y 28% masculino, un estudio realizado por Hernandez,
et al (2010), en el municipio de Soata, Colombia también encontré que el personal de

enfermeria en su mayoria eran mujeres.

En las investigaciones realizadas por Martinez M., Gonzéalez R. (2008) ¢Me Siento
Bien en Mi Trabajo?, Satisfaccién Laboral de las Enfermeras De La Xarxa Sanitaria |
Social De Santa Tecla, con respecto a los resultados que obtuvo menciona: “el resultado
explicita lo que es una realidad objetiva historica: la profesion de enfermeria siempre ha
sido ejercida por una gran mayoria de mujeres, lo que le da unas caracteristicas
particulares”, En el grupo de enfermeros encuestados predominé el sexo femenino, que
corresponde a datos estadisticos de casi todos los sistemas de salud a nivel mundial
(OPS, OMS, 2007 citado en Rodriguez R., Fonseca D., Castro E., Betancourt I. 2012).
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Esto permite sefalar que segun el tipo de ocupacién y a lo largo de la historia enfermeria

ha sido delegada al sexo femenino.

En cuanto a la edad se destaca que el 11% tiene menos de 26 afios; el 74% tienen
entre 26 a 45 afios, el 12% de la poblacion es mayor de 45 afios. En este sentido, existe
un buen potencial de fuerza de trabajo joven, en igualdad con otros estudios que, indican
que la mayoria de hospitales cuentan con poblacion joven es asi que en: Vasquez S.
(2007) Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de Lima - Perd (2007)el 30.8% tienen entre
28 a 35 afios de edad 38.4% se encuentra entre los 36 a 43 afios de edad finalmente
30.8% tienen entre 44 a 51 afios de edad; Parra S., Paravic T. 2002 Satisfaccion
Laboral en Enfermeras/os que Trabajan en El Sistema de Atencion Médica de Urgencia
(SAMU), los participantes eran jovenes, sus edades variaban entre 22 y 44 afios,
Marcano G., 2010Satisfaccion Laboral del Enfermero (a) del Servicio de Medicina
Interna. Hospital (Ivss) “Dr. HectorNouelJoubert”. Ciudad Bolivar-Segundo Periodo 2010,
obtuvo resultados las edades de las enfermeras el 40,0% tenian entre 29 a 35 afios y
24,0% entre 21 a 28 afios.

En cuanto al estado civil de los enfermeros del HPAS, las solteras (os) 48% vy
casadas (0s) 45% representaron la mayor parte del estudio, mientras que Union Libre
4%, y 3% Divorciado o separados, éstos resultados fueronsimilares representativamente
a otro estudios: la satisfaccion Laboral de enfermeras De La Xarxa Sanitaria | Social De
Santa Tecla 2008, Mallaga- Espafia mayoritariamente el estado civil de las personas
encuestadas era los casados 67,8% Yy solteras un 26%, también un estudio de
satisfaccion laboral en una Institucién de salud de cuarto nivel de atencién en Colombia,el
estado civil de los encuestados fue: solteros 50.6%; casados 25,3% (Cifuentes J. 2012,

pag. 68).

En relacion con la situacion laboral: un 27% son enfermeras de Contrato fijo o
Nombramiento por concurso, y un 73% Contrato ocasional o Nombramiento eventual, los
datos indican hay un porcentaje considerable de enfermeras en situacién de contrato
ocasional que aungue por su haturaleza no genera estabilidad laboral a las enfermeras

(os) del HPAS, crea relacion de dependencia a la institucion.

Segun el Ministerio de Relaciones Laborales de nuestro pais (2013) en el articulo 58
de los contratos ocasionalesdispone que: el personal ocasional o eventual debe tener

relacion de dependencia y derecho a todos los beneficios econdmicos los mismos
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contemplados para el personal de nombramiento, con excepcion de las indemnizaciones
por supresion de puesto, partida o incentivos para jubilacion y que los contratos de
servicios ocasionales que se mantengan vigentes por mas de cuatro afios en la misma
institucion, a través de renovaciones o firma de nuevos contratos, previo el concurso de
méritos y oposicidn, en el que se les otorgard una calificacion adicional que sera regulada
en el reglamento a la ley, en funcion de la experiencia en el ejercicio del cargo,
ingresaran directamente a la carrera del servicio publico, en el mismo nivel remunerativo
que venian manteniendo, mediante la expedicion del respectivo nombramiento

permanente.

Los resultados de forma de contratacion difieren de otros estudios de Satisfaccion
Laboral de profesionales en tres instituciones de cuidado critico en Colombia 2007(IPS A,
IPS B e IPS C, no citados el nombre de las instituciones que particip6 en el estudio por
motivos de confidencialidad y por peticién de participantes) el tiempo de contratacion de
los profesionales de enfermeria eran indefinidos, y se consideraban que los mismos no

eran un factor limitante o estresante.

En cuanto a la categoria profesional: un 7% son lideres de servicio y otros cargos
(Docencia e Investigacion, supervisoras), un 93% enfermeros (as) de cuidado directo en
turnos rotativos. El 80% percibe ingresos mensuales que se ubica en la escala de
remuneracion del Servidor Publico (SP) 3 a 5 (sueldos entre $986 a $1212), y el 20% SP
6 al 9 (las remuneraciones van desde $1412 a $2034), segun Resolucion 033 pertenecen
al grupo ocupacional de enfermeras de 8 horas del Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador. En cuanto a la antigiiedad en el cargo el 14% tienen < de 1 afios es decir de 6 a
11 meses; el 72% trabajan de 1 a 10 afios; un menor porcentaje de 6% lo ocupan los

enfermeros que trabajan de 11 a 15 afios, un 8% mas de 15 afios.

Al preguntar si trabajan en otra institucion, el 12% indicaba que si laboran en otro
lugar, y 88% dijo que solo trabaja para el HPAS. Todavia existe un porcentaje menor de
enfermeras que trabajan horas adicionales de trabajo en otras instituciones, que puede
dar lugar a excesivas horas de trabajo, y por ende podrian influir en la satisfacciéon por el
trabajo. Los datos obtenidos coinciden con los hallazgos de un estudio realizado en
Colombia sobre satisfaccion laboral de los profesionales en tres Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud privados en Unidades de cuidados criticos, donde los resultados
indicaron que el 19% trabaja en otro lugar y la mayoria (81%,) de los profesionales

encuestados no trabajan en otra institucion, (Rosero A., Ramirez Y., 2007).
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2.6 SATISFACCION LABORAL RELACIONADA CON LAS
CARACTERISTICAS SOCIO DEOGRAFICAS Y LABORALES.

Al relacionar la satisfaccion laboral con los factores sociodemograficos se obtuvieron

los siguientes resultados:

Cuadro. Nro.2
Satisfaccion Laboral de Las Enfermeras del HPAS Por Caracteristicas Socio
DemograficasAgosto — Noviembre 2013

VARIABLE CATEGORIA INSATISFACCION NEUTRO SATISFACCION

. 27% 23% 50%

Sexo 1. Femenino
2. Masculino 3% 1% 56%
1. Menor a 25 afios 27% 20% 53%
2.26 a 35 afios 25% 26% 49%
Edad 3.36 a 45 afios 32% 19% 49%
4.46 u 55 afios 35% 17% 47%
9. Mayor a 55 afios 15% 16% 69%
1. Soltero 271% 24% 49%
2. Casado 27% 21% 52%
Estado Civil |3 Divorciado 30% 29% 41%
4. Unién Libre 24% 21% 49%
1. Cuidado Directo 28% 23% 49%
Cargo que 2. Lider de Servicio 15% 21% 64%
desempefia | 3. Supervisora 2% 16% 62%
3. Otros 23% 23% 54%

0 0 0

Forma de 1. Por Nombramiento 9% 20% 51%
contratacion | 2. Contrato 271% 24% 49%
1. SP Nro. 03 - 05 271% 24% 49%
Escalade |2 SPNro.06—09 28% 18% 54%
Remuneracion | 9 ~cp \ro 09 33% 23% 44%
1. <1 afio 26% 22% 52%
L 2.De 1 a5 afios 25% 25% 50%
A“"f:‘“’“" 3.De 6 a 10 afios 35% 20% 45%
eneLrargo 4 De 11415 afios 28% 1% 18%
5.De 16 a 20 afios 30% 25% 45%
6. > 20 afios 29% 12% 59%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro
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En el dmbito de la salud, se han realizado varios estudios para evaluar la
satisfaccion laboral de los profesionales de la salud. La mayoria de ellos, se centran en la
medicion del nivel de satisfaccion laboral existente y en el andlisis de sus componentes,
ademds de relacionar los resultados con variables sociodemogréficas de las muestras
estudiadas. (Mora Argudin ML., 1990).Piko (2006) registra en su trabajo que la
satisfaccion laboral se encuentra influida por variables como el género y el nivel
educativo. Las mujeres y los trabajadores con un mayor nivel educacional obtenian
mayores niveles de satisfaccion laboral. Fernandez et al. (1995), no encontr6 diferencias
significativas respecto a la satisfaccion laboral con otras variables como edad, género o
antigiiedad laboral, al igual que otros autores, Varela-Centelles et al. (2004), no hallaron
diferencias en satisfaccion laboral segun el sexo, o los afios de ejercicio en su estudio y

concluyen que la satisfaccién laboral varia con la edad.

En otros estudios revisados no incluian el andlisis de las variables
sociodemogréficas, debido a que la mayoria de los autores sostenian que estas variables
no tienen influencia alguna sobre la satisfaccion laboral (Estévez Guerra GJ, Nufiez
Gonzéalez E, 2007; Simoén Garcia MJ, Blesa Malpica AL, Bermejo Pablos C 2005; citado
en Rodriguez R., Fonseca D., et. Al 2012). Quintanar G. (2005) mencioné que “Las ideas
de Herzberg generaron mucha controversia puesto que indican ser de una aplicacion
general y no toma en cuenta las diferencias individuales” (pag. 24).Herzberg solo toma en

cuenta los factores motivacionales y de higiene que influyen en la satisfaccion.

Al igual que un estudio realizado Nivel de Satisfaccion Laboral en Enfermeras de
Hospitales Publicos y Privados de la Provincia de Concepcion en Chile, Fernandez B,
Paravic (2003) encontraron que la relacién entre las variables sociodemograficas y el
nivel de satisfacciéon laboral general de las enfermeras hospitalarias, no existian grandes
diferencias dentro de los grupos de enfermeras de hospitales publicos y privados, en el
estudio de Satisfaccion Laboral de las enfermeras (os) del HPAS no se encontraron
considerables diferencias entre variables sociodemogréficas y satisfaccion laboral. A

continuacion se describe los hallazgos del estudio:

La satisfaccion laboral general con respecto al sexo, en ambos existe una minima
diferencia, los enfermeros se encuentran mas satisfechos con relacion a todos los
factores de Herzberg ubicAndose en un 56% de satisfaccion, mientras las mujeres en un

50%, la insatisfaccion en hombres fue 23% y mujeres 27%.
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La insatisfaccion laboral de las enfermeras vs. enfermeros, de acuerdo a los
factores de Herzberg entre hombres y mujeres estuvieron relacionados con la
remuneracion, seguridad laboral, capacitacion, direccién y politicas, y crecimiento, las
mujeres presentaron mayor insatisfaccion que en los hombres. En relacién a los
enfermeros la mayor insatisfaccion fue en las relaciones, vida personal y reconocimiento.
Los resultados donde predominan que los hombres tienen mayor satisfaccion fueron
similares a un estudio de Cifuentes R, Enyd J. 2012, que encontraron utilizando un
instrumento de Font Roja de Satisfaccion Laboral en una institucion de Salud de cuarto
Nivel de Cuarto Nivel, donde las enfermeras eran quienes presentaban mayor
insatisfaccion en relaciéon a los hombres. Los enfermeros se hallaron més satisfechos con
su trabajo, pero presentaron mayor presion y tension en relacion con su trabajo. En un
Articulo especial n° 30 de una revista electronica del 2005 REMI dirigida exclusivamente
a profesionales de la salud se publicé, un estudio de Brisefio C. et al 2005 de Satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del sector publicoobservaron que el grado de
insatisfaccion laboral en las mujeres tendia a ser mas elevado, donde el 94% estaban no

satisfechas o poco satisfechas, frente a un 80% de los hombres.

Al relacionar la satisfaccion laboral con las edades, se identificoque existe mayor
satisfaccion en enfermeras/os con edades superioresa 55 afios en adelante que
corresponde un 69% de satisfaccion de adultos en edad madura activa, del mismo modo
con respecto a la antigiiedad las/los enfermeros con mas de 20 afios que se mantienen
en el cargo representaron un 59%de satisfaccion, que los ubican entre los mas
satisfechos, esto concuerda con Brush y Col. 1987; Zeitz, 1990; Lancero, 1995 y Al-
Ameri, 2000, Fernandez, Zuiiga Y., B., 2002, Paravic, T. 2000, quienes demostraron que
al aumentar la edad y los afios de ejercicio profesional o de trabajo, también aumenta la

satisfaccion laboral.

Al asociar la Satisfaccion Laboral con el cargo que desempefian se encontrd que
las lideres de servicio (66%) y supervisoras (61%) estaban mas satisfechas en su puesto
gue las de cuidado directo (50%). AL igual que al relacionar con la remuneracion los méas
satisfechos fueron aquellos que se ubicaron en la escala Servidor Publico entre 6 y 9,que

corresponde a sueldos superiores entre $1412 a $2034.

Al vincular la Satisfaccion Laboral con el tipo de Contrato se hallaron minimas
diferencias de satisfaccion: las de contrato fijo o Nombramiento (50% satisfaccion, 29%
Insatisfaccion) y las de contrato temporal (49% satisfaccion, 27% Insatisfaccion), estos
resultados indicaron un porcentaje importante de neutralidad o indiferencia en sus

respuestas, al respecto Montserrat Martinez M., Gonzalez R. (2008, pag.89) en el andlisis
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de perfil de satisfaccion en funcion del tipo de contrato indicaron que los profesionales de
enfermeria tanto de contrato eventual como las indefinidas mantenian la misma
valoracion de satisfaccion.Rios |., Godoy C. (2008) encontraron que el tipo de contrato
resultd significativo, los profesionales contratados registraron mayores puntuaciones

medias de satisfaccion comparandolos con los contratos interinos o eventuales.

3.4 SATISFACCION LABORAL SEGUN LOS FACTORES DE
HERZBERG

Herzberg considera que existen dos factores que explican la motivacion de una
empresa son independientes y de distinta dimension, "factores motivadores" o intrinsecos
y factores extrinsecos a los que denominé "factores higiénicos", el primero se relaciona
con la satisfaccion, el segundo con la no satisfaccion, en el estudio se analizaron 14
dimensiones, 6 factores intrinsecos (logros, reconocimientos, promocién, crecimiento,
responsabilidad y trabajo en si) y8 extrinsecos (remuneracion, seguridad,condiciones de
trabajo, status yprestigio, supervision, relaciones, direccion y politicas y vida personal).
Los resultados obtenidos en niveles de satisfaccion de las enfermeras (os) del HPAS por
factores se resumen yse presentan en el siguiente grafico 1:

Gréafico N° 1.
Satisfaccion laboral por factores Motivacionales y de Higiene de Herzberg de las
enfermeras (os) del HPAS de la ciudad de Quito, Agosto a Noviembre del 2013
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro
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En la forma de interpretacion de los hallazgos del grafico Nro.1, los numerales del
1 al 8 corresponden a los factores de Higiene, mientras que los numerales del 9 al 14 a
factores motivacionales, los resultados reflejaron que la satisfaccion se orienta hacia la
derecha, neutro, indiferente en el punto medio, en el que no hay satisfaccion pero
tampoco motivacion; y hacia la izquierda, la insatisfaccion de las dimensiones. Segun
Emprendices, comunidad de emprendedores 2013 a partir del punto neutro, la motivacion

crece a medida que se atiende a las necesidades del empleado.

