Condiciones laborales y
grado de satisfaccion de
profesionales de enfermeria

RESUMEN
Objetivo: evaluar la satisfaccion laboral con la modalidad de contratacion y el tipo de vinculacion en profesionales de enfermeria de
un hospital de tercer nivel de Tunja, Boyacd, Colombia, entre junio y diciembre de 2005.

Método: estudio de corte transversal con 39 profesionales del hospital utilizando el NTP 394 (Overal Job Satisfaction, autorizado por
Pérez-Bilbao). Se analizé la informacion en Epiinfo 2002, se buscaron diferencias entre medias a través de Kruskall Wallis con IC 95%
p<0,05.

Resultados: se encontraron medias para la satisfaccion general de 77,10 (DE 12,36) con un rango de la escala de 15-105; para sa-
tisfaccion intrinseca 35,46 (DE 6,67) rango: 7-49; y para satisfaccion extrinseca 41,69 (DE 6,50) rango: 8-56. Las diferencias encontradas
con el estudio fueron las relacionadas con la satisfaccién extrinseca y el tipo de vinculacion ( p<0,05).

Conclusiones: la remuneracién guarda relacion con la insatisfaccion, la estabilidad laboral mejora la sensacién de satisfaccion intrin-

seca. La mayoria de las investigaciones indican que el aumento de la edad y los afios de ejercicio profesional incrementan la satisfaccion
laboral, situacién contraria en nuestro estudio.
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Working Conditions and Job Satisfaction
among Nursing Professionals

ABSTRACT
Objective: To evaluate satisfaction with the type of work contract and labor relationship in a group of nursing professionals at a third
tier hospital in Tunja, Boyaca (Colombia) between June and December 2005.

Method: This is a transverse study with 39 professionals from the hospital. The NTP 394 (Overall Job Satisfaction, authorized by Pe-
rez-Bilbao) was used and the data were analyzed in Epi-info 2002. The search for differences among measurements was done via Kruskall
Wallis, with IC 95% p<0.05.
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Results: The measurement of general job satisfaction was 77.10 (DE 12.36) with a range of 15-105; intrinsic satisfaction, 35.46 (DE
6.67) with a range of 7-49; and extrinsic satisfaction, 41.69 (DE 6.50) with a range of 8-56. The differences found with this study were
related to extrinsic satisfaction and the type of labor relationship (p<0.05).

Conclusions: Wage compensation has a bearing on lack of satisfaction. Job stability improves the sensation of intrinsic satisfaction.
Most studies show an increase in job satisfaction with age and years of professional experience, which is contrary to what this study
revealed.
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RESUMO
Objetivo: avaliar a satisfacao de trabalho com a modalidade de contratagéo e a classe de vinculagéo de profissionais de enfermagem
em um hospital do terceiro nivel em Tunja, Boyaca, Colémbia, entre junho e dezembro de 2005.

Método: estudo transversal com 39 profissionais do hospital usando o NTP 394 (Overall Job Satisfaction, autorizado por Pérez-Bil-
bao). A informacao foi analisada em Epiinfo 2002; as diferencias entre médias foram buscadas usando Kruskall Wallis com IC 95% p<
0.05.

Resultados: as médias para satisfagdo geral foram 77.10 (DE 12.36) com um rango da escala de 15 a 105; para satisfagao intrinseca,
35.46 (DE 6.67), com um rango de 7 a 49; e para satisfagdo extrinseca, 41.69 (DE.650), com um rango de 8 a 56. O estudo achou diferencias
na satisfacdo extrinseca e na classe de vinculagdo (p< 0.05).

Conclusdes: a remuneracao tem relagdo com a insatisfagdo. A estabilidade no trabalho incrementa a sensacao de satisfacao intrin-
seca. A maior parte dos estudos sinalam que com o aumento da idade e dos anos de exercicio profissional aumentam a insatisfagdo no
trabalho, contrario ao revelado no nosso estudo.

PALAVRAS-CHAVE

Satisfagao no trabalho, hospital, trabalho, enfermeiras, enfermeiros.

|ml ANO 8 - VOL. 8 N° 2 - CHIA, COLOMBIA - OCTUBRE 2008 o 243-256




Condiciones laborales y grado de satisfaccién de profesionales de enfermeria e Giomar Herrera-Amaya, Fred Gustavo Manrique-Abril

Hoppock publico

en 1935 sus
investigaciones donde
pone en evidencia
que la satisfaccion
laboral (SL) tiene una
estrecha relacion

con factores como
fatiga, monotonia,
condiciones de trabajo
y supervision.