En cuanto a los factores extrinsecos o Higiénicos, segun la teoria de Herzberg son
el principal resultado de la insatisfaccion,estan fuera del control de los empleados porque
se desarrolla en el ambiente que rodea a las personas, si son Optimos evita la
insatisfacciobn y si no existen o son inadecuados provocan la insatisfaccion de los
trabajadores y su presencia tiene muy poco efecto en la satisfaccion a largo plazo, en la
poblacion estudiada, se observa que hubo mayor satisfaccién en el factor relaciones
interpersonales, status y prestigio, y una importante insatisfaccién en el factor seguridad
laboral. Al respecto en el siguiente gréafico 2se presenta por separado solo los factores de

Higiene, esto nos permite visualizar lo siguiente:

Gréafico N°2.
Nivel de satisfaccion laboral con relacion a los factores extrinsecos o de Higiene de
las enfermeras (o0s) del Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito, en el
periodo de Agosto a Noviembre del 2013.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

La dimension remuneracién y beneficios sociales tanto en satisfaccion como

insatisfaccion sus respuestas coinciden, el 36% manifiesta sentirse satisfecho y otro 36%
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insatisfecho y el 28% indiferencia en sus respuestas. En este estudio los resultados
muestran que asi como estan satisfechos también se encuentran no satisfechos con los
ingresos que perciben, esto deja neutra la situacion, es decir no hay motivacion y
tampoco no satisfaccion. Estos hallazgos difieren de un estudio en la Ciudad de La
Concepcion, donde Parra S., Paravic T., (2002) encontré que las/los enfermeros estaban
muy insatisfechas/os, consideraban que estaban mal pagadas/os y que éstos no

cumplian con sus expectativas.

La dimension seguridad fue el factor que mas insatisfaccion produjo en las y los
enfermeros del HPAS, los items evaluados indican que la estabilidad, proteccion,
posibilidad de asistencia médica que ofrece el Hospital frente a riesgos de enfermedades
es lo que les producia una profunda insatisfaccién, esto significa que las enfermeras (0s)
encuentran su entorno muy inseguro, convirtiéendose este factor en un predictor negativo
para la institucion, los resultados obtenidos fueron: 20% satisfaccién, 57% insatisfaccion,
23% indiferente, a diferencia de un estudio de Garcia C. 2012 sobre la motivacion y la
satisfaccion laboral, la seguridad o estabilidad en el trabajo, demostré ser un factor
bastante motivante en el personal de diferentes cargos, administrativos, enfermeras,
doctores, también en investigaciones que cada afio realiza TheSocietyfor Human
Resource Management (Sociedad para la Gestion de Recursos Humanos), o SHRM, en
el 2010 encontré que el mayor indicador global de los grados de satisfaccién con el
empleo fue la seguridad laboral, seguida de beneficios y oportunidades para utilizar

habilidades y capacidades.

En las condiciones de trabajo que es el entorno donde se desarrolla el trabajo, el
47% se siente satisfecha, un 30% insatisfecho, y un 23% indiferente, en la evaluacion de
los items que forman parte de la dimension condiciones de trabajo, las enfermeras
percibieron mayor insatisfaccion con la provisién de recursos materiales e informéticos
gue cuenta su lugar de trabajo, pero si mayor satisfaccion con la limpieza higiene del
lugar, el puesto de trabajo que ocupa actualmente, el espacio que dispone el trabajo, la
forma de distribucion del trabajo, la flexibilidad de horarios y cambios de turnos,
indiferente con el nivel de ruido que se produce. En el siguiente gréafico se puede apreciar

estos resultados:
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Grafico N° 3.
Nivel de satisfaccion laboral dimension condiciones de trabajo de las enfermeras (0s)
del Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito, en el periodo de Agosto a
Noviembre del 2013.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

Los datos indican que aunque la dimensién condiciones de trabajo ubican en un
promedio general de un 47% de satisfaccion laboral en las/los enfermeros, en los items
recursos materiales 45% y nivel de ruido hay una importante insatisfaccion, en el ruido
los resultados mostraban similitud de resultados tanto de satisfaccion 37% como de
insatisfaccion 35%, el tiempo que dispone para realizar su trabajo el 31% esta
insatisfecho y el 40% Satisfecho, la mayoria de los resultados concuerda con
investigaciones que los trabajadores sienten insatisfaccion por las condiciones de trabajo
donde laboran. Salvo (1995), encontré que el ruido, la iluminacion, el aseo y ventilacion
era deficiente, la temperatura inadecuada, los malos olores y trabajar con equipos y

materiales deficientes, era lo que mas molestaba y tensionaba a las enfermeras.

El factor estatus y prestigio fue un predictor muy positivo de satisfaccion Laboral,
los resultados fueron: Satisfaccion 71%, 8% Insatisfaccion, 22% indiferente, que significa
gue las enfermeras (0s) del HPAS perciben su trabajo motivante, con un grado o nivel de
prestigio dentro de la institucion, que se identifica con la posicion que han adquirido, les
satisface la independencia para organizar su trabajo, la capacidad para decidir
autbnomamente sobre aspectos del trabajo y la confianza en si misma y aptitud para

desempefiar sus funciones.
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En el factor supervision los datos demuestran que el promedio general fue el 43%
satisfaccion, 25% insatisfaccion, 32% indiferente. Los datos demostraron que mayor
satisfaccion se produce en la frecuencia de supervision que ejercen sobre su trabajo, la
funcion que realiza la coordinacion de enfermeria, satisfaccion baja en la forma en que
Sus supervisores juzgan su tarea y como estd dirigido o gestionado su hospital. Al
respecto, Valencia M. (2012) en su estudio de propuesta para medir la relacién
supervision-satisfaccion laboral en enfermeria los resultados expresaron que los
métodos de supervision directo e indirecto eran los factores que mas generaron
satisfaccion laboral en el personal operativo, que trasciende en la calidad de atencién de

enfermeria a los usuarios de los servicios de salud.

En cuanto a las relaciones personales existen fuertes lazos, las enfermeras (0s)
manifiestan mayor satisfaccion con un 75% satisfaccién, un minimo porcentaje de un
22% insatisfecho y un 3% indiferente. Desde el punto de vista de la satisfaccion general,
la mayoria de los empleados estan satisfechos destacando positivamente la relacién con
los compaferos y superiores jefes, existe una alta motivaciéon para interactuar, esto se
convierte en una fortaleza para el area de trabajo. Este resultado concuerda con
Fernandez B., Paravic T. (2003), en sus resultados con respecto al indicador relaciones
interpersonales, encontraron que el 58% de los profesionales de enfermeria que
formaron parte de la investigacion estuvieron medianamente satisfechos con las
relaciones interpersonales, un 40% muy satisfecho mientras que el 2% de los

encuestados se encuentran poco satisfechos.

En el factor Direccién y politicas el 54% manifestd sentirse satisfecho, el 26%
insatisfecho y el 20% indiferente, al relacionar la este factor con los items que forman
parte de la Direccion y politicas, se hallaron que las las enfermeras (0s) del HPAS estan
satisfechas (0s) con los objetivos, mision, visién del hospital, pero desearian cambiar las
politicas sobre cambios de turnos, permisos, formas de contratacion. Torres S., Chavez
C., Lizarraga E., Guerra M. (2008), al respecto sugieren que las politicas administrativas y
desarrollo personal, son factores que deben tomarse en consideracion. La falta de
presupuesto, becas, coberturas y las dificultades logisticas para los cursos, son
impedimentos para el cumplir las expectativas en el desarrollo personal, la capacitacion

es primordial, para avanzar hacia los servicios de calidad.

En el factor vida personal existe similitudes en los resultados tanto de satisfaccion
41%, como insatisfaccion 42%, con un 17% indiferente que no tienen motivacion pero

tampoco insatisfaccién. Los resultados indicaron que las/los enfermeros, mostraron no
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satisfaccion en cuanto al tiempo que puede dedicar a su familia trabajando en el hospital,

casi igual en satisfaccion 39% e insatisfaccién 35%cuando se pregunta si sienten que su

trabajo perturba su salud, altera el suefio y estado de animo.

En el siguiente grafico se muestra los resultados de 6 factores motivacionales:
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Grafico N° 4.

Nivel de satisfaccion laboral por factores intrinsecos o motivacionales de las
enfermeras (os) del Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito, en el

periodo de Agosto a Noviembre del 2013.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

En cuanto a los factores intrinsecos o motivacionales, son el principal resultado de
satisfaccion, estan bajo el control del individuo, debido a que se relacionan directamente
con las actividades que el empleado realiza y desempefia, involucran sentimientos
relacionados con el crecimiento individual, el reconocimiento profesional y las
necesidades de autorrealizacion, ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo y tienen
poco efecto sobre la insatisfaccién, los hallazgos de este estudio muestran ser buenos

predictores de satisfaccion laboral en las y los enfermeras del HPAS.

Los datos mas destacados fueron: el tipo de trabajo que realiza (88%), la
realizacién de un buen trabajo (90%), la facilidad para llevar a cabo sus funciones (88%),
la cantidad de responsabilidad (78%), el apoyo que recibe por parte de sus jefes (57%),
la calidad de atencion de enfermeria (73%), su participacién tomada en cuenta (68%), los
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logros que ha obtenido (51%), con puntuaciones superiores a 50% y menos satisfaccion
en la forma que el hospital premia e incentiva a sus empleados (7%), la oportunidad
aprender y obtener nuevos conocimientos (43%), capacitacion, promocion de la carrera,
formacion y actualizacion (27%), el reconocimiento por el trabajo (46%), la oportunidad de
realizar lo que mas le gusta (43%), con resultados inferiores a 50% de satisfaccion

laboral.

En el factor Logros, se observa una motivacion favorable en los diferentes estratos
gue significa que las personas a pesar de los obstaculos que se enfrentan diariamente,
se plantean objetivos y los cumplen, esto les permite sentirse orgullosos de su trabajo, de
los logros que ha obtenido durante la permanencia en el Hospital y la calidad de atencién
que obtiene pero existe insuficientes oportunidades de capacitacion y que desean

encontrar en su desempefio para alcanzar el éxito deseado.

En cuanto al factor reconocimiento, las/los enfermeras encuestadas se sienten
satisfechas, cuando se investiga sobre si su participacion es tomada en cuenta en las
decisiones de su grupo de trabajo y sobre el reconocimiento que recibe por un buen
trabajo, se obtuvo en sus respuestas que el 57% manifestaron sentirse satisfechas; un

18% insatisfechas y un 25% indiferente.

En el factor crecimiento que se lo relaciond con las oportunidades que ofrece el
trabajo para realizar lo que mas le gusta y el apoyo que recibi6é por parte de sus jefes, los
resultados indican que la mitad de las/los encuestados (50%) manifestaron satisfaccion,
el 21% insatisfaccion y el 29% indiferente, estos resultados difieren de un estudio de
Satisfaccion Laboral del profesional de enfermeria que labora en area de Pediatria del
Hospital Materno Infantil de Caricuao de Caracas, apenas el 20% de los profesionales de
enfermeria expresaron alta satisfaccion en cuanto a su crecimiento y por lo tanto no
resultaron ser 6ptimos, Rodriguez D., Rojas M. (2009) mencionan en su estudio que al
no existir el apoyo de las/los enfermeros sentiran que no cuentan con el respaldo

suficiente para su crecimiento como personas y profesionales.

El factor responsabilidad y trabajo en si,fueron buenos predictor de una importante
motivacion para las/los enfermeros, una fortaleza que tienen el Hospital, los resultados

ubican al trabajo en si en un 90% de satisfaccion de gusto el trabajo que realiza, un 6%
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de insatisfaccion y apenas un 4% indiferente y en el factor responsabilidad 83%
manifiesta satisfaccion con la facilidad para llevar a cabo sus funciones y la cantidad de

responsabilidad que le dan, el 6% insatisfacciony el 11% indiferente.

Al evaluar la promocién y capacitacion de las enfermeras (0s) se evidencia gran

insatisfaccion, el 26% indicaron sentirse satisfechos y el 48% insatisfecho.

Grafico N° 5.
Nivel de satisfaccion laboral dimensién promocion y capacitacion de las
enfermeras (0s) del Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito,
en el periodo de Agosto a Noviembre del 2013.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

En primer lugar esté la forma que el hospital premia e incentiva a sus empleados
con un 79% de satisfaccion, en el Hospital Pablo Arturo Suarez ocasionalmente se recibe
felicitaciones por el trabajo que realizan las enfermeras segun datos obtenido de la
entrevista, en segundo lugar esta la capacitacion, actualizacion y formacién con un 46%
de insatisfaccion, la posibilidad de promocion y ascenso coinciden con 42% de
insatisfaccion y por Uultimo estd la oportunidad de aprender u obtener nuevos
conocimientos, con un 33% de insatisfaccion. La mayoria de los estudios coinciden que
existe insatisfaccion, Paravic T. y Parra S. (1998) encontraron que las promociones y/o
ascensos fueron los aspectos que mas insatisfaccion presentaron en las participantes del

estudio.
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3.3. SATISFACCION GENERAL

Gréfico N° 6.
Nivel de satisfaccion laboral General de las enfermeras (0s) del Hospital Pablo Arturo

Suarez de la ciudad de Quito, en el periodo de Agosto a Noviembre del 2013.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

Como se sefal6 en las diferentes dimensiones los factores de Herzberg, cuando
se pretende determinar el nivel de satisfaccion laboral, es importante calcular el promedio
de satisfaccion General, porque este valor indica el nivel de satisfaccién que mantienen
las/los enfermeros, grado de expectativas o conformidad respecto al trabajo, sentimientos
qgue influye de manera positiva 0 negativa en su funcién. Al determinar la Satisfaccion
General, los resultados indicaron que la mitad de los encuestados 50% manifestaron
Satisfaccion que se convierte en MODERADAMENTE SATISFECHOS, un 27%
insatisfaccion y un 23% ubicados en un punto neutro o indiferente donde las/los
enfermeros muestranapatia, desinterés en sus respuestas sobre determinados aspectos
del trabajo. Al separar en factores de Herzberg se observa mayor predominio de los
factores motivacionales (54%), para la mayoria de los trabajadores los factores
motivacionales mostraron ser causas mas poderosas de satisfaccion que los factores

Higiénicos 48%.