Introduccion

La Ley 100 de 1993 permitié a los hospitales publicos convertirse en Empresas So-
ciales del Estado (ESE) y funcionar con autonomia financiera, administrativa y fiscal (1),
teniendo que ajustar sus plantas de personal para su supervivencia en el mercadeo de
servicios de salud. Ante esta situacion, se afirma que la reestructuracion (2) tiene que
darse porque los costos laborales y administrativos son excesivos, lo que implica redirec-
cionar a fondo todas las areas de los hospitales, bajando costos y subiendo la eficiencia
de dichos centros asistenciales (3).

Los ajustes en las plantas de personal, la ampliacién de la carga y los horarios de
trabajo, la flexibilizacién y los sistemas de turnos sin incentivos laborales de horas noc-
turnas y festivas, con contratos de salario integral, donde ni la seguridad social ni los
estimulos ni mucho menos las bonificaciones hacen parte de la relacién laboral, permiten
una diferenciacion entre los trabajadores de planta y vinculados con contrato a término
indefinido que venian en los sistemas tradicionales y el de ahora, con las nuevas figuras
de la intermediacién a través de asociaciones de trabajo y cooperativas convirtiéndose en
un proceso mercantilista de explotacion de la plusvalia, situacion que afecta las relaciones
laborales, oportunidades de empleo, apreciacion del trabajo y la percepcion profesional de
aquellos que desean iniciar sus estudios en esta area.

Hoppock (4) publicé en 1935 sus investigaciones donde pone en evidencia que la sa-
tisfaccion laboral (SL) tiene una estrecha relacion con factores como fatiga, monotonia,
condiciones de trabajo y supervision; posteriormente, Herzberg sugirié que la real satis-
faccién del hombre con su trabajo provenia del hecho de enriquecer el puesto de trabajo
para que de esta manera pudiera desarrollar una mayor responsabilidad y experimentar a
su vez un crecimiento mental y psicoldgico (5, 6), condiciones requeridas en el trabajo de
enfermeria en la actividad del cuidado permanente. Maslow (7) afirma que la satisfaccion
de las necesidades da como resultado una actitud positiva de los trabajadores, por tanto
se establece que éste es uno de los factores prevalentes relacionados con su motivacion,
indispensable en la calidad del servicio ofertado por enfermeria.

A partir de lo anterior, la satisfaccion laboral (SL) se entiende como factor determi-
nante de la calidad de la atencién (8), y un estado emocional positivo o placentero de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto (9), en el que inciden las
circunstancias y caracteristicas de la labor que se desempefa, y las individuales de cada
trabajador condicionando la respuesta afectiva de éste hacia diferentes aspectos del tra-
bajo (10).

La teoria hifactorial (9) postula que existen dos grupos o clases de aspectos laborales:
un grupo de factores extrinsecos o “factores higiénicos”, y otro de factores intrinsecos
o motivadores. Los primeros, que no pueden ser controlados o modificados directamen-
te por el trabajador, estan relacionados con la higiene, las politicas de organizacion, la
supervision, la disponibilidad de recursos, el salario y la seguridad. Estos factores sélo
pueden prevenir la insatisfaccién laboral o evitarla cuando ésta exista, de lo contrario
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Valorar el impacto que
tienen la modalidad
de contratacion y el

tipo de vinculacion

con los niveles de
satisfaccion tanto del
sujeto como de sus
companeros, por las
condiciones fisicas del
trabajo, permitira una
mejor planificacion del
recurso humano en el
sector salud.

pueden conducir a una conducta agresiva,
manifestada por sabotaje, maledicencia o
agresion directa.

Los motivadores mas eficaces son
los intrinsecos al trabajo mismo; desde
luego que los extrinsecos, como el sala-
rio, son un incentivo importante utilizado
fundamentalmente en la industria, aunque
también se demostré que con frecuencia
no tiene las caracteristicas de motivacion
que se le atribuyen (11). La insatisfaccion
laboral (IL) es un riesgo profesional muy
extendido entre el personal que presta
sus servicios en las instituciones pdblicas
de salud, dicha insatisfaccién guardaria
una intensa relacién con las condiciones
de trabajo (12, 13). Las caracteristicas per-
sonales determinan los umbrales de satis-
faccion e insatisfaccion.

Valorar el impacto que tienen la mo-
dalidad de contratacién (indeterminado y
fijo) (14) y el tipo de vinculacién (por con-
trato con intermediario o de planta y ca-
rrera) con los niveles de satisfaccion tanto
del sujeto como de sus compaferos, por
las condiciones fisicas del trabajo, permi-
tird una mejor planificacién del recurso
humano en el sector salud, y mejores con-
diciones de vida para los profesionales de
enfermeria.

El objetivo del trabajo fue evaluar la
satisfaccién laboral con la modalidad de
contratacion, y el tipo de vinculacién pre-
sente en los profesionales de enfermeria
de una institucién de tercer nivel de Tunja
a través del instrumento NTP 394.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: estudio descriptivo
evaluativo de corte transversal, mediante
la aplicacion de los instrumentos: NTP 394
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de Jesls Pérez-Bilbao (escala general de
satisfaccion laboral), y una encuesta de
caracterizacion demografica.