En general los datos muestran que existe una satisfaccion moderada en la
mayoria de las dimensiones, que indica que los profesionales se sienten medianamente
contentos con su trabajo, y estos sentimientos placenteros pueden elevarse a niveles
mas altos de satisfaccion en las/los enfermeros del HPAS con estrategias de desarrollo

institucional y propias del campo profesional.
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3.4 INDICE DE SATISFACCION LABORAL

El indice global de satisfaccion laboral de las enfermeras del HPAS en Agosto —
Noviembre 2013, se obtuvo de un promedio de 14 indices asociados a los factores de
motivacion- higiene, segun la escala de interpretacion de la satisfaccion laboral a partir
del modelo de Herzberg. Este indice también se obtiene del promedio de todos los items

de factores internos y externos planteados en la encuesta.

Tabla 4: Escala de Interpretacion de la Satisfaccion Laboral a partir del modelo de
Herzberg

DETALLE Desde |Hasta
Satisfaccion muy fuerte 0,70 1,00
Satisfaccion considerable 0,50 0,69
Satisfaccion moderada 0,30 0,49
Satisfaccion baja 0,10 0,29

Neutralidad no satisfaccion 0,00 0,09
Neutralidad no

insatisfaccion -0,09 0,00
Insatisfaccion baja -0,29 |-0,10
Insatisfaccion moderada -0,49 |-0,30

Insatisfaccion considerable | -0,69 | -0,50

Insatisfaccion muy fuerte -1,00 | -0,70

Fuente: Identificacion de los factores de Motivacion e Higiene asociados a la satisfaccion laboral.
Una aplicacién de la teoria de los dos factores de Frederick Herzberg.

Elaborado por: Mufioz A. (2005), Cartagena-Colombia Tesis, pag.75

indice de Satisfaccion Laboral (Mufioz A, 2005):

1 = -2(mi) -1(i) + O(n) + 1(s) + 2(ms)

N

mi= NuUmero de respuestas marcadas en la opcion muy insatisfecho

i= Numero de respuestas marcadas en la opcién insatisfecho

n = Numero de respuestas marcadas en la opcién ni satisfecho ni insatisfecho
s = Numero de respuestas marcadas en la opcion satisfecho
ms= Numero de respuestas marcadas en la opcién muy satisfecho

N=  Numero de encuestas (97 encuestas)
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Al calcular el indice de satisfaccion laboral por factores motivacionales y de
higiene en el periodo de Agosto a Noviembre del 2013 de las/los enfermeros del Hospital

Pablo Arturo Suérez se obtuvo lo siguiente:

Gréfico Nro. 7

indice de Satisfaccién Laboral de las/los enfermeras del HPAS
en el periodo Aaosto — Noviembre 2013
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

El promedi6 general del indice de satisfaccion global de los 14 factores
motivacionales e Higiene de Herzberg es de 0,33, que equivale a una SATISFACCION
MODERADA.De acuerdo a los niveles de satisfaccion encontrados en la mayoria de los
estudios la satisfaccion laboral de los profesionales enfermeros se encuentra que la
satisfaccion estd en niveles MODERADOS (Del Rios Moro O, Perezagua MC, Villalta MT,
Sanchez (2005); Mufioz A. 2005, Lopez-Soriano F, Bernal L, Canovas A (2001); Lomefa
JA, Campafia FM, Nuevo Toro G, Rosas D, Berrocal A, Garcia F (2004), por lo tanto
segun Mufoz A. 2005, seencuentran medianamente satisfechos, situacion que puede
mejorarse a través de estrategias que lleven la satisfaccion a niveles considerables o muy

fuertes.
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Los factores de motivacion obtuvieron un indice promedio de 0,51 en comparaciéon
al de Higiene 0,19. Los resultados demuestran que la mayor satisfaccion esta relacionada
con los factores de Motivacion, lo que apoya a la teoria de Herzberg, que sostiene que

son estos factores los que aumentan la satisfaccion en las personas.

Los resultados de indice de satisfaccion laboral, que a continuacion se presentan
coinciden con los niveles de satisfaccion descritos anteriormente, a continuacién se

presenta sus principales hallazgos:

Los factores motivacionales que mayor insatisfaccion laboral produjeron fueron,
incentivos y promocion, con una puntuacién negativa de -0,31, mientras en los factores
de Higiene fueron la vida personal -0,04, remuneracién y beneficios -0.06 que se
interpreta como neutralidad de no insatisfaccion, seguridad laboral con -0,52 una
insatisfaccién considerable; condiciones de trabajo 0.17 supervisiéon 0.17, direccién y

politicas 0.24 expresado como satisfaccién baja.

En el grafico 8 se puede observar los indices obtenidos de mayor a menor
puntuacion:

Gréfico 8. )
INDICE DE SATISFACCION LABORAL
ORDENADOS DE MAYOR A MENOR

TRABAJO EN SI
RESPONSABILIDAD
STATUS Y PRESTIGIO
RELACIONES
LOGROS
RECONOCIMIENTO 0,40
CRECIMIENTO 0,30
DIRECCION Y POLITICAS 1 0,24
CONDICIONES DE TRABAJO —1 0,17
SUPERVISION T/ 0,17
VIDA PERSONAL [ -0,04
REMUNERACION Y[ -0,06
ASCENSO™ -0,37
SEGURIDADTABORAL ™ -0,52

0,95

0,53

-,00 -0,75 -0,50 -0,25 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro

Al visualizar los indices de factores intrinsecos y extrinsecos se puede apreciar las
alternativas con las que puede trabajar el Hospital PAS, reforzar las motivaciones con

indice bajos y asociadas a la insatisfaccién para convertirse en fuentes motivadoras
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planteadas por Herzberg, tales como tareas interesantes, seguridad laboral, incentivos
entre otros, realizar un replanteamiento de estrategias, sugerencias o recomendaciones

en los directivos y autoridades pertinentes.

Los resultados obtenidos indican que el trabajo en si 1.26, la responsabilidad 0.95,
status y prestigio 0.81, relaciones interpersonales 0.76 tienen una satisfaccion muy
fuerte, estan entre los indices que mas se destacan y mayor influencia positiva tienen lo
que permite confirmar que los enfermeros (as)sienten gusto porel trabajo que realizan, la
responsabilidad que asumen, existe autonomia en el trabajo y de otros a su cargo, les
parece interesante los desafios que deben enfrentarse. El trabajo en si segun Mufioz A.
2005 en sus resultados de investigacion obtuvo un indice alto, menciona que estos
resultados muestran hechos y situaciones relacionados con el contenido real del trabajo
que lo hacen interesante, variado y retador para los empleados en general, y a la vez
genera una satisfaccion laboral muy fuerte. Este estudio concuerda con Parra S., Paravic
T., (2002) en su publicacion “Satisfaccién Laboral en Enfermeras/os que trabajan en el
Sistema de Atencién Médica de Urgencia (SAMU)”, quiénes mencionan que la atencion
directa al paciente es lo que mas satisfaccién produce a las/os enfermeras/os y que es la
actividad principal ya que es su razén de ser. Con respecto a la buena relacion con jefes
y superiores existen coincidencias con los estudios que muestran Zofiga, Y.
2002Paravic, T. 2000. SFernandez, B. 2002, en las/los enfermeros del HPAS se encontré
un alto indice 0.76 de satisfaccion en las relaciones, que se traduce a una buena actitud

gue podria favorecer al trabajo en equipo.

Por otra parte, Bob (2000), nos dice que el reconocimiento es importante, una
herramienta estratégica trae consigo fuertes cambios positivos dentro de una
organizacién, segun Herzberg el reconocimiento es la confirmacion de que se ha
realizado un trabajo importante. El factor reconocimiento obtuvo en las/los enfermeros un
indice de 0.40, que contribuye de manera moderada al nivel de satisfaccién global, a
diferencia de Rios I., Godoy C. (2008) en sus resultados indicaron que el reconocimiento
se configuraba como una de las areas deficitarias con la que los profesionales se

encuentran menos satisfechos.

En las condiciones de trabajo se obtuvo un indice de 0.17 que corresponde a una
satisfaccion baja de las enfermeras (0s) del HPAS. El resultado concuerda con el estudio
de Arias, Jiménez quien recomienda considerar las condiciones fisicas. La Organizacion
Internacional del Trabajo (O.I.T.) (1986) clasifica los estresores laborales que pueden ser

de diferente indole, como estresores del medio ambiente del trabajo, siendo todas
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aquellas situaciones percibidas como generadoras de tension o malestar, que hacen
referencia al ambiente fisico del trabajo tales como: ruido, temperatura, higiene,
iluminacion, disposicion del espacio, ventilacion. Westawey, 1996; Courtney y col., 2001 y
Finn, 2001, concluyeron que las promociones es uno de los aspectos del trabajo que mas

insatisfaccion produce entre las/os enfermeras/os.

El factor ascenso, promocion y capacitacion obtuvo un indice negativo -0.37 en las
enfermeras (0s) del HPAS que se convierte en una insatisfaccion moderada, es decir que
tienen la percepcion negativa de la promocion, formacién que le brindan en el trabajo,
gue significa la existencia de situaciones donde no se recibié la promocion esperada,
aunque perciben reconocimiento con un indice de satisfaccion moderada, existe
descontento en la forma como se premia, incentiva, se capacita, las oportunidades de
ascenso. Con respecto a la capacitacion el Hospital si realiza mensualmente, sin
embargo se detecta insatisfaccion que puede atribuirseles a que las/los enfermeros no
consideran capacitaciéon porgue no existe un documento que acredite haber recibido
determinada capacitacion. Comparando los resultados del estudio de satisfaccion laboral
de las/los enfermeros del HPAS con Paravic, T. 1998. Courtney, M., Yacopetti, J., Walsh,
A. (2001),Yamashita, M. (1995) existieron coincidencias en que el personal de enfermeria
no estaba satisfecho con las posibilidades de ascenso. También Ponce J., Ponce G.,
Lugo 1., (2009) en investigacion sobre satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
un Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social, encontraron
gque existe menor satisfaccion laboral en los aspectos de desarrollo, capacitacion y
actualizacién para el desempefio, la remuneracién econdmica, salud y condiciones

laborales presentaron alto niveles de insatisfaccion.

Al respecto Rosero A., Ramirez Y. (2008) en una investigacion de Satisfaccion
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,
concluyen que los profesionales a pesar de todos los esfuerzos fisicos y mentales que
depositan en su labor, son personas que se encuentran satisfechas con respecto a los
factores intrinsecos que influyen en el gusto por su trabajo, con las condiciones fisicas del
trabajo, compafieros de trabajo, entre otros factores. Por otro lado desearian que fuera
masapreciado en su trabajo dentro de la instituciéon y que ademas contaran con mayores

oportunidades para ascender a un puesto de mayor relevancia dentro del hospital.
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El factor vida personal produjo un indice de satisfaccion negativo (-0,04), a
diferencia que Parra S., ParavicT. (2002), encontraron que las/os enfermeras se sentian
satisfechas/os con su vida personal y con su vida laboral en general, Mufioz A. 2005,
obtuvo un indice alto de satisfaccion 0,69 que corresponde a una satisfaccion
considerable. En el estudio la vida personal de las/los enfermeros del HPS con respecto
al tiempo suficiente que puede dedicar sus familias trabajando en el Hospital, el estado
de animo, salud y horas de suefio, alteran o no sus trabajos se presenta como aspecto
neutro negativo -0.04 que impacta en la vida personal, no se considera asociada a la
satisfaccion laboral, sino a la no satisfaccién. LynneMacdonald (2013), traducido por
VaninaFrickel menciona que las cuestiones relacionadas con el trabajo pueden tener un
impacto en la vida de un empleado fuera del trabajo. En las conclusiones Guillén M.
(2009), estresores ocupacionales del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios en el segundo semestre del
2009,refiere que los profesionales de enfermeria tratan de conseguir un equilibrio entre
el trabajo, las vivencias y acontecimientos influyen directamente en el desarrollo de su

trabajo y en las interrelaciones con los miembros del equipo de salud.

El factor remuneracion y beneficios sociales obtuvo un indice de satisfaccion
negativo (-0,06), lo cual su presencia impacta en forma negativa en la satisfaccion global
y no genera algun tipo de satisfaccion es decir no es motivador, tampoco insatisfaccion
en las/los enfermeros del HPAS solo un punto de partida neutro, por lo tanto presenta
neutralidad,similar a un estudio realizado por Mufioz A. 2005 donde encontré un indice de
neutralidad -0.063 con respecto al salario en los empleados del Instituto Comfenalco. De
acuerdo con la teoria de Herzberg, que afirma que el dinero elimina problemas pero no
genera bienestar, que el trabajo es fuente de felicidad cuando no es aburrido ni
abrumador, cuando es rico en contenidos y ayuda a crecer a quien lo realiza'y no por el
hecho de eliminarse las fuentes de sufrimiento en las personas se produce

automaticamente placer, simplemente se vuelven las cosas a un punto neutro.

La seguridad laboral obtuvo un indice negativo significativo en las enfermeras
-0,53 que corresponde a una insatisfaccion considerable, significa que Las/los
enfermeros perciben que su ambiente de trabajo no es seguro, o que tienen riesgo de
sufrir accidente de trabajo. Ponce J. Ponce G. et at (2008) mencionan que la seguridad

que proporciona tener un empleo es diferente en cada uno de los individuos asi mismo.
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3.5 ASPECTOS

PERCIBIDOS POR LAS ENFERMERAS CON

RESPECTO A SU SATISFACCION LABORAL.

En la siguiente tabla se presentan los 3 factores mas frecuentes que los

enfermeros del HPAS citan como aquellos que los han retenido mas en su trabajo o el

motivo para permanecer en el Hospital y las 3 sugerencias principales que realizan para

mejorar su nivel de satisfaccion.

Cuadro Nro. 3

Respuestas mas destacadas de las/los enfermeros del Hospital Pablo
Arturo Suarez con respecto a sugerencias y factores que han influido o retenido en su
trabajo en el periodo de Agosto — Noviembre 2013

FACTORES QUE LOS RETIENEN EN SU TRABAJO

SUGERENCIAS DE LAS/LOS ENFERMEROS PARA
MEJORAR SU NIVEL DE SATISFACCION

1 Vocacién y Satisfaccion por trabajo que realiza
2  Trabajo en Equipo

3 Larelacidén con sus compaferos

4  Oportunidad de Aprendizaje

5 Necesidad de obtener un ingreso

6 Laexperiencia que obtiene

7  Rotacién de los servicios

8 Trabajar en el 4rea de la salud

9 Laresponsabilidad que le dan

10 Respeto

11 Tener criterio propio

12 Emplear los conocimientos adquiridos

13 Gestion de nuestra lider de enfermeria

14 Mejoras en el servicio

15 Observar mejoria o evolucion del paciente
16 Sueldo que percibe

17 Patologia de los pacientes

18 Permitir que siga estudiando maestrias

19 Por la cercania la domicilio.

20 Ubicacidn geografica

O 00 NO UL b WN B

N P PR R R R R R R R
O LW NO UL WN KL O

Apoyo de la jefa enfermeras

Accesibilidad en cambio de turno
Actualizar conocimientos

Adecuada alimentacién

Adecuada infraestructura

Ampliar el espacio fisico

Arreglo de equipos.