Poblacion y muestra: 42 profesiona-
les de enfermeria que laboran actualmen-
te en la ESE Hospital San Rafael de Tunja.

Instrumentos: previa autorizacion del
autor, se utilizé el instrumento adaptado
al castellano por Pérez-Bilbao (9) denomi-
nado escala general de satisfaccion NTP
394 (Overal Job Satisfaction desarrollado
por Warr, Cook y Wall en 1979) (15). El
instrumento fue validado previamente con
un grupo piloto de 30 trabajadores, elimi-
nando las preguntas que no cumplieron
con los criterios de validez y confiabilidad
en las dimensiones exploradas. Se calculé
el poder discriminativo con la t de Student,
y el método de mitades por la r de Pear-
son. La confiabilidad fue de 0,78, que co-
rregida con la prueba de Spearman-Brown
fue de 0,89.

La escala operacionaliza el constructo
de satisfaccion laboral, reflejando la expe-
riencia de los trabajadores de un empleo
remunerado, y recoge la respuesta afecti-
va al contenido del trabajo. La escala esta
conformada por quince items, divididos en
dos subescalas que se responden en una
escala likert desde muy insatisfecho a muy
satisfecho, que oscilaentre 1y 7.

La satisfaccién general resulta de la
puntuacién total de la escala que oscila
entre 15 y 105, de manera que una mayor
puntuacién refleja una mayor satisfaccion
general. La subescala de factores intrin-
secos estd formada por siete items que
corresponden a los pares, y su puntua-
cién oscila entre 7 y 49, y la Subescala de
factores extrinsecos la constituyen ocho
ftems impares y la puntuacién oscila entre
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8 y 56. La encuesta se complementd con
variables demogréficas y laborales para
establecer las relaciones propuestas.

Analisis estadistico: para el ana-
lisis de la informacién se elabor6é una
base de datos en Excel y se analiz6 con
Epinfo 2002. Se describieron frecuencias
y porcentaje para todas las variables so-
ciodemograficas, se estimaron medidas
de tenencia central y dispersion para las
variables continuas y discretas, se realizé

prueba de Kruskall Wallis para diferencias
entre medias, se aceptaron diferencias
p<0,05.

Resultados

De 42 profesionales de enfermeria del
hospital se logré recoger la informacion
de 39 de ellos, las censuras y pérdidas
se relacionaron con dos profesionales en
periodo de vacaciones, y un profesional
rehusé a participar en el estudio.

Tabla 1.

Descripcion de la poblacion
Variable Rango Frecuencia/Porcentaje 1C 95%
Sexo Masculino 2 (5,1%) 0,6-17,3
Femenino 37 (94,9%) 82,7-99,4
Edad <32 6 (15,4%) 5,9-30,5
32-40 11 (28,2%) 15-449
40-48 15 (38,5%) 23,4-55,4
>48 7 (17,9%) 7,5-33,5
Tipo de vinculacién Hospital, Planta 31 (79,5%) 63,5-90,7
Intermediacion 8 (20,5%) 9,3-36,5
Modalidad de contratacion Indefinido 25 (64,1%) 47,2-78,8
Definido 14 (35,9%) 21,2-52,8
Salario 500-999 2 (5,1%) 0,6-17,3
1°000-1°499 8 (20,5%) 9,3-36,5
1’500-1°999 25 (64,1%) 47,2-77,8
2°000-més 4(10,3%) 2,9-242
Antigliedad < de 10 afios 12 (30,8%) 17-47,6
10-20 afios 19 (48,7%) 32,4-65,2
> de 20 afios 8 (20,5%) 9,3-36,5
Categoria profesional Universidad 18 (46,2%) 30,1-62,8
Posgrado 13 (33,3%) 19,1-50,2
Cursos 8 (20,5%) 9,3-36,5
Estado civil Casado 20 (51,3%) 34,8-67,6
Divorciado 3(7,7%) 1,6-20,9
Unidn libre 4(10,3%) 2,9-242
Soltera 12 (30,8%) 17-47,6
Servicio de trabajo Ambulatorio 3(7,7%) 2-21,9
Hospitalizacion 24 (61,5%) 44,6-76,1
U. Especiales 12 (30,8%) 17,5-47,7
Intensidad horaria semanal 36 horas 6 (15,38%) 5,9-30,5
48 horas 27 (69,24%) 52,4-83
>48 horas 6 (15,38%) 5,9-30,5

IC 95% = intervalo de confianza.

La insatisfaccion
laboral (IL) es un
riesgo profesional
muy extendido entre
el personal que

presta sus servicios

en las instituciones
publicas de salud,
dicha insatisfaccion
guardaria una intensa
relacion con las
condiciones de trabajo.
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Para la categoria
profesional, la
especializacion y

otras variedades

de posgrado no
representan la
mayoria, notandose la
despreocupacion por la
realizacion de estudios
después del pregrado.

Las caracteristicas de los sujetos de es-
tudio se observan en la tabla 1, mostrando
que sociodemogréficamente la mayor parte
de profesionales son mujeres —concepcion
cultural y razén histérica de la enfermeria
en Colombia—; de edad adulta, entre 32 y
48 afos; etapa productiva laboral; la ma-
yoria con una intensidad horaria de 48 ho-
ras laborales a la semana y un salario que
oscila entre 1.500.000-1.999.000 pesos.

En su gran mayoria estan contratadas
de planta y con contrato indefinido segtn

Codigo Sustantivo del Trabajo (14). Para
la categoria profesional, la especializacion
y otras variedades de posgrado no repre-
sentan la mayoria, notandose la despreo-
cupacién por la realizacién de estudios
después del pregrado.

Se encontré que la antigliedad de 10-
20 afios predomina, sin llegar a ser mayo-
rfa. En cuanto a la situacion civil, el 51,3%
son casadas, el 30,8% solteras, el 10,3%
en union libre, y el 7,7% divorciadas.

Tabla 2.
Medias y desviacion de variables cuantitativas por vinculacién y contratacion
Edad * Salario* Antigliedad* Intensidad
horaria

Media DE Media DE Media DE Media | DE

Tipo de Planta 449 51 1717,7 | 239,2 16,6 52 46,8 44
vinculacién Intermediacion | 29,6 43 1250,0 | 267,2 11 0,6 46,1 45
Modalidad Definido 36,8 10,0 | 1464,2 | 323,1 6,5 8,4 45,6 5,2
de contratacion  Indefinido 445 48 |1710,0 | 266,9 | 16,9 53 46,6 4,0
Total 41,7 7,9 1621,7 | 308,1 13,2 8,2 46,3 44

* p< 0,01. DE desviacion estandar.

En cuanto a las variables mostradas en
la tabla 2, se encuentra diferencia signifi-
cativa (p<0,05) para edad, salario y anti-
gliedad, frente al tipo de vinculacién y la
modalidad de contratacion. En relacién con
la intensidad horaria se presenta la ausen-
cia de dicha diferencia observandose que la
carga laboral es similar en ambos campos.

Al analizar los 15 indices influyentes
en la satisfaccion laboral y el tipo de vin-
culacién encontramos que su asociacion
es débil; sin embargo, las diferencias en-
contradas en la libertad para elegir el pro-
pio método de trabajo (p=0,03) con una
mejor satisfaccién para los vinculados de
planta (media 5,64; DE 1,37) que para los
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vinculados por cooperativa (media 5; DE
0,75), en la posibilidad de utilizar tus ca-
pacidades (p=0,04) donde la vinculacién
por intermediacién se encuentran menos
satisfechos (media 4,5; DE 1,77) que los
vinculados directamente por el hospital
(media 5,64; DE 1,22), y las encontradas
en la asociacion con la estabilidad en el
empleo con un mayor promedio de satis-
faccién en la poblacién vinculada direc-
tamente por el hospital (media 5,67; DE
1,19) que los vinculados por intermedia-
cion (media 4,37; DE 1,18) son estadisti-
camente significativas (tabla 3).

Al observar las medias de los items
restantes, aunque la brecha no es signifi-
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Tabla 3.
Analisis de los indices de satisfaccion por tipo de vinculacién

Grado de satisfaccion

Tipo de vinculacion
Planta Cooperativa P
Media | DE Media | DE

1. Condiciones fisicas del trabajo

3. Tus companeros de trabajo

5. Tu superior inmediato

6. Responsabilidad que se te ha asignado
7. Tu salario

8. La posibilidad de utilizar tus capacidades

10. Tus posibilidades de promocién
11. El modo en que tu empresa esté gestionada

13. Tu horario de trabajo

15. Tu estabilidad en el empleo

2. Libertad para elegir tu propio método de trabajo

4. Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho 435 1,88 4,62 1,06 0,90

9. Relacion entre direccion y trabajadores en tu empresa 5,06 1,61 537 1,50 0,49

12. La atencién que prestan a las sugerencias que haces

14. La variedad de tareas que realizas en tu trabajo

532 | 113 525 | 046 | 0,58
564 | 137 5 0,75 |0,03**
561 | 1,08 537 | 1,06 | 0,49

545 | 1,28 562 | 118 | 0,76
5,8 0,90 5 1,69 | 0,12
509 | 1,42 4 1,85 | 0,09
564 | 1,22 45 1,77 0,04**