Aumento de provisiones e insumos
Aumento del personal auxiliar y profesional
Mas libertad para tomar decisiones

Brindar estabilidad laboral

Dar oportunidad de capacitacion

Buen ambiente de trabajo

Capacitacién continua al personal
Disminuir tramites burocraticos administrativos
Cambios en la forma de contratacién
Incentivo para seguir mejorando

Mads comparierismo

Planificacién del trabajo

Que no exista tanta presion

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS

Elaborado por: Carmen Castro

Entre los aspectos positivos que motivan a los enfermeros del HPAS y los que se

mantienen trabajando para el Hospital estan: el 90% considera sentirse a gusto con el

trabajo que realiza, el trabajo en equipo, vocacién de servicio, oportunidad de aprender,

adquirir experiencia entre otros, son buenos predictores para mantenerse motivados,

Para mejorar su satisfaccién desearian mejoras en la alimentacion que brinda el Hospital,

mas posibilidades de cambio de turno, mejor infraestructura del Hospital, posibilidad de

capacitacion y actualizacién, cambio en la forma de contratacién, entre otros.
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CapitulolVv

CONCLUSIONES

Una vez finalizado el estudio, se puede concluir lo siguiente:

7
0’0

El perfil sociodemogréfico y laboral de las enfermeras (os) del HPAS se caracteriza
porgue cuenta con un talento humano de adultos jovenes, los resultados indicaron
gue la mayoria estan entre las edades de 26 a 35 afios, que corresponde al 56% del
total de los encuestados, también se encontré un destacado niumero de enfermeras y
enfermeros casados (as) que representaron un 48% y solteros (as) que constituyeron
un 45%. Al determinar la influencia del género se pudo verificar que la distribucién de

sexo fue de predominio femenino, 88% en Mujeres y 12% en Hombres.

En cuanto a la forma de contratacion el grupo predominante fue el contrato temporal
representado por un 71% que de acuerdo a la naturaleza del contratogenera
inestabilidad. Un porcentaje importante (59%) tiene entre uno a cinco afios de
permanencia en el Hospital, donde se prevé que tienen todavia varios afios de
carrera profesional por cumplir, pero también existe un porcentaje menor de 3% con
més de 20 afios de antigiedad, que se mantiene con una gran experiencia en el
trabajo, el 93% son enfermeras (0s) de cuidado directo, el 80% se ubican en el la
escala de Servidor Publico entre Nro. 03 y 05 de remuneraciones, un porcentaje
reducido de 12% trabaja en otra institucion.

Al relacionar la satisfaccion con las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de
las enfermeras(os), se evidencié que independientemente de su categoria laboral, no
existieron diferenciassignificativas. Los resultados mas destacados fueron: La
Satisfaccion Laboral, entre hombres (56%) y mujeres (50%), fue 6% mas en
enfermeros que enfermeras, entrecontrato por Nombramiento definitivo (51%), y
ocasional o eventual (49%) la diferencia fue de 2%, el grupo de Casados (52%)
fueron mas satisfecho, seguido de los solteros y de Unidn Libre que con un (49%) de
satisfaccion para ambos grupos, y por ultimo losDivorciados con (41%). En funcién
del cargo los mas satisfechos estuvieron los lideres de servicio 64%, las/lo
enfermeros mayores de 55 afios de edad 69%, y los que tenian una antigliedad en el
cargo mas de 20 afios 59%, una larga trayectoria y experiencia que fortalece su

trabajo.
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% Lateoria de Herzberg ha tenido gran trascendencia a través del tiempo, debido a que
aun se aplica en las grandes empresas modernas. Al evaluar la satisfaccion laboral
de las/los enfermeros del HPAS en las 14 dimensiones de Herzberg, 6 factores

intrinsecos y 9 extrinsecos se obtuvieron los siguientes resultados:

FACTORES INTRINSECOS O MOTIVACIONALES: Los niveles en general
fueron:el 54% sintieron Satisfaccion, 25% Insatisfaccion y 21% indiferente. Se
destac6 una importante satisfacciénen las/los enfermeros del HPAS,con respecto
a los factores del trabajo en si (90%), la responsabilidad (83%) y los logros
(62%), que se convierten en elementos claves para asegurar una vida laboral
gratificante que segln la teoria de Herzberg permite mayor compromiso con la
institucionyuna vinculacion mas duradera de satisfaccién, al mismo tiempo lo
resultados no favorecen alos incentivos, capacitacion, y promocionque mostraron
una considerableinsatisfaccion (48%) de las/los enfermeros,coincidiendo con
varios estudios donde no existe politicas con respecto a éstos factores que

motiven al empleado.

FACTORES HIGIENE O EXTRINSECOS:Los resultados en términos generales
fueron: 48% manifestaron Satisfaccion, 28% Insatisfaccion y 24% indiferente. La
seguridad laboral fue el predictor muy significativo de insatisfaccién 57% en los/las
enfermeras, segun la teoria de Herzberg si éste factor no se atiende
oportunamente pueden convertirse enun conflicto de importancia que influye
negativamente en el empleado y repercutird en su vida laboral. Dentro de estos
factores la dimensionstatus-prestigio (71%) y relaciones personales (75%)
formaron parte de los que evitanla insatisfaccién por un corto periodo, segun la
teoria de Herzberg éstos factores dejan limpia la situacion, tiene poco efecto

sobre las actitudes laborales positivas.

« Al calcular el indice de Satisfaccion Laboral, los parametros evaluados constituyeron
elementos importantes que permitieron configurar el perfil de satisfaccién laboral de
las/los enfermeros, los resultados coinciden conlos factores expresados en

porcentajes, al agruparlos se obtiene lo siguiente:
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INSATISFACCION: Mayor insatisfaccionen relacion a los incentivos y
promociones, con una puntuacion de indice negativo de -0,31que corresponde a
una insatisfaccion moderada; seguridad laboral -0.52que equivale a

insatisfaccion considerable.

NEUTRALIDAD:Los factores vida personal -0,04 y remuneracion -0,06
presentaron neutralidad de no insatisfaccion en sus respuestas, segun Herzberg
es un indicador que parte de cero en la que no genera insatisfaccion pero

tampoco satisfaccion.

SATISFACCION:Los indices de mayor Satisfaccion fueron el trabajo en si 1.26,
responsabilidad 0.95, Status 0.81, relaciones 0.76, que se interpretan como una
satisfaccion muy fuerte; el logro satisfaccion considerable; reconocimiento y
crecimiento una satisfaccion moderada. A diferencia delas condiciones de trabajo
0.17, supervision 0.17, direccion y politicas 0.24 que presentaron un indice de

satisfaccion baja.

Al determinar la satisfaccion global, las/los enfermeras del HPAS se ubican en un
NIVELMODERADAMENTE SATISFECHOS, con un indice de 0,33.Los factores
intrinsecos o motivacionales obtuvieron un indice de 0,51 mientras que los de
Higiene 0,19 relativamente inferior a los motivacionales, estoconcuerda con la
Teoria de Herzberg en que los factores motivacionales se mantienen en el tiempo

y son el principal resultado de Satisfaccion.

Al evaluar la percepcion de las/los enfermeros con respecto a los factores que han
contribuido a su permanencia en el Hospital indicaron entre sus principales
respuestas: la vocacion y satisfaccion por el trabajo que realiza, el trabajo en equipo,
la relacion con sus compafieros, entre otros, y para mejorar su Satisfaccion Laboral
requieren de apoyo, reforma en la politicas de cambios de turno, adecuada
alimentacién, infraestructura y espacio fisico, insumos, arreglo de equipos, entre
otros, que da una pauta a la unidad hospitalaria para identificar sus necesidades en

el trabajo.
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RECOMENDACIONES

La satisfaccion laboral en una empresa o institucién es muy importante, debido a

gque esté relacionadacon la productividad, desempefio, logro de objetivos institucionales,

asi como con el alcance de metas de los recursos humanos en cuanto a desarrollo

personal y profesional. En base a las percepciones y resultados de satisfaccion laboral

obtenida en el estudio, se plantean las siguientes recomendaciones:

A nivel general:

K/
0.0

El nivel de moderadamente satisfecho que en relacion a Satisfaccion laboral
alcanzan las/los enfermeras del HPAS provoca un gran reto en las autoridades
administrativas del Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito. EI mismo que se traduce
en el desarrollo de un plan de mejoramiento de la motivacion y bienestar del talento
humano en enfermeria. Dicho plan debera tomar en cuenta segln la investigacion los

factores tanto motivadores como higiénicos de satisfaccion.

En relacion a los factores motivacionales o intrinsecos, sera necesario considerar
estrategias que permitan el desarrollo de competencias profesionales tanto para
fortalecer las capacidades en la gestion clinica como administrativa de los recursos,
la implementacién de incentivos para la formacién avanzada, la participacién en
publicaciones, investigaciones, la integracion en redes y alianzas nacionales e
internacionalespodrian ser algunas de las estrategias que se encaminen a un clima

organizacional, que potencie una motivacion alta y sostenida del personal.

En lo referente a un desarrollo escalar que incluya promociones y ascensos, deberia
disefiarse un plan de sucesion en los roles criticos de enfermeria y de la institucion,
enmarcandose en las politicas publicas del manejo del talento humano del sector. El
dimensionar perfiles y requerimientos de manera estratégica, permitird que los
profesionales de enfermeria tomen en cuenta el desarrollo de la carrera. Laejecucion
de programas de calidad, seguridad del paciente, gestion de riesgos también

permitira institucionalizar normas y procesos que respalden la practica profesional.

A nivel de los factores higiénicos que segun Herzberg evitan la insatisfaccion como
son los de seguridad, politicas, condiciones de trabajo, supervision, vida personal,

etc. se pone de manifiesto principalmente la seguridad del empleo, este factor sin
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duda influye poderosamente en la motivacion, al ser un tema que impacta a un gran
porcentaje de los profesionales bajo la modalidad de contratacién temporal, la cultura
del grupo profesional da una lectura de inestabilidad. Si bien lo anotado cae en
politicas laborales que afectan el sector publico en general, amerita el que las
autoridades institucionales, apoyadas por actores gremiales una propuesta para
favorecer la estabilidad laboral, mediante el analisis y planificacién de recursos
humanos, revisibn de las condiciones y caracteristicas del empleado publico
temporal, que permita acortar la brecha de tiempo de su ingreso al servicio publico
mediante la expedicion del respectivo nombramiento permanente, la realizacién de
concursos de méritos y oposicién para llenar vacantes que estan cubiertas al
momento por contratos ocasionales. Desde luego que como contraparte se

plantearia el cumplimiento de requisitos por competencias profesionales.

A nivel especifico:

K/
0.0

En tema seguridad laboral, crear un entorno o ambiente favorable, con éptimas
condiciones fisicas del sitio de trabajo e implementacion de sistemas prevencion de
riesgos laborales tales como: simulacros, entrenamiento en uso de equipos, buena
sefalizacién de peligro, extintores en buen uso, etc., donde los empleados sientan
proteccion contra enfermedades y accidentes del trabajo. Ademas coordinar
inspecciones periddicas de seguridad de parte del departamento encargado para el
descubrimientoy eliminacion de condiciones inseguras antes de que los mismos

constituyan un problema.

Bajo la percepcion de lo que desearian las/los enfermerosen su ambito de trabajo
con respecto a el“aumento de provisiones e insumos’se recomienda realizar una
estrategia en la planeacién de abastecimiento de insumos y herramientas. Un
sistema en coordinacion con los servicios donde se centralice la informacion del uso
y control de los materiales, tome en cuenta también los diagndsticos e intervencion
del paciente, para ajustes en la nueva adquisicion publica, considerando la
priorizacion de materiales de acuerdo al presupuesto asignado, de esta manera se
realizara proyecciones mas acertadas que eviten sobre-stock de ciertos insumos y
déficit en otros. Esto permitiria aumentar la productividad, reduciendo al maximo
inconvenientes que se generan por falta de recursos, mayor satisfaccion en el

cumplimiento de procedimientos, diagnéstico y tratamiento oportuno del usuario.
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En cuanto a factor incentivos y promociones, se sugiere realizar programas de
reconocimiento albuen desempefio laboral, valorando su responsabilidad y actuacion
profesional, mediante un sistemade recompensas en el cual las/los enfermeros
tengan la oportunidad de realizar estudios avanzados a través de becas
otorgadospor Gobiernos internacionales con convenios de cooperacion técnica, un
reconocimiento tambiénen forma de elogios y felicitaciones, por un trabajo bien
hechoque estimule la satisfaccion. Esto permitira reforzar el sentido de compromiso,

de pertenencia,una consolidacion de liderazgo y sentimientos de logros obtenidos.

La formacioén de los empleados constituye un instrumento capital para la mejora de la
prestacion profesional, para el aumento de la calidad de los servicios, se sugiere
capacitacion permanente y actualizacion de conocimientos a los/las enfermeras del
HPAS, mediante la implementacion del uso de lastecnologias de la informacion y la
comunicaciones (TIC'S)con la integracion a redes y alianzas profesionales que
potencien el intercambio de conocimientos, capacitaciébna través de medios
electrénicos tales como: Campus Virtual de Salud Publica OPS/OMS de paises
Regionales (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Perd, México y otros) que
se encuentra disponible en linea: <http://www.campus virtualsp.org/?g=es/node/ 27>,
con temas de interés en salud, ofrece cursos virtuales gratuitos. La mayoria de los
moddulos de cada curso tienen una explicacion grabada en audio, textos de estudio,
materiales de apoyo y videos demostrativos para ilustrar ejemplos practicos.
También puede obtener capacitacion por medio de MSP de nuestro pais, en linea
electronica: <http://capacitacion.msp.gob.ec/>. El profesional que acceda a estos
medios al final del curso,obtendra un certificado fisico.

En el factor supervisién, se recomienda a los profesionales que tienen funciones de
supervision de personal a su cargo,desarrollar estrategiasparaintensificarla
satisfaccionen las/los enfermeros, empleando un liderazgoqueapoye, mantenga y
fomente el interés por el trabajo de enfermeria, propicie un ambiente organizacional
saludable y armoniosa relacion interpersonal, tome en cuenta a sus subordinados en
decisiones, conceda cierto grado de independencia en el trabajo, detecte
necesidades, yplanteesoluciones, entre otros. De esta manera fomentara la
confianza,satisfaccion por llevar a cabalidad el desempefio de sus funciones vy el

trabajo en equipo.
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Revision de una programacion alternativa de plantilla a la que realizan actualmente,
donde las/los enfermeros tengan participaciénen la decision de la planificacion de al
menos 1 02 turnos de trabajo antes de su publicacion, de manera que los empleados
se sientan a gusto con su horario programado, redistribuyan mejor su tiempo,

favoreciendoelequilibrio entre su vida personal y laboral.

Rotacién de las/los enfermeros del HPAS cada 2 afios, con la redistribucion de
algunos servicios, para obtener experiencia, destreza, armonia, estimular la
participacién y la interacciébn entre las enfermeras (0s), reasignando grupos o
equipos compatibles con actitudes o vocacion para el servicio vacante, al mismo
tiempo enriguecer su puesto de trabajo con una variedad de tareas desafiantes y con
cierta libertad para decidir métodos, ritmo de trabajo, evitar posible monotonia laboral

y mejorar la atencién en los servicios de enfermeria.