422 | 1,87 475 | 1,38 | 0,54
461 | 1,87 475 | 1,03 | 0,94
454 | 1,47 475 | 116 | 083
545 | 1,20 512 | 1,126 | 0,32
567 | 0,83 512 | 1,72 | 0,56
567 | 119 437 | 1,18 |0,00*

*p<0,01. **p<0,05 (Test de Kruskal-Wallis para dos grupos). DE desviacion estandar.

cativa, en el reconocimiento que obtienes
por el trabajo bien hecho y el salario en
los profesionales de enfermeria vinculados
por intermediacion, de igual manera en el
reconocimiento que obtienes por el trabajo
bien hecho, las posibilidades de promocién,
modo en que la empresa esta gestionada y
la atencion que prestan a las sugerencias
que hacen para los profesionales vincula-
dos directamente por el hospital, hay que
optimizar la satisfaccién sin dejar de lado
el constante proceso de fortalecimiento de
los items restantes en los dos tipos de vin-
culacién para no tener brecha alguna.

Al analizar la asociacion entre los in-
dices influyentes de la satisfaccion y la
modalidad de contratacion se observa que
en el salario hay significancia estadistica
(p= 0,00) con un mayor promedio de sa-
tisfaccion extrinseca en la poblacién con-
tratada por tiempo definido (media 3,66;

DE 1,63) que los contratados por tiempo
indefinido (media 5,09; DE 1,42).

En la estabilidad en el empleo hay
diferencia estadisticamente significativa
(p= 0,04) con un menor promedio de sa-
tisfaccion en la poblacién contratada por
tiempo definido (media 5,5; DE 0,83) que
los contratados por tiempo indefinido (me-
dia 5,67; DE 1,19).

Aunque las medias restantes no son
estadisticamente significativas, se pre-
sentan brechas en el reconocimiento que
obtienes por el trabajo bien hecho, la po-
sibilidad de promocién, el modo en que
la empresa esta gestionada y la atencién
que prestan a las sugerencias que hacen
para la modalidad de contratacién indefi-
nida siendo necesario el proceso de forta-
lecimiento en éstos.

En la estabilidad en el
empleo hay diferencia
estadisticamente
significativa (p= 0,04)
con un menor promedio
de satisfaccion en la
poblacion contratada
por tiempo definido
(media 5,5; DE 0,83)
que los contratados
por tiempo indefinido
(media 5,67; DE 1,19).
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Frente a la modalidad
de contratacion se
puede afirmar que hay
un mayor promedio de
satisfaccion general

en la poblacion
contratada por

tiempo indefinido

con una media de

78,4 (DE 12,4) que los
contratados por tiempo
definido con una
media de 74,4

(DE 12,2).

Tabla 4.
Analisis de los indices de satisfaccién por modalidad de contratacién

Indices de satisfaccién

Modalidad de contratacién
Contrato definido | Contrato indefinido P
Media | DE Media | DE

1. Condiciones fisicas del trabajo

3. Tus compaiieros de trabajo

5. Tu superior inmediato

6. Responsabilidad que se te ha asignado

7. Tu salario

8. La posibilidad de utilizar tus capacidades

10. Tus posibilidades de promocién

11. El modo en que tu empresa esta gestionada

13. Tu horario de trabajo

15. Tu estabilidad en el empleo

2. Libertad para elegir tu propio método de trabajo

4. Reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho

9. Relacién entre direccion y trabajadores en tu empresa 4,66 1,75 5,06 1,61 0,92

12. La atencién que prestan a las sugerencias que haces

14. La variedad de tareas que realizas en tu trabajo

5,16 147 | 532 113 | 0,34

6 0,89 | 5,64 137 | 0,29

5,16 132 | 561 1,08 | 0,19

4,16 231 | 435 188 | 0,92

5,33 1,03 | 545 1,28 | 0,82

5,83 1,16 58 0,90 | 0,36

3,66 1,63 | 5,09 1,42 | 0,00*

6 0,63 | 5,64 1,22 | 033

4 2,09 | 4,22 187 | 084

45 151 | 4,61 187 | 0,75

4,83 1,72 | 454 147 | 0,58

5,33 1,63 | 545 1,20 | 043

5,33 121 | 5,67 0,83 | 0,30

55 0,83 | 5,67 1,19 | *0,01

*p<0,01. **p<0,05 (Test de Kruskal-Wallis para dos grupos) DE desviacién estandar.