Es importante revisar frecuentemente lo que los empleados perciben de su trabajo y
como se sienten frente a ellos, debido a que Ila satisfaccion
laboralvariaconstantemente en el tiempo, se sugiere a futuros investigadores,
maestros, estudiantes, empleadores, gerentesdesde cualquier ambito asociar
otrasvariables como: Satisfaccion laboral relacionada con el desempefio laboral,
problemas de salud, ausentismo, accidentes laborales, etc., para identificar
diferentes factores que se vinculan con la satisfaccion segun varias teorias
planteadas a lo largo de la historia 0 una comparacion de satisfaccion entre el
hospital publico y privado donde se apreciaraestrategias utlizadas en ambas

institucionespara motivar a sus empleados.
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ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA PARA COMPLEMENTAR INFORMACION DOCUMENTAL Y
BSERVACIONAL DEL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS EN EL
HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

FECHA: 2013 INICIO: :hs FINALIZACION: : hs

OBJETIVO: Conocer las generalidades del hospital y sistema de trabajo de las
enfermeras.

ENTREVISTADO: Directivo del Hospital y/o Recursos Humanos, Secretaria, Jefe,
Supervisora de Enfermeria

LUGAR: HPAS.

La presente entrevista tiene el objetivo de conocer aspectos relacionados con el trabajo
(sistema de trabajo, horarios, distribucion de pacientes, entre otros) del personal de
enfermeria, asi como también conocer acerca de los objetivos, mision, vision, historia y
como estd estructurado el hospital Pablo Arturo Suarez, para la realizacion del proyecto
de disertacion de satisfaccion de los profesionales de enfermeria durante el periodo de
Mayo- Agoto 2013. La informacion que usted proporcionara es muy importante, ya que
apoyara la investigacion que se esta realizando.

= ¢ Cual es la misién y vision del Hospital? Historia del Hospital.

= ;Cree Usted que todos los empleados tienen conocimiento de objetivos, misidn, vision y
valores de la institucion?

= Cuédl es el Nro. De camas en el hospital?

= Organigrama departamento de enfermeria.

=, Cudl es la forma de contratacién del personal de enfermeria?

= ;Tiene un sistema de ascensos y promociones, existen premios, incentivos para la motivacion
al personal de enfermeria?

= ¢Lainstitucién ofrece capacitacion al personal?

= ¢Lainstitucion apoya que el empleado tome cursos impartidos por otras instituciones?

= ¢ Cual es el % de ausentismo, rotacion del personal enfermeria de los meses Jul, Ago,
Sep/13?

= ;COmo es el sistema de trabajo de enfermeria? funcional, primaria, casos.

= (;Cuadl es el horario de trabajo de las enfermeras?.Mencione de todos los servicios.
(Secretaria de Enfermeria).

= (Cudl es la duracién de las jornadas de trabajo de los profesionales de enfermeria? Nro. de
horas que deben laborar al mes.

= ¢Los horarios de trabajo son flexibles?

= ¢ Cuéantos turnos pueden cambiar las enfermeras? (REGLAMENTO INTERNO)

= ;Como es la programacion de plantilla de las enfermeras?

= (;Qué método es utilizado para la distribucién de pacientes?

= (Cual es el Nro. de pacientes por enfermera?

= ¢ Existen enfermeras en todos los turnos?

= ¢ El hospital propicia condiciones favorables de alimentacion, transporte, dotacién uniformes,
seguro, médico entre otras?

= ¢ El hospital proporciona materiales, guias, para realizar el trabajo del personal?

= ;Qué medios de comunicacion cuenta para mantener informado al personal?

ii IMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIONI! !
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ANEXO 2.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL

Habitualmente el trabajo y los distintos aspectos del mismo, producen satisfaccion o insatisfaccion en algin grado. La

presente encuesta es para un estudio de la Satisfaccion Laboral que perciben los profesionales de Enfermeria en las
diferentes dreas del HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ. Su informacidn es muy importante para considerar aquellos factores
que estdn influyendo en su satisfaccion. Por este motivo solicitamos su colaboracion y a la vez agradecemos su atencion. Los

datos proporcionados serdn de absoluta confidencialidad. El cuestionario contiene una serie de preguntas de cdmo se siente

usted respecto a su trabajo, debe marcar con una X o v la respuesta que considere sea la mds adecuada a su opinidn.

AREA DONDE TRABAJA:

Cuidado Directo ]

EDAD:[ _|afios

ESTUDIOS CUARTO NIVEL

Emergencia — CARGO QUE Lider de servicio 1 Postgrado [
ucl — DESEMPENA  Supervisora — SEXO Maestria 1
Cirugia — Otros: Masculino 1 Ninguno [J
Medicina Interna ] FORMA DE CONTRATACION Femenino ]
Sala Operacion — Nombramiento —1 ESTADO CIVIL Ultima capacitacién
Recuperacion —1 Indefinido — Soltero —1 Afio 2010 [
Gineco-Obstetricia 1 Temporal — Casado [ Afio 2011 3
Neonatologia - Divorciado [ Afio 2012 [
Consulta Externa [ Escala remuneracion que pertenece| Viudo —1 Afio 2013 [
Otros: Servidor Piblico Nro. Unién Libre 1 No recuerda ]
Antigiedad éTrabaja en Si 1 éQuién otorgo su Personal [
en el cargo afios otra institucion?: No [T Ultima capacitacion? Hospital [

Marque con una V¥ ¢ Cémo usted se siente con respecto a...? De la siguiente manera:
MI= Muy insatisfechol= Insatisfecho NS NI= Ni Satisfecho Ni insatisfechoS=Satisfecho MS=Muy Satisfecho

ya

REMUNERACION Y BENEFICIOS

Los beneficios sociales que usted recibe
El sueldo que percibe acorde a su trabajo

SEGURIDAD LABORAL

La sequridad, estabilidad y proteccion que brinda su trabajo
La posibilidad de asistencia médica, dotacion de uniformes.
La seguridad laboral que ofrece el trabajo frente a riesgo de enfermedades.

CONDICIONES DE TRABAJO

Los recursos materiales e informdticos que cuenta su lugar de trabajo.

La limpieza, higiene y salubridad del lugar de trabajo

El entorno fisico y espacio que dispone su lugar de trabajo

El nivel de ruido que se produce en el lugar de trabajo

El ritmo de trabajo que es sometido.

El tiempo o las horas que dispone para realizar o terminar el trabajo

El puesto de trabajo que ocupa y que le corresponde por capacidad y preparacion
La flexibilidad de horarios de trabajo y las oportunidades de cambios de turnos.
La forma de distribucion del trabajo

STATUS Y PRESTIGIO

La independencia para organizar su trabajo segin puesto categoria profesional.

La capacidad para decidir auténomamente sobre aspectos relativos a su trabajo.
La confianza en si misma, aptitud y habilidad para desempefiar su trabajo
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MI= Muv insatisfechal= Insatisfecho NS NI= Ni Satisfecha Ni insatisfechoS=Satisfecho MS=Muv Satisfecho

i L) [ msw | [s] [ms |
La frecuencia de superwsu’m que ejercen sobre su trabajo. - - O — [
La forma en que sus supervisores juzgan su tarea. — ] — [ [
La forma como estd dirigido o gestionado su hospital. — (- 1 (. [
La funcion que realiza la coordinacion de Enfermeria. (. (- - L -
o Rewcons [ L] [wsw ] [5] [ms]
La relacién cordial con sus jefes — O |:| — -
La relacidn con sus compafieros de trabajo | [ [ 1 —
DIRECCION Y POLITICAS P | w51 [ws
Los objetivos, mision, vision del hospital O — [ I I
Las politicas sobre cambios de turnos — — 1 [ —
Las politicas de permisos, confratacion y reglamento interno del trabajo. 1 (I - - -
VIDA PERSONAL mi I | NS HI | Ls] [ms]
El tiempo suficiente que puedo dedicar a mi familia, trabajando en el hospital 1 (- (- (- (-
El estado de dnimo, salud y horas de suefio, no altera o perturban mi trabajo. 1 [ 1 (- (-
T [(w] [o] [sw | [s] [ms]
Los logros que ha obtenido durante todo el tiempo de permanencia en el hospital — ] .| .| .|
La calidad de atencion de enfermeria que se obtiene para brindar a la poblacion [ ] [ 1 (.
RECONOCIMIENTO i L] [ wsw | [s] [ms |
Su participacion, es tomada en cuenta en las decisiones de su grupo de trabajo [ (- 1 ] —
El reconocimiento que recibe por su esfuerzo por realizar un buen trabajo - L] - [ =
PREMIOS, INCENTIVOS Y CAPACITACION s ] (s | s ] [ms |
La forma que el hospital premia e incentiva a sus empleados 1 ] ] (I —
La oportunidad que tiene para aprender nuevas cosas en el hospital (- - ] - —
La posibilidad de promocidn que tiene en el hospital (- - ] - —
Las oportunidades de ascender en su puesto de trabajo (- - ] - —
La capacitacion, promocion, formacion y actualizacion de la carrera que le dan - - - - -
CRECIMIENTO i L] [ wsw | [s] [ms |
Las oportunidades que ofrece su trabajo en realizar lo que mds le gusta. —_ [ [ 1 1
El apoyo que recibe por parte de sus jefes para realizar un trabajo bien hecho —_ — .| [ .|
RESPONSABILIDAD i L] [ wsw | [s] [ms |
II:g iz:il::iig: sgrrueIsle(\)/::uubicltil::dsulj:l;:c(;z:es porque tiene clara sus funciones. - . . - .
P | . =] O O O
La satisfaccio le produce el ti TAA e li - I py | > | | s |
Lo safsocinde reazor n ben rbae, o O O g g
1°- = = [ R o R
T Mo ot oto Lo ___1 Muy Insatisfecho
CALIFICARIA 0 SE SIENTE EN GENERAL __ 8 Medianamente satisfecho __ ONisatisfecho 3 Medianamente insatisfecho
ENSU TRABAJO? __ T Moderadamente Satisfecho Ni Insatisfecho 4 Moderadamente Insatisfecho
___ 6 Poco Satisfecho __5Poco Insatisfecho.
. 1.
INDIQUE 3 FACTORES QUE MAS HAN RETENIDO O QUE LE 2.
GUSTA EN SU TRABAJO. 3.
INDIQUE 3 SUGERENCIAS DE MEJORAS QUE CONSIDERE NECESARIAS ;
PARA DESEMPENAR SUS FUNCIONES SATISFACTORIAMENTE. 3.

iiif MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!
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ANEXO 3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL

INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA ENCUESTA

Por favor lea detenidamente cada item que se presenta en la encuesta.

La primera parte de la encuesta consta acerca de datos generales del encuestado, donde
debera colocar un visto o responder la pregunta.

La segunda parte de la encuesta consta de items relacionados con los factores internos
y externos que influyen en su satisfaccion laboral, usted debe responder o marcar
conuna X o V la respuesta que considere sea la mas adecuada a su opinién de
¢COmMo se siente con respecto a su trabajo? segun las dimensiones que se presenta,
donde:

MI =Muy insatisfecho

| =Insatisfecho

NS NI = Ni Satisfecho Ni insatisfecho

S = Satisfecho

MS = Muy Satisfecho.

Para lo siguiente en el recuadro final se presenta una pregunta de manera global de como
se siente con su trabajo, con varias opciones desde muy satisfecho hasta muy
insatisfecho.

Por dltimo se presentan 2 preguntas abiertas en las que debera contestar a su criterio 3
factores que mas han retenido o sobresalen en su trabajo 3 sugerencias para su trabajo
en el HPAS.
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ANEXO 4.

CONSENTIMIENTO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Nro.

0, e ; he recibido la informacion suficiente y
pertinente de los objetivos de la investigacion a realizarse, para formar parte del estudio de “SATISFACCION LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ DE LA CIUDAD DE QUITO” previa a la obtencién del titulo
de Licenciada de la Srta. Carmen Castro, egresada de la Carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
PUCE. En este proyecto de investigacion se aplicard un cuestionario personal de satisfaccion laboral que consiste en preguntas
relacionadas a como me siento respecto a mi trabajo.

La persona responsable de mi participacin, para la recoleccion de datos es............oooiiiiiiiiiiii i, ;
quien ademds me ha garantizado la confidencialidad de la informacion que de mi obtenga, por lo tanto mis respuestas no serdn
reveladas y serdn utilizada exclusivamente para la investigacion. Entiendo que este estudio no implica ningin tipo de riesgo de
trabajo y podré abandonar o tendré la potestad de retirarme de el en cualquier momento, sin que ello tenga repercusion alguna
sobre mi persona.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO de forma Voluntaria, luego de haber tenido la
oportunidad de formular inquietudes y comprendiendo todas la respuestas recibidas, doy mi consentimiento.-

.......................................... Quito,.............Agosto del 2013
Firma del profesional de Enfermeria.

C.I .......................

109




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 5.

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Nro. profesionales enfermeria < 25 afios; Intervalo
Edad Nro. afios desde el nacimiento 25-35; 36-45; >46 afios
Estado civil Condicion de sgltero, viudo, % profesionales solteros, casados, viudos | Nominal
casado, union libre
Antigiiedad Tiempo que ha elaborado en la Nro. profesionales de antigiiedad <2 afios Intervalo
9 institucion. 2a4;5a7;8a10; >10 afios
0 . .
Cargo Responsabilidad sobre el trabajo | Lider, Cuidado Directo A’ profespnales con cargos en- cuidado Nominal
directo y Lider
Estudios Grado de estudio que realiza Postarado
realizado después de haber culminado la gra
. ; ; Maestria
cuarto nivel universidad.
Contrato Fijo Consta por escrito y su duracion no
puede ser superior a tres (3) afios, pero
o es renovable indefinidamente . N
_ Caracteristica tipo contrato % profesionales con contrato fijo y .
Condicién . ! ) e Nominal
del trabajador fijo, temporal, - . temporal, indefinido.
Contrato e Es definido por un periodo corto de
Indefinido .
Contrato Temporal meses o periodo de prueba.
Contrato Indefinido No establece limite de tiempo
Sueldo Valor monetario que percibe por
Servidor . quep P % profesionales de enfermeria que Intervalo
I su trabajo . . .
Puablico perciben sueldos segun Escala Salarial
% profesionales en el area Emergencia,
Cuidad Intens, Ginecologia, Cardiologia,
Area de . Neumologia, Oncologia, Neurologia .
trabajo Sitio donde labora. Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Nominal

Neonatologia, Consulta Externa.
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Nivel
Satisfaccion

Factores intrinsecos:
Logro, reconocimiento,

Estan bajo el control del individuo y se

% profesionales de enfermeria satisfechos

laboral segun trabajo en si, : ~ N . Ordinal
S€d J e relaciona con lo que hace y desempefia |en factores intrinsecos y extrinsecos
Frederick responsabilidad,
Herzberg ascenso, crecimiento.
Estan generados por factores Factores extrinsecos:
extrinsecos o motivacionales y | politicas y administracion
factores extrinsecos o higiénicos | de la compaiifa,
supervision, salario, o . . .
L : . . : . . 0% profesionales insatisfechos en factores
condiciones de trabajo, Sirven para evitar la insatisfaccion. N .
. intrinsecos y extrinsecos
relaciones
interpersonales, vida
personal, status,
seguridad.
Factores Referidas al medio ambiente fisico donde
influyentes en - : se realiza el trabajo, incluyendo la % Profesionales satisfechos en .
la satisfaccion Condiciones de trabajo cantidad de trabajo y las facilidades para | condiciones de trabajo Ordinal
laboral Son aquellos aspectos que ciecutarlo oy P J
: facilitan al trabajador el J
desarrollo eficiente de las
funciones que se le asigna en su Estan presente en el area donde el
desempefio Condiciones Fisicas del | trabajador realiza habitualmente su labor: | % Profesionales satisfechos en entorno Ordinal
Entorno de Trabajo iluminacion, nivel de ruido, temperatura, | fisico de trabajo
espacio de trabajo, orden y limpieza.
Metas alcanzadas, resultados o 0 : .
o> . I % Profesionales satisfechos en logros, .
Logro rendimiento del trabajo, sentimiento del Ordinal
) ascensos.
deber cumplido.
De su trabajo; procedente de los jefes, % Profesionales satisfechos en el Ordinal
. compafieros, subordinados. reconocimiento, premios, incentivos.
Reconocimiento
Trabajo atrayente, creativo, variado. % Profesionales satisfechos en el trabajo | Ordinal

El trabajo en si mismo
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Nivel de supervisién o control,

% Profesionales satisfechos en la

responsable de su propio trabajo y/o el Ordinal
N de otros responsab
Responsabilidad '
Cambio de nivel o posicion, posibilidad o . .
- o Iy % Profesionales satisfechos en .
Promocion de ascenso, posibilidad de formacién y . Ordinal
promociones
desarrollo.
. : . - % Profesionales satisfechos con sus .
Remuneracion Salario, ventajas econémicas. . P Ordinal
ingresos econémicos.
% Profesionales satisfechos en las
Relaciones Relacion con los jefes. relaciones con sus compafieros y Ordinal
superiores
Relacién con sus comparfieros
Carencia Fisioldgicas,
. Seguridad, Sociales
Necesidades e X
. Reconocimiento, o Auto o : . ;
segun . % Necesidades segun percepciones del .
-, superacién . Nominal
percepcion . . trabajador.
trabajador gue experimenta el trabajador

para sentirse motivado y auto
realizado en el trabajo.
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ANEXO 6.