En la satisfaccion general la media
encontrada es de 77,1 (DE=12,36) en la
poblacién total, y su asociacién con las
variables determinantes es débil, sin di-
ferencia estadisticamente significativa
para las medias frente a la modalidad de
contratacioén y al tipo de vinculacion; sin
embargo, en la poblacién vinculada direc-
tamente por el hospital la media fue 77,9
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(DE 12,8), levemente mayor que los vincu-
lados por intermediacién con una media
de 73,6 (DE 10,5). Frente a la modalidad
de contratacion se puede afirmar que hay
un mayor promedio de satisfaccién gene-
ral en la poblacién contratada por tiempo
indefinido con una media de 78,4 (DE 12,4)
que los contratados por tiempo definido
con una media de 74,4 (DE 12,2).
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Tabla 5.
Asociacién de las variables determinantes con el grado de satisfaccién general
VARIABLE RANGO Satisfaccion general
n media DE P
Total 15-105 39 77,1 12,36
Sexo Masculino 2 71 42 0,23
Femenino 37 77,3 12,6
Edad <32 6 715 8,6 0,30
32-40 11 82,7 9,5
40-48 15 76,5 13,9
>48 7 73,8 141
Tipo de vinculacién Hospital, Planta 31 77,9 12,8 0,40
Intermediacion 8 73,6 10,5
Modalidad de contratacion Indefinido 25 78,4 12,4 0,31
Definido 14 74,4 12,2
Salario 500-999 2 75 14 0,41
1°000-1°499 8 69,2 15,1
1°500-1'999 25 79 10,6
2°000-mas 4 80,7 16,8
Antigliedad < de 10 afios 12 76,7 118 0,97
10-20 afios 19 77,1 14,4
> de 20 afos 8 77,2 8,6
Categoria profesional Universidad 18 72,3 12,8 0,10
Posgrado 13 83,1 11,7
Cursos 8 77,5 8,4
Estado civil Casado 20 79,5 10,7 0,18
Divorciado 3 88 11,5
Unién libre 4 78,5 57
Soltero 12 69,9 13,9
Intensidad horaria semanal 36 horas 6 75 12,44 0,60
48 horas 27 77,5 12,7
>48 horas 6 76,6 12,5

n = Nimero de individuos, DE = desviaci6n estandar.
P = (Test de Kruskal-Wallis para dos grupos)

En la asociaciéon realizada para la
satisfaccion intrinseca (media 35,46; DE
6,6) con la satisfaccion extrinseca (media
41,64; DE 6,5) se encuentra diferencia
estadistica (p= 0,00), sin diferencia para
el tipo de vinculacién y la modalidad de
contratacién. Las diferencias estadisticas
encontradas en la satisfaccién extrinseca

fueron las relacionadas con categoria pro-
fesional (p=0,05) y el estado civil (p=0,03);
para la satisfaccion intrinseca no se encon-
tré ninguna diferencia significativa.

Dentro de las variables poblacionales
asociadas con la satisfaccién intrinseca y
extrinseca encontramos los niveles mas

Dentro de

las variables
poblacionales
asociadas con

la satisfaccion
intrinseca y extrinseca
encontramos los
niveles mas altos
en los rangos de
sexo femenino, que
estan vinculados
directamente por
el hospital, los
contratados por
tiempo indefinido,
con una intensidad
horaria laboral no
mayor a 48 horas.
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Para Locke, las
remuneraciones
guardan relacion con
el valor asignado al
trabajo, lo que permite
aproximarnos a definir
politicas de equidad
salarial frente al
trabajo, en mejora de
condiciones de vida.

Tabla 6.
Asociacién de las variables determinantes con el grado de satisfaccion
intrinseca y extrinseca

Satisfaccion intrinseca Satisfaccion extrinseca

media DE P media DE P
Total 35,46 6,6 41,64 6,5 | **0,00
Sexo Masculino 345 35 0,79 36,5 0,7 0,13
Femenino 355 6,8 41,9 6,6
Edad <32 32,8 6,8 0,56 38,6 2,8 0,10
32-40 37,9 5,4 448 47
40-48 348 7.3 41,7 7,3
>48 35,2 7,0 39 8,2
Tipo de vinculacién Hospital, Planta 35,9 6,7 0,55 42 6,9 0,17
Intermediacion 33,7 6,6 39,8 47
Modalidad de contratacién Indefinido 35,8 6,7 0,58 42,7 6,4 0,09
Definido 34,7 6,8 39,6 6,4
Salario 500-999 33,5 2,1 0,43 41,5 3,5 0,32
1°000-1°499 31,2 8,2 38 7,4
1°500-1°999 36,4 5,7 42,7 59
2°000-més 38,7 8,0 42 8,9
Antigiiedad < de 10 afios 34,5 7,1 0,90 42,2 57 0,89
10-20 afios 35,7 7,1 413 7,9
> de 20 afios 36,2 53 413 4,4
Categoria profesional Universidad 33,4 7,1 0,22 38,9 63,5 | **0,05
Posgrados 38 6,8 451 6,1
Cursos 35,8 3,6 42 438
Estado civil Casado 36,6 6,2 0,44 43,2 51 | **0,03
Divorciado 40,3 7,6 47,6 4,04
Unién libre 36 1,1 42,5 6,1
soltero 32,6 7,7 37,2 7,2
Intensidad horaria semanal 36 horas 33,6 7,2 0,50 41,3 6,1 0,91
48 horas 35,9 6,3 41,7 7,0
>48 horas 351 8,5 41,5 52

n =Ndmero de individuos, DE = Desviaci6n Estandar.