RESULTADOS DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

FACTORES MOTIVACIONALES

Frecuencias absolutas y relativas de factores motivacionales o intrinsecos
Segun la Teoria De Herzberg en enfermeras (os) del HPAS
Agosto-Noviembre 2013.

ANALISIS DE FRECUENCIAS FACTORES DE MOTIVACION | Satisfaccion | Insatisfaccion| Indiferente
UGRU
1 Los logros que ha obtenido durante todo el tiempo de permanencia en el hospital | 49 51% 21 21% 27 28%
9 L calidad de atencion de enfermeria que se obtiene para brindar a la poblacion 71 73% 7 7% 19 20%
3 Su participacion, es tomada en cuenta en las decisiones de su grupo de trabajo 66 68% 10 10% 21 22%
4 Elreconocimiento que recibe por su esfuerzo por realizar un buen trabajo 44 46% 26 27% 27 28%
5 Laforma que el hospital premia e incentiva a sus empleados 6 7% 77 79% 14 14%
¢ Lo oportunidad que tiene para aprender nuevas cosas en el hospital 42 43% 32 33% 23 24%
7 La posibilidad de promocidn que tiene en el hospital 26 27% 41 42% 30 31%
g Las oportunidades de ascender en su puesto de trabajo 25 26% 41 42% 31 32%
g Lo capacitacion, oportunidades promocion de la carrera, formacion y actualizac.. 25 26% 45 46% 27 29%
A
10 Las oportunidades que ofrece su trabajo en realizar lo que més le gusta. 42 43% 30 31% 25 26%
11 Elapoyo que recibe por parte de sus jefes para realizar un trabajo bien hecho 55 57% 10 10% 32 33%
12 Lafacilidad para llevar a cabo sus funciones porque tiene clara sus funciones. 85 88% 4 4% 8 8%
13 Lo cantidad de responsabilidad que le dan 76 78% 7 8% 14 14%
14 La satisfaccion que le produce el tipo de trabajo que realiza. 85 88% 8 8% 4 4%
15 Lo satisfaccion de realizar un buen trabajo. 90 93% 3 3% 4 4%
TOTAL 787 54% 362 25% 306 21%
1455 corresponde al Nro. Total de respuestas (15 items x 97 encuestas o participantes) 1455

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS 2013

Elaborado por: Carmen Castro
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ANEXO 7.

RESULTADOS DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

FACTORES DE HIGIENE

Andlisis de Frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes de factores

de Higiene o extrinsecos de las enfermeras (0s) del HPAS en el periodo de Agosto-

Noviembre 2013

ANALISIS DE FRECUENCIAS FACTORES DE HIGIENE Satisfaccion | Insatisfaccion || Indiferente
RA U 4 U
1 | Los beneficios sociales que usted recibe 34 35% 35 36% 28 29%
9 [ El sueldo que percibe acorde a su trabajo 35 36% 34 35% 28 29%
SEGURIDAD LABORAL
3 || La seguridad, estabilidad y proteccion que brinda su trabajo 23 24% 56 58% 18 18%
4 | La posibilidad de asistencio médica, dotacion de uniformes. 23 24% 53 55% 21 21%
5 La seguridad laboral que ofrece el trabajo frente a riesgo de enfermedades. 11 11% 56 58% 30 31%
CONDICIONES DE TRABAJO
6 || Los recursos materiales e informdticos que cuenta su lugar de trabajo. 22 23% 44  45% 31 32%
7 || La limpieza, higiene y salubridad del lugar de trabajo 69 71% 6 6% 22 23%
8 || El entorno fisico y espacio que dispone su lugar de trabajo 54 56% 29 30% 14 14%
9 | El nivel de ruido que se produce en el lugar de trabajo 36 37% 34 35% 27 28%
10 El ritmo de trabajo que es sometido. 40 41% 29 30% 28 29%
11| El tiempo o las horas que dispone para realizar o terminar el trabajo 39 40% 30 31% 28 29%
12| El puesto de trabajo que ocupa y que le corresponde por capacidad y preparacion 62 64% 20 21% 15 15%
13|| La flexibilidad de horarios de trabajo y las oportunidades de cambios de turnos. 42 43% 32 33% 23 23%
14 La forma de distribucion del trabajo 49 51% 32 33% 16 16%
STATUS Y PRESTIGIO
15| La independencia para organizar su trabajo segln puesto o categoria profesi... 56 58% 11 11% 30 31%
16 || La capacidad para decidir auténomamente sobre aspectos relativos a su trabajo. 64 66% 9 9% 24 25%
17 La confianza en si misma, aptitud y habilidad puru desempefiar su trabajo 86 89% 2 2% 9 9%
SUPERVISION
18 [ La frecuencia de supervision que ejercen sobre su trabajo. 51 53% 16 16% 30 31%
19 Lo forma en que sus supervisores juzgan su tarea. 33 34% 36 37% 28 29%
20 || La forma como estd dirigido o gestionado su hospital. 36 37% 33 34% 28 29%
91 || La funcién que realiza la coordinacién de Enfermeria. 45  46% 15  15% 37 39%
22 | La relacion cordial con sus jefes 72 74% 2 2% 23 24%
23 La relacion cordial con sus compafieros de trabajo 74  76% 4 4%| 19 20%
DIRECCION Y POLITICAS
24 | Los objetivos, mision, vision del hospital 74 76% 9 9% 14 15%
25 (| Las politicas sobre cambios de turnos 44  45% 31 32% 22 23%
26 || Las politicas de permisos, contratacion y reglamento interno del trabajo. 39 40% 37 38% 21 22%
VDAPERSONAL |
27 | El tiempo suficiente que puedo dedicar a mi familia, trabajando en el hospital 41  42% |47  48% 9 10%
28 | El estado de dnimo, salud y horas de suefio, no altera o perturban mi trabajo. 38 39% |34 35% 25  26%
TOTAL 1292 48% || 776 29% 648 24%
2176 corresponde al Nro. Total de respuestas (28 items x 97 encuestas o respuestas) 2716

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral a las enfermeras (os) del HPAS
Elaborado por: Carmen Castro
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ANEXO 8.
SATISFACCION RELACIONADA CON EL SEXO

Grafico. Nro.02

Satisfaccion laboral relacionada con el sexo

de las enfermeras (0s) del HPAS en el periodo de Agosto-Noviembre 2013.
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ANEXO 9.

GRAFICO GENERAL FACTORES DE HIGIENE Y MOTIVACIONALES

100% 80% 60% 40% 0% 0% 2% 40% 60% 80%
E § Los beneficios sociales que Usted tiene L] | | |
B El sueldo que percibe acorde a su trabajo (l | | [
L La sequridad, estabilidad y proteccién que brinda su trabajo | | [ 1] I
% = La posibilidad de asistencia médica, dotacién de uniformes. L | 1
§ % La seguridad laboral que ofrece el trabajo frente a riesgo de enfermedades. [ [ |
Los recursos materiales e informdticos que cuenta su lugar de trabajo. | | 1
=) La limpieza, higiene y salubridad del lugar de trabajo 1l | :
é El entorno fisico y espacio que dispone su lugar de trabajo Ll [ 11 I]
= El nivel de ruido que se produce en el lugar de trabajo L | | |
; El ritmo de trabajo que es sometido. U | [ I
§ El tiempo o las horas que dispone para realizar o terminar el trabajo L] | | :
= El puesto de trabajo que ocupa y que le corresponde por capacidad y preparacion IR _
S La flexibilidad de horarios de trabajo y las oportunidades de cambios de turnos. L ] [ |
La forma de distribucion del trabajo Ll [ 1] I
> o La independencia para organizar su trabajo segin puesto o categoria profesional. (L] |
] g La capacidad para decidir avténomamente sobre aspectos relativos a su trabajo. (L [
S = La confianza en si misma, aptitud y habilidad para desempefiar su trabajo [I::]:_
= La frecuencia de supervision que ejercen sobre su trabajo. 1l [ [
§ La forma en que sus supervisores juzgan su tarea. L | | :
= La forma como estd dirigido o gestionado su hospital. L] | [ I]
3 La funcién que realiza la coordinacién de Enfermeria. L [ O
S . La relacion con sus supervisores ] [ |
=3 La Relacion con sus compaieros de trabajo 1IN
= < Los objetivos, misién, visién del hospital | HEE O
§ E Las politicas sobre cambios de furnos L | | |
=2 Las politicas de permisos, contratacién y reglamento interno del trabajo. [l | [ |
- § El tiempo suficiente que puedo dedicar a mi familia, trabajando en el hospital L] []]
= &= El estado de dnimo, salud y horas de suefio, no altera o perturban mi trabajo. [l | | n
% Los logros que ha obtenido durante todo el tiempo de permanencia en el hospital | | |
S . La calidad de atencion de enfermeria que se obtiene para brindar a la poblacion Ll | _
E g o Su purticipuci()nv, e? tomada en Fuentu en las decisiones de'su grupo de Irubu?o L | []
=S = El reconocimiento que recibe por su esfuerzo por realizar un buen trabajo L | | I
> La forma que el hospital premia e incentiva a sus empleados | [ 11
= La oportunidad que tiene para aprender nuevas cosas en el hospital L] | | I
o é g La posibilidad de promocidn que tiene en el hospital Ll | | ]
g =3 Las oportunidades de ascender en su puesto de trabajo L | | i
== % La capacitacion, promocion, formacion | | | | m
= o Las oportunidades que ofrece su trabajo en realizar lo que mas le gusta. Ll | [
== El apoyo que recibe por parte de sus jefes para realizar un trabajo bien hecho (L] |
é g La facilidad para llevar a cabo sus funcione.s porque tiene clurt? sus funciones. (L :
== La cantidad de responsabilidad que le dan L
= Z La satisfaccion que le produce el tipo de trabajo que realiza. m:-
=9 La satisfaccion de realizar un buen trabajo. 1| I
O3. NI NS = Ni Satisfecho Ni Satisfecho [02. | =Insatisfecho O1. Ml = Muy Insatisfecho 04. S =Satisfecho @5. MS = Muy Satisfecho
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ANEXO 10.

RESULTADOS INDICE SATISFACCION LABORAL

2 @ 2
8 &2 % o
2 o =
ZISIEl e |2] i=-2(mi)-2)+0m)+1s)+2(ms) | S
DIMENSION ITEMS Elzlesle s N e
S EE B 2
= || = = [%2) = =
REMUNERACION|[ Los beneficios sociales que Usted tiene 1025 281 34 ] 0 (-20 25+ 0+ 34+ 0 )/97 = -0,11 0.06
Y BENEFICIOS El sueldo que percibe acorde a su trabajo 3 [31] 28 | 33 | 2 (6 31+0+ 33+ 4)/97 = 000 ||
SEGURIDAD La seguridad, estabilidad y proteccién que brindafl 21 | 35 18 | 21 | 2 (42 35+0+ 21+ 4 )/97 = 0,54
LABORAL La posibilidad de asistencia médica, dotacién de || 16 | 37 | 21 19| 4 (-32 37+0+ 19+ 8 )/97 = -043 [ -052
La seguridad laboral que ofrece el trabajo frente || 13 | 43 | 30 9 2 (26 43+ 0+ 9+ 4 )/97 = -0,58
Los recursos materiales e informdticos que 11|33 ] 31 1715 (-22 -33+0+ 17+ 10)/97 = -0,29
La limpieza, higiene y salubridad del lugar de 0 6 | 22 | 57 |12 (0 -6+0+ 57+ 24)/97 = 0,77
El entorno fisico y espacio que dispone sulugar || 8 | 21 [ 14 | 51 | 3 (-16 -21+0+ 51+ 6 )/97 = 021
El nivel de ruid 7127 27 35 1 14 27+ 0+ 35+ 2 97 = -0,04
CONDICIONES DE nivel de ruido que se produce en el lugar de ( )/
TRABAJO El ritmo de trabajo que es sometido. 4 125] 28| 36 | 4 (8 25+0+ 36+ 8 )/97 = 01 0,17
El tiempo o las horas que dispone para realizar || 7 | 23| 28 | 34 | 5 (-14 23+0+ 34+ 10)/97 = 0,07
El puesto de trabajo que ocupa y que le 4 (16 ] 15| 48 | 14 (8 -16+0+ 48+ 28)/97 = 0,54
La flexibilidad de horarios de trabajo y las 10122 23| 36 | 6 (20 22+ 0+ 36+ 12)/97 = 0,06
La forma de distribucion del trabajo 8 | 24| 16| 45| 4 (-16 24+ 0+ 45+ 8 )/ 97 = 0,13
STATUS Y La independencia para organizar su trabajo 2 9 (30| 4 | 8 (4 9+0+ 48+ 16)/97 = 0,53
PRESTIGIO La capacidad para decidir auténomamente sobre |[ 2 7124 58] 6 (4 -7+0+ 58+ 12)/97 = 0,61 0,81
La confianza en si misma, aptitud y habilidad 0] 2 9 445 [ 4 (0 -2+0+ 45+ 82)/97 = 1,29
La frecuencia de supervision que ejercen sobre 4 1123 | 41 |10 (8 -12+0+ 41+ 20)/97 = 0,42
p La forma en que sus supervisores juzgan su 9 (27 28| 24 (9 (-18 27+ 0+ 24+ 18)/97 = -0,03
SUPERVISION 0,17
La forma como estd dirigido o gestionado su 10123 28| 30| 6 (-20 232+0+ 30+ 12)/97 = -0,01
La funcién que realiza la coordinacion de 6 9137 | 39| 6 (12 9+0+ 39+ 12)/97 = 0,31
La relacion con sus supervisores 0 21123 7 1 (0 2+0+ 7M1+ 2)/97 = 1073
RELACIONES 0,76
La Relacién con sus compafieros de trabajo 0 [ 4]19] 677 (0 A4+0+ 67+ 14)/97 = 079
DIRECCION Y Los objetivos, misién, vision del hospital 1 814 695 (2 8+0+ 69+ 10)/97 = 07
POLITICAS Las politicas sobre cambios de turnos 6 (25] 22 | 43 | 1 (-12 25+0+ 43+ 2 )/97 = 0,08 0,24
Las politicas de permisos, coniratacién y 9 (28] 21 390 (-18 -286+0+ 39+ 0 )/97 = -0,07
El ti ici i i 9 |38 9 37 | 4 -18 38+ 0+ 37+ 8 97 = 0,1
VIDA PERSONAL iempo sufl’u.eme que puedo dedicar a mi ( )/ 004
El estado de dnimo, salud y horas de suefio,no || 9 | 25| 25 | 30 | 8 (-18 25+ 0+ 30+ 16)/97 = 0,03
LOGROS Los logros que ha obtenido durante todo el 3 (18] 27| 43| 6 (6 -18+0+ 43+ 12)/97 = 0,32 0.53
La calidad de atencién de enfermeria que se 0 7119 63 | 8 (0 -7+0+ 63+ 16)/97 = 0,74 !
RECONOCIMIENTO Su puriicip‘uc?én, es tomal?a en cuenta en las 218 1|5 |N (4 8+0+ 5+ 22)/97 = 0,67 0,40
El reconocimiento que recibe por su esfuerzopor| 9 | 17 27 | 41 | 3 (-18 -17+0+ 41+ 6 )/97 = 0,2
La forma que el hospital premia e incentiva a 26| 51| 14 6 0 (52 51+0+ 6+ 0 )/97 = -1,00
PREMIOS, La oportunidad que tiene para aprender nuevas 8 (24 23 | 40 | 2 (-16 24+ 0+ 40+ 4 )/97 = 0,04
INCENTIVOS Y La posibilidad de promocién que tiene en el 8 (333 | 24| 2 (-16 -33+0+ 24+ 4 )/97 = -022 || -0,31
CAPACITACION Las oportunidades de ascender en su puesto de 18| 23] 31 23| 2 (-3 -22+0+ 23+ 4 )/97 = 033
La capacitacion, oportunidudes promocién de la 1827 27| 22| 3 (36 27+0+ 22+ 6 )/97 = -0,36
CRECIMIENTO Las oporiunidud(?s que ofrece su 1rublfl]0 en 8 (22 25| 37 |5 (-16 22+ 0+ 37+ 10)/97 = 0,09 0,30
El apoyo que recibe por parte de sus jefes para 3 7132 ) 48 |7 (-6 -7+0+ 48+ 14)/97 = 0,51
La facilidad para llevar a cabo sus funciones 1 3 8 64 | 21 (2 3+0+ 64+ 42)/97 = 1,04
RESPONSABILIDAD - — 0,95
La cantidad de responsabilidad que le dan 1 6 | 14| 60 [16f ( 2 -6+0+ 60+ 32)/97 = 0,87
TRABAJO EN I La satisfaccién que le produce el tipo de trabajo || 4 | 4 4 46 [39) ( 8 -4+0+ 46+ 78)/97 = 1,15 126
La satisfaccion de realizar un buen trabajo. 0 3 4 45 | 45 (0 -3+0+ 45+ 90)/97 = 1,36
298|840 954 | 1733|346 0,33
4171
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ANEXO 11

SATISFACCION RELACIONADA CON LAS VARIABLES SEXO Y FORMA DE CONTRATACION

FACTORES DE HIGIENE O EXTRINSECOS

FACTORES MOTIVACIONALES ON INTRINSECOS

SEXO REMUN || SEGURIDAD CONDICIONES DE TRABAJO STATUS Y SUPERVISION RELACI || DIRECCION VIDA LOGROS RECON PREMIOS, CRECIM || RESPO |[TRABAJ
ERACIO|| LABORAL PRESTIGIO ONES ||Y POLITICAS ||[PERSON OCIMIE INCENTIVOS Y IENTO [|[NSABIL||O EN SI
1!203 4 5[ 6'7 8|9 10 !l 1al5]16'17]18,19 20 21(22)235](24, 2526 (27! 28|29 3031 ! 32|33 34|35 36 | 37| 383940, 41(42'435] 1oTAL
Mmool 724428t o sy a4t el 3t o7t 2t oflar T8 s5flolofftis5y 86! 6f3i0ff2!efl2ti 88 3tz 2ff1i 12" 0l 239 7%
I 221 28][331321 36 32:6 20 22|22:20 15 o 236! 6 112292l 47214 33:22 1716 8[17]451 22131122 23] 20! 6 [ 21 4 3:3 754 21%
FEMENINO NINS (26 24[17118127(126 19|12125126 27,12 2011428 23 9|125)25124131(18 18131211 21| 8 222211818 22(14]18123129 25(22,25 13 4, 3| 843 23%
s 130 30[ 191171 815, 51) 46131132 30, 44 3213843 49 41(36) 221261 35( 64, 56591 3613234, 27381 55/(49 38| 51 35) 21119 20(\31 45]54155( 42, 411531 42%
Ms [lo| 1fartalafa o) 0'1,2 1N,303[7{5,34) 9l 7ts5is5f1{7f5"110f4,8[5"6/[8[2[ol2l212,63]5|7[21!12]34 38]288 8%
Mefr3joffatoloffry il o 0,022 offololt a3y 3ffololoff3, sffolofs,4f1/17o"o,200fj1foloff2,0f 48 9%
[ 10]'533|Ill'3|1I|I'310|001'3'453l100|62'2I421I'2|IOI]2I|07l 14%
mAascuLiNo NINS | 5y 3f 2 2t 2fvy 3l 3t 2 2y 0,5 3l aye sttt oy 35t a5 ofst a2l o v oyl oy if107 21%
s [216f5"alafla)ala 7:5 91415 20414, 7]n 10:7'7 313(s5!8l6f3) 5:3 412(6!3 10:5|4 41310 54,4216 42%
Ms131!133|331||17||f21||000,0f0001231|00,00000|,4|570145|77414%
TOTAL 97(97)[97, 9797971979797 ,97197197197 97[97) 97197(97[97] 97| 97][97) 97][97| 97} 97| 971 97[ 97 97[ 971 97|97 97 97 97197[ 9719797 97]97197] 4171
FACTORES DE HIGIENE O EXTRINSECOS FACTORES MOTIVACIONALES ON INTRINSECOS
FORMA DE  |[remun|[securipap STATUS Y  [[recaai][ oireccion ][ o TECOT] o crecim| " [[TRABAS
L, CONDICIONES DE TRABAJO SUPERVISION PERSON [|[LOGROS|| OCIMIE INCENTIVOS Y NSABIL
CONTRATACION [[ERACIO] LABORAL PRESTIGIO ONES [Y POLITICAS[ " weo || canscrzacan | ENTO [ “lOENSI
1231415 6!7 819 10!11 12 (13 |1415 [16 [17][18 |19 |20 |21 [|22 23 |[24 |25 |26 27f28 29 130131 [32(33 |34 135 3?37 38 39(40]41]42(43| TOTAL
M 302|5|54;0123;435|3100224|3000|34I;02|0036145;4320|000908%
1 Por | 7Ill2|8|910|3865|234|6220497|2l12|7513|I24|l1416798|9511|2102302I%
' NINSI285I6I98|53810|946|465I945|6766|67I|55|5663577|5440|l1023021%
Nombram. S |4, 6] 7171 3) 1 130131917 1013 10111113 16, 13) 9191 8113)18 1818110110 11 8 (1311817 1201 11131 615 813 1811712001413} 476 43%
MS ol rflovoyoff3 syl i3l a4t 3fnafar2avacafoluforoyofol rff2caff2iffojoropriofriuf8i3f0i3f 92 8%
M 7319|H|87;07SI;3]5|5120276|300||3589II0262074]3;I4SI1|l402087%
| 18120((23129134 23|3 13121 20|2] 130 18118ff 70 5( 2 8118)161 7] 1] 3| 6118123 25|I3 1416 7 13135117124 ISIIB 17,6 214133610 20%
2. Contrato | NINS [[1620[ 13115121 23|17 11119 18|I9 M17012( 24190 8 {1 2112412313116 13 8116114 8|20 211415 21]11118123 24|22 21°28) 8113 3] 4] 724 24%
S 30271141121 6 16|44 38126 29|24 35026134)13542|32((32115122126( 53| 49{(51133129 26|22 30145(13829( 5127118 18|I4 241301147140 32| 3211257 41%
MS ol 1f2r4v22 7121013 4[5 20403/ 29)|8 1714141 6501104 74169 2(0121211 3[4 6f1313)/29/32]254 8%
TOTAL 97|97 97|97|97 97(97(97|97(97|97(97|97(97(97|97(97|97(97(97|97(97|97(97|97|97(97|97|97(97|97|97(97|97(97]|97(97|97|97|97|97(97|97| 4171
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ANEXO 12
SATISFACCION RELACIONADA CON LA VARIABLE EDAD

FACTORES DE HIGIENE O EXTRINSECOS FACTORES MOTIVACIONALES ON INTRINSECOS
REMUN || SEGURIDAD STATUS Y L RELACI || DIRECCION || VIDA RECON PREMIOS, CRECIM|| RESPO ||TRABAJ
EDAD CONDICIONES DE TRABAJO SUPERVISION LOGROS
ERACIO|| LABORAL PRESTIGIO ONES ||Y POLITICAS ||PERSON OCIMIE INCENTIVOS Y IENTO [INSABIL|{O EN SI
1123 :4 sl617!8 :9 :IOIII 12 113 14|15 11611718 (19 |20 |21 (2223 24:25 2627128 29:30 31132(|33 34 35:36|37 38139401 41[42143( TOTAL
Wz o T 2 Tz e o T T T e 0 0o 0T oo T 0 0000, o T[0T o0, ofojojali T 4rTa) 1[0, o[ 010|235 5%
U Menora | (41415, 3 5030001 3 3131004 30210100233 3000000 5 6F41341 1]20205/2 3 205050101 T)110}104 22%
" NINS 20302 40 3f202(3 2 3120104 20101101 2,3 2030300 2 1(20 14 2(413]24 4 203/204)1 1)010] 93 20%
25 aiios ¢ 3041 124185 5 4rdi9)2 4felsrsfe 2 3 4)816)9 3 3130504 si3)4fai2 1 2112307 6f718)184 39%
ms Jorofl2a, 1iofloru{2, 0,0t inrr 2226l 2i3 2 afovalla, riof 222, 3]laraffoi2 2, vnaflarafa, 3)313] 69 15%
W 37315, 8 45T 0( 6 3 Tr2)012 2[0) 21007 4 20100 2071 7T, 0 ZI5[15[3,3, 619 410[T, T[ 410|139 6%
296 35 | [10116]15 22\ 28181 3| 6 17 14113} 7113 120 61 1120 4110 11 302035 7 150200 95 5|51 5271213, 9113) 6} 5[ 2, 3] 313409 19%
e NINS [117112{112 1012 21015( 9 13 15117) 14113 10220121 618,17, 18 27(1121 8| 7 18,13} 6117( 17 10 8119 613,19, 23117|16)19] 6 10) 21 4| 580 26%
anos S 210199 85 7127(30 18 18116)23120 27| 23136125) 24,14 17, 1836137137 24 23(151 1828 35)31) 22| 3|23 16 13112} 22)25) 36 30]27127] 945 43%
ms florifo, 3/ 2orelo, 0 313 713 0fojormfs;3 1, 1ffri3f2, 0 0farofo, 1fsioflolo, 0, 0r0f312]6; 7f15117]120 5%
W 3oy 3 ST T T 0 Ty s STy ooz 2 1o ol T T af2r 20, 00y 3 T, AT4[TIT[0 0] 010]| 66 7%
236 a25 | [7VS[U 0 8f8rui0 s 6r7hels 611 4r004i1009 3h01102 12 6)81 8110 T]1110014)7 14100 7110} 10 1] 010]250 25%
- NINS [ 6111} 3 5. t0f 60 4i2 9 Tr4)0)4 3618137 6 4 6f715/3 0 4f115)4 4f5)2Q4 4 5 4raf50701 31110]192 19%
anos S Q7V7f5 5 00501510 8 10171)1208 812110012 9 6 7 12)16116]16 10, 9120 47 1615110( 0|9 3 51 6] 7I11[15 151818397 40%
ms Joroffo, 0 o0f313{0, 0, 000041 13rresfririroaforafr, ofoforafr, 2flaroffolo o, 0r2for3f74f4an5] 84 8%
W 2o T 3330 T, 2 213313 T[Ty 0rof 21 4 30100 3/ 40102 0[0r3[ 4T 3 4T4[3)T[0 0f010| 70 20%
aa6ass | [ATSI3 22224 2 2v0 b b0 o ziofapa 0 0 0toft 1t ofolofait 1 0n0fTiofo 1jol0) 52 15%
- NINS o T fin Tiaf o 3 te3gol2 Thrriofr 3 r 2134 2 nforof2 3f2i3)1i2 2 102020200 0f110] 60 17%
anos s 2ri)3 2 1for3ia 0 2avti2)2 4far3nrfrio 1 f7is)s 2 2f6rafo 3f4aprfi4 2 212)2)505 50311(103 30%
ms Jovaflo, o o 2rafr r ot af2rarafaiai2 aforoflo,0foforaf3, 2flaraffoio 0, 1ro0foroff3 2)f4r7f 59 17%
M 0100, 0| 0f0T0/ 0,0, 0101010 0[010I 0|00 0, 0[0r0/0 000100, 0[0J0[0[0, 0010 0I0[0 0f0I0[ 0 0%
9. Mayor o | forvfr ojof2iofo 0 0roy2y0 2f0r0rofo 2 0 oforofo o 0f311fo0 0jojof3i2 2 20200/0f0 0j010) 25 15%
/ NINS 3010 1 3f1rof0 0 2120000 0f0)210)3 0 2 0forofo 0 2for2fo of2i0f1i0 0 1rTjojofo 0fjoi0) 29 17%
35 aiios ¢ i3 3 rfrraia g araiaia afsiiafnia 2 afarsfa 4 2friafa af2iafoi 2 1irfaiafn afiiifios 60%
ms Joroffo, 0 oforofo, 0, 0101000 0ft1rtr2afojo o ofort]o,0{o0forofjo,oforofolo, 0, 010[0r0f3 0]f313]14 8%
TOTAL 97|97[97|97|97[97]|97|97(97|97]97|97|97[97]|97|97(97|97[97|97|97]97]|97|97(97]|97|97|97|97(97|97|97]|97|97(97]97|97(97]|97[97]|97|97]97] 4171
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ANEXO 13