*p<0,01; **p<0,05 (Test de Kruskal-Wallis para dos grupos)

altos en los rangos de sexo femenino, con
edades entre 32 y 40 afios, que estan vin-
culados directamente por el hospital, los
contratados por tiempo indefinido, las/os
profesionales con posgrado, las/os divor-
ciadas/os y las/os enfermeras/os con
una intensidad horaria laboral no mayor
a 48 horas.
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Para la variable antigiiedad hay una
percepcion opuesta frente a la satisfac-
cién ya que intrinsecamente hay mayor
satisfaccion en los que tienen mas de 20
afos de antigiiedad (media 36,2; DE 5,3),
y extrinsecamente es mayor la satisfac-
cion en el personal con menos de 10 afios
de antigiiedad (media 42,2; DE 5,7). Con
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respecto al salario, aunque los mayores
grados de satisfaccion no se encuen-
tran en el mismo rango, la tendencia no
corresponde a mayor salario mayor sa-
tisfaccién, reflejandose las transiciones
salariales actuales.

Discusion

En relacion con el perfil biosociodemo-
grafico de las/os enfermeras/os partici-
pantes en el estudio, se puede decir que
son jévenes, sus edades varfan entre 22
y 48 afios; con respecto al tipo de vincu-
lacion el 79,5% esta de planta y el 20,5%
restante por intermediacion; frente a la
modalidad de contratacion el 64,1% es-
tan contratadas a término indefinido y el
35,9% a término definido; para la variable
ejercicio profesional, el 71,7% tiene me-
nos de 10 afios de trabajo. El tiempo de
trabajo no mostrd significancia estadistica
al relacionarlo con la satisfaccion general
observando similar satisfaccion; asi mis-
mo, con la edad no existi6 diferencia, aun-
que hubo un marcado aumento en el grupo
de 32 a 40 afios de edad, lo que no guarda
relacién con estudios que indican que la
satisfaccion laboral aumenta con la edad y
los afios de trabajo (16, 17, 18, 19).

En cuanto al estado civil, el 52,3% son
casadas y el 30,8% solteras. Aunque no
hay diferencias respecto a las satisfaccion
general, si se evidencian cambios signifi-
cativos (p<0,05) en la satisfaccion extrin-
seca que indaga sobre la satisfaccion del
trabajador con aspectos relativos a la or-
ganizacién del trabajo, resultado relevan-
te muy contrario al metaanalisis de Brush
(16) y colaboradores, que no demostré
esta diferencia.

Se observa mayor satisfaccion en las
divorciadas, lo que no coincide estrictamen-

te con la situacion civil, pero sf refleja una
tendencia que se viene dando en la dltima
década donde el control social ya no es tan
intenso y la mujer ha tenido una participa-
cién mas activa reivindicando sus derechos
y libertades, entre ellos el divorcio.

La satisfaccién en general es muy bue-
na en las dimensiones extrinsecas, muy
similar a lo encontrado por Crose (20).

La remuneracion se encontrd diferente
por tipo de contratacién, hay mayor satis-
faccion en el grupo de enfermeras contra-
tadas indefinidamente, la estabilidad dada
por el tipo de contrato favorece la satisfac-
cion. Para Locke (10), las remuneraciones
guardan relacion con el valor asignado al
trabajo, lo que permite aproximarnos a de-
finir politicas de equidad salarial frente al
trabajo, en mejora de condiciones de vida.

Los efectos de plantas de personal glo-
bales llevan a insatisfaccién laboral por no
permitir asensos laborales, algunas de las
actividades de direccién dentro de la ins-
titucion son delegadas y normalmente se
prefiere al personal de planta, por lo tanto
la discriminacién en el ascenso por el tipo
de vinculacion favorece la insatisfaccion.
En la mayoria de las investigaciones se
concluye que las promociones son escasas
0 que las politicas de promocién no son las
adecuadas, y las remuneraciones son con-
sideradas como menos de lo que merecen,
entre otras cosas (21, 22, 23).