SATISFACCION RELACIONADA CON LA VARIABLE ESTADO CIVIL

FACTORES DE HIGIENE O EXTRINSECOS

FACTORES MOTIVACIONALES ON INTRINSECOS

ESTADO CIVII. REMUN || SEGURIDAD CONDICIONES DE TRABAJO STATUS Y SUPERVISION RELACI || DIRECCION || VIDA LOGROS RECON PREMIOS, CRECIM || RESPO ([TRABAJ

ERACIO|| LABORAL PRESTIGIO ONES |[Y POLITICAS||PERSON OCIMIE INCENTIVOS Y IENTO [|NSABIL||O EN SI
rlz|s ;4 ;5 61718 9 ;m|n|12 13 114 |15116 117 |18 (19 (2021 |22 123 |24 |25 | 26|27 128 29;30 3113233 34;35;36 37178139 40;41 42143 TOTAL
Mo 3lof 8, 6,6[f4l0) 2,3, 3" 3" 114 2ol 1 of3 4,2, 200" ofoj3;2ffv a2, 0272, 3, 8042 1f1r,0[1l0f 99 5%
[ 9142022, 23[15" 3juny13, 04003 s e 83 of 6 iy 81 3 44y r6)9 2f 8 4l 6! 730,15, 15,13 814l 5|1 2| 2! 2 456 23%
1.Soltero  NINS [ 201 17( 8 ;1012 16! 9 712,12 04 70y 7st 0t s oy a4y s 03t 7| agasaf 7 afe, 9 8tz 7,13, 20,19 16f1305) 3, 7] 0! 2] 485 24%
s f1strefno, 7, 4] 9'29)26,19,18" 16" 24} 14, 20( 22! 32" 25( 24| 14,15, 20(| 33" 34| 36, 14, 1717 15{ 16, 32 26! 20] 316, 8, 7! 715 20{ 36, 29( 30! 28] 838 41%
ms fotofry 2,203 eyt 0,0 ol a2l vty 4o 2ot 3 3pyof3taa a6l oy, 023 efe, 91415143 7%
Mo stafmy o 7f7toje 2 a3t e el 2ttt o5y a0ty 67t a0l afs 42, 8025 20, 0) 3 0]173 9%
{4t vaz 613l 3 9129 9ot 4 st 3t o sasy 8 a4y 9 0015 009, 302" 920, 716,000 9 7! 12, 42! 1] 329 18%
2.Casado  NINS [ 7110[ 91 17f 14 10) 613 120100 5 oy 82l at s sy e ot 7y sy a2t e, efu! 569, 9,9 af0l4)3,6f2! 2] 387 21%
s f17hre] 9,10, 3 8 26 21,16,18 17 22} 20,23 24! 24" 18( 15, 9,13, 17||32" 27]| 29,26, 20|18 12{| 25, 30( 26! [ 2 22,15, 15! 13] 20" 25( 27, 29( 15} 15] 810 44%
Ms ol fry 2 0t ajr 0,33 3 4 a0 4y 3 2 a4 a0 0f it 3o a3t afopry g, 4fnlasfiso 8%
moffoloffryr,ofofojo, 0,0 0f0fo0j0fofolofoyo 1 000 0o 0, [t ofo,ofofoff3,1,2, 1 1fo"ofo,0ffo0of0] 13 10%
3 Lot afoypr 2fstoyoy o otol oy afol oy ryofotofoy it ool foyryryolofilofo,0)o0lof 26 20%
NINS [ rhoffryo ool o2 3talalayof 2! ato o 2ftafryryrfotofryafrtafoyo, 0 2t ifo 00! of 37 29%
Divorciado ¢ 1y ol 2y 00 ol a2t a2y ot o2t oo o0l ol 2l 1ol of 38 29%
Ms floloffo,o,0f0lojo,0,0"0l0lo0o,0f0l0"2fo,0,0,0f0"0fo0;0,0f0"1]o,1f0lofo;o0,0,0l0f1/0]2,2(3!3]15 12%
meoff2rrffryo,0fofojo; 2,0 0l0lo 0ol ol ofojo 0,000 0foj0 0f0"ofo,ofofofryryryuluffrioffo,rffolo] 13 8%
o iy syaf 2oy atatol oot ot oo o 0,000 ooy 3t afo,ofotofr 000l o000 29 17%
. NINS [ o oo it ayryop 2ty ooy ooy a3y rpateatafa |2l of 45 26%
Libre s ofrtof vy ryrfotopryopototal eyttt o et a2ty b2t ol a7 27%
ms ol rfo o 0t aj oty rfatatafaya 2 afotofoyoy0fotofa, fatvfoio, 0,1t 0folof2, 11! 2] 38 22%

TOTAL o7\ 97(97{97)97{ 97|97\ 97]97) 97| 97| 97]97|9n 97| 9r|9n] 97| 97| 97)9r{9n| 97 9r{9n| 97| 9r| 97|97 |97]97|97{97]97|97|97]97{97]97]97]97]97|97] 41"
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ANEXO 14

SATISFACCION RELACIONADA CON LA VARIABLE

CARGO QUE DESEMPENA

FACTORES DE HIGIENE O EXTRINSECOS

FACTORES MOTIVACIONALES ON INTRINSECOS |

i Q~U E CONDICIONES DE TRABAJO STATUS T ¢\ pERVISION PIRECCION Locros| T PREMIOS, RESFU
DESEMPENA Lanan — fnrericio lv paviricac DCUME W CENTIA KNI MCADI
314 8 19 |10 11 12|13|14|15(16 17|18 |19 |20]21 2425126 30|31 33134135136 37|38 3940141 TOTAL
20115 7I6|3;6;41082204810I6 11519 0f 2 258|7|18;I78;30I]3 282 7%
1. Cuidado 34137 0126125 33, 14 D129 6 20101251221 9 7125126 6 7171412113110 25]22, 7] 315)4 795 21%
N 18119 14127126 25 15 2211529 22, 927127125135 14121119 1818, 25(12/ 22129129, 25 24 32| 8 114} 4 899 23%
Directo 161151 7 47131133, 32 45,321 43) 44 56 42(401 221 281 35 63138136 591 53 5137120121, 20131 41/62155]145 441591 41%
21412 20013 4. 120513) 604/ 37)91815050 1 6]50100]4, 8)517[0/2[0121212 35, 7]17115]34;40[ 303 8%
o/ offororo ouuo;o;o00000000|00;00|0|00;0000000|0|o;00;00|00 0 0%
2 Lider de 0, 0f11010 01010 0 1 0)1f0 0 0foiriotofo ofororof2 1Holofo ofTi1r1iT 110 0f010)0 13 15%
: 2 1001112 0ot 1 oopobofoltof2rortiofo oforortjfo 1horofr of1iorort ofo oforofo 18 21%
Serv 0 111110 ARIRSRINISIRI FANUS] LIRURERS PAw] PARIRE KN0 P2R1 ARSI KURURRNINE PAS1 AR B 52 60%
0 0fo10r10 01010, 0, 0{0)0folo ofororoioffo;ofororofo, oforofolofojororo ofo ofriofi 3 3%
1ot 1|1||;|;0000000|0|00;00|1|00;|0000|0|||0;|0;01|01 16 9%
3 0. 2001010 TE1E0 0 0 1hrpol1 of2r0r1iofo oftror2fn ofo)tfr oftirrort ofo oforifo 22 13%
} 0, 1001111 01010, 1 0 1hTf1{o ofortinr2afo ofortiofo of2itfr 2f1i1iarn 2f1 0forofo 27 16%
Supervisora 3.0031212 ERERIRRSINER RUNURI ARRERERY EAE] EIRIR] EREI RURI RERI RARIRIRARY EREY ARRI N 71 4%
0 1001010 Tetet v 2ai a2 3fve o rfovovofo offvpafrifoyororo; ofo of211f3 36 21%
o/ offororo ouno;o;onnnnoooooo;oowloo;oonnnnmmo;oo;omoo 0 0%
0, 0fo01010 01010 0 1{0b1f0oj0 0for1iorofo oforoioft ofolofo oftit1init 140 0j0r0f0 10 23%
3. Otros 1 0ffo1o0lT oot 1 oopofofolt oftiortiofo oforortjgo 1holofr ofoioioro ofo oforojo 10 23%
0 111110 TET10 0, 0 1) o)1 o 0folobortftr tfhrirrojo oftitfo 1folororo of1 Thorlfo 19 44%
0 0fo1010 01010 0. 0{0jofofo 1[forororoffo ofororoffo offojoffo;ofojororo ofo offriofrt 4 9%
TOTAL o7l 97) 97| 97] 97 {97l 97 97| 97| 97 97l 97l 7] 97] 9r|9r 97 97] 7 9r| 9r] 9r 97l o7 7 9n| 97| 97 97| 97] 97| 9r|9r 97| 97] 97 7] 9r]9r]97]97]97] 7] aim




ANEXO 15

SATISFACCION RELACIONADA CON LA ESCALA DE REMUNERACION

ESCALA DE

FACTORES DE HIGIENE O EXTRINSECOS

FACTORES MOTIVACIONALES ON INTRINSECOS

REMUN || SEGURIDAD STATUS Y . RELACI || DIRECCION || VIDA RECON PREMIOS, CRECIM || RESPO [[TRABA)J
., CONDICIONES DE TRABAJO SUPERVISION LOGROS
REMUNERACION ERACIO|| LABORAL PRESTIGIO ONES ||Y POLITICAS ||PERSON OCIMIE INCENTIVOS Y IENTO |[NSABIL||O EN SI
Sk 415(6 7i8|9 o'z 13 11415 161718 19 |20 |21 222324 25 126 27'28 l29 |30|[31 '32/[33 343536 '37[38 39 [l40 41|42 '43| TOTAL
M7t 3lsyiz 8t o7 s 2t st A a2t 2t of 8 8 a0t of 4,56 61 of 2 6lf2r, 66 14 136! 3[1 13" 0214 6%
gl 20:26 25132,40(29' 4,12, 22:20 nlay a9 6:2 922,17 8 2:4 818,26 32:17 13) 7 7:12 43)20) 24 17:23 nl 736 4:3 695 21%
NINS |21 18] 17 16 22( 25 21 )13, 24) 23 23] 14! 2n 14 27| 18" 8 (|24, 24 23, 34] 19" 14] 10 2017 9 22( 26, 17{15" 24]) 9,201 27, 26 22 19! 26 8 1 13[ 3" 4 [ 800 24%
05 s 130300 16)14) 7( 14! 46144, 27,29" 27 39" 28, 37(|36] 49" 36| 37, 18, 27, 29| 56" 54| 541 35, 30{ 27" 26|34 47( 46" 34| 530,19, 20" 18] 27! 36[ 52} 44{ 39" 38] 1391 41%
ms ol a2y 4 a2 72,002 302t 4 afal 37 e 3 31 el sy 0f 4 74y r]8t 2oy 2y 2yt af 5! 6f4)14] 29" 33) 254 8%
Mo[3Tof3 4 6301 22 22 6 4ffofot o3 2 20 offo, 2,43 32,00 3]s, 22,4 52 0fo0j0f1"0f 84 11%
o T (| 4:494|2328|42:35I|301:035|610:007|25:7501:57386:4l0000:013117%
NINS [ 700 1y s 86!ty 3rstal oy ol sl et e sy3fa s3]0t s el afs 3 3 5t 4550y ufo!of14a 19%
10 s falslsysyal3!nyr sy rtalelayalal ot ol a6y 3 014t 2)s, 8, 900" 4l 9yef 9t 711005, 3" a0l 22 is] 7" 6] 335 43%
ms o' vfoyo of 34y 2talata a2t efl 2y a2y 2ot oy o 0ol 2t tfo o 0,0 0 ol feyafoizf 8o 10%
Mo ffoloffojo,0ffofojo,0,0 0folo,0fofo"ofo,o0,0,0f0" 0ffo,0,0f0 offo,offo"offo,0y0,0"0ffo’0ffojofo0o"0ff 0 0%
c sty | |:|1|||10||11:000|000:000|000:000|u1:1000:01110:000000:01433%
NINS [folofojop0folojo,000 1lolojoffoloofojop0p0f0" off1ryryr]olofoyrfolifoyopo 0 affrlafojoff1!of 10 23%
10 s fo'ofoyo 0fo0lojo,0,0M 0 1y ufol ol oo o 0 00t 1 fo, 000 ofo;0fo0"0fo;0,0,0 00l offoy1ffol 1]l 7 16%
ms [ oloffojo,0f0l1j0,0,0" 000 ot affryry ol ofo, 0 0f0ofr;o0f1"ofo;0;0;,1"0fo0'of1j0]0"0f 12 28%
TOTAL 97(97(97|97|97(97|97|97|97(97|97|97(97|97|97|97|97]|97|97|97|97]|97|97(97|97|97|97|97 |97]|97|97|97|97|97|97|97]|97|97|97|97]|97|97|97| 411
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ANEXO 16

SATISFACCION RELACIONADA CON LA VARIABLE ANTIGUEDAD

FACTORES DE HIGIENE O EXTRINSECOS

FACTORES MOTIVACIONALES ON INTRiNSECOS

. REMUN || SEGURIDAD STATUS Y . RELACI || DIRECCION || VIDA RECON PREMIOS, CRECIM [ RESPO [|TRABAJ
ANTIGUEDAD CONDICIONES DE TRABAJO SUPERVISION LOGROS
ERACIO|| LABORAL PRESTIGIO ONES ||Y POLITICAS [|[PERSON OCIMIE INCENTIVOS Y IENTO |[NSABIL|{O EN SI

112013145 6|7|8 | 9 |10|11|12 1314|1516 |17 |18 |19 |20 21 22123 24 2526|2728 (129 30| 51 132 || 33 34|35|36|37 38 139 |40 41 (|42 |43 TOTAL
M- [[1Tolf3,0,0[0o 0, 0,00 0" 0fojofofolofo;1,0,0f0T0fo,0,0f0f0fojofolofrj1,1,4"0f0oroffojoffolof 12 2%
Lo I3afey 9,960,336 s 1l sy alalol oy a2 oloys ol saaf4a 3o a3 3 7atifojofo!of 144 24%
. <laio| NINS 5! 503,447 2,3 2,1 2 a2y 3lalaf3, a5 a4 2o, 3,202 7e;2)1!af2,4,7,5" 33" 7o) 1f0! 1]132 22%
s fs!sfay 012y 8 0 7 7 el sl sl rls e e 7ot ufa e 52l 26 o7 215,32 46 af13y9f 9! 9277 46%
Ms Jlo'offoyo;1flo'o, 0,00 0"2 00000 6f 2,2, 0 0o o0, 0f1 0oy f2lofoy0,0,0M0 1" 2]f1)4f5!4] 37 6%
Mo [f4lal3yt0p6] 7 o6 4 2 4t 3 affrtatoflry 7y e 3ot ol 3,36l effryoff2sfe; 3,3, 7 w04 21,03 0160 7%
2pelas | | (141201911825 16:4|7|18|12:13:7 132 st al af 615,14 6 1:4 7010 16[227 129, 5] 4! 828 |4|13|n:|3 13:4 315( 4] 3] 464 19%
g NINS [16113[ 12015, 18[19" 16, 918,171 17 100 1610190 13! 517 15,14, 250 15" 8| 716,120 7! 13f 16,1312 18] 10,15, 18, 24" 20( 15" 18] 7 1) 2! 3] 594 24%
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