Estos mismos hallazgos fueron encon-
trados en otros estudios, que concluyeron
que las promociones son uno de los as-
pectos del trabajo que mas insatisfaccion
produce entre las/os enfermeras/os (22,
24, 25). Una estrategia que mejoraria la
satisfaccion serian modalidades de con-
trato mercantil como el outsourcing, fi-

En la mayoria de

las investigaciones

se concluye que las
promociones son
escasas o que las
politicas de promocion
no son las adecuadas,
y las remuneraciones
son consideradas
como menos de lo que
merecen, entre otras
cosas.
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La satisfaccion laboral
se ha relacionado
también con la
familia, es asi como
los empleados que
experimentan altos
niveles de conflicto
familiar tienden a
demostrar bajos
niveles de satisfaccion
laboral.

ducia, el consorcio, la unién temporal, la
agencia comercial y la preposicion.

Respecto a la variable remunera-
ciones, resulté diferente con estadistica
significativa cuando se analiza seg(n tipo
de contratacion (p<0,001); en los nuevos
sistemas un alto nimero de enfermeras/
0s perciben que sus remuneraciones son
menos de lo que merecen, estan mal paga-
das/o0s, no les proporcionan lujos ni cum-
plen con sus expectativas; también creen
que no son adecuadas a sus gastos nor-
males y que son malas. Ademas, sienten
que su alta capacitacion y la complejidad
del trabajo que realizan no es reconocida.

En la variable interaccion con los
compafieros de trabajo es mayor la satis-
faccion para el de planta y el de contrato
indefinido. Esto se corrobora con estudios
realizados mas recientemente en los que
se encontrd que la interaccién satisfacto-
ria con los pares generaba satisfaccion
laboral (24, 26, 27, 28).

La satisfaccion laboral se ha relacio-
nado también con la familia, es asi como
los empleados que experimentan altos
niveles de conflicto familiar tienden a de-
mostrar bajos niveles de satisfaccion la-
boral (29). Otras investigaciones revelan
que la familia es vista como un soporte
importante para la consecucién de la sa-
tisfaccion laboral (30).

La autonomia de las EPS como inter-
mediarias para contratar los servicios
entre las IPS se convierte en una dificul-
tad para aquellos profesionales que no
se encontraban asociados u organizados
previamente, que son la mayoria, y casi
siempre son las nuevas promociones; ante
esta situacion son las empresas interme-
diadoras las que definen unilateralmente
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las tarifas por los servicios profesiona-
les, tarifas que no representan los costos
reales de la prestacion del servicio, obli-
gando a las enfermeras y, en general, al
personal de salud, a mejorar la calidad lo
cual no es negativo para la profesion; sin
embargo, lo que esta en discusion es el
mercadeo de sus servicios, donde es ne-
cesario plantear si la reforma se seguira
inclinando hacia la reduccién de los costos
donde lo que corre mayor riesgo es la re-
compensa, es decir, los salarios y las poli-
ticas de acenso que deben ser percibidos
como justos por parte de los empleados
para sentirse satisfechos con el mismo,
ya que la problematica salarial hace que
el trabajador se sienta poco valorizado en
compensacion con su trabajo.

Las acciones de mejora que se podrian
plantear pueden ser del tipo de desarrollo
organizacional, asi la direcciéon debe pro-
mover una estrategia para conseguir un
cambio planificado y una mejora en la or-
ganizacion. En la literatura de desarrollo
organizacional se pueden encontrar nu-
merosos ejemplos en que la promocién de
determinados climas ha producido efectos
positivos en la mejora de la organizacion.
Basicamente, la intervencion sobre el cli-
ma incluye programas de entrenamiento
y perfeccionamiento promovidos por la di-
reccion y basados en dinamicas grupales.

No obstante, dado su caracter des-
criptivo, los resultados de esta investi-
gaciéon deben ser tomados con cautela,
ya que nuestro trabajo no esta exento de
limitaciones, una de ellas es el caracter
subjetivo del instrumento utilizado; pese a
ello, consideramos que los resultados de
este estudio pueden ser (tiles para plan-
tear intervenciones concretas que tengan
como objetivo la mejora del nivel de satis-
faccion laboral.




Condiciones laborales y grado de satisfaccién de profesionales de enfermeria e Giomar Herrera-Amaya, Fred Gustavo Manrique-Abril

Finalmente, es necesario reaccionar
ante las dificultades de contratacién actual,
y dar una profunda negativa a la interme-
diacion laboral (confundida con el principio
de cooperativismo), donde primero conoz-
camos nuestros derechos como enferme-
rasy luego luchemos por nuestro bienestar

laboral, exigiendo se valore la esencia del
quehacer de enfermeria como uno de los
mejores brindados a la sociedad; debemos
también buscar, ante la modernizacion de
los hospitales, nuevas formas de contrato
que beneficien al colectivo de enfermeria
como el outsourcing, fiducia, el consorcio,

la unién temporal, la agencia comercial y la
preposicion (forma de mandato que tiene
por objeto la administracion de un estable-
cimiento de comercio o de una parte o ramo
de la actividad del mismo. La persona que
administra se llama factor y el propietario
del establecimiento se llama preponente).
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