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Resumen

Introduccion: la satisfaccion del trabajador en instituciones de salud es
considerada por el Modelo de Administraciéon por Calidad Total del
Instituto Mexicano del Seguro Social como contribuyente para el logro
de las metas de la unidad; eleva la calidad de la atencién y mejora los
procesosinternos delservicio de salud que se ofrece aderechohabientes.
Obijetivo: evaluar la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un
hospital de gineco-obstetricia, através de las dimensiones: a) institucional,
b) desarrollo, capacitacion y actualizacién, ¢) comunicacién y d) salud y
condiciones laborales.

Metodologia: estudio transversal, comparativo. La muestra constituida
por 212 enfermeras de los tres turnos, quienes emitieron su opinién por
encuesta autoadministrada bajo consentimiento informado. La confiabi-
lidad del instrumento alcanz6 0.799 alfa de Cronbach. Se aplicaron
medidas de resumen y tendencia central para la etapa descriptiva y
medidas de inferencia estadistica ANOVA y R de Pearson.
Resultados: en la evaluacion institucional, comunicacién, salud y condi-
ciones laborales existié mayor satisfaccién; y en desarrollo, capacitacion
y actualizacion, se tuvo el indice menor. En general se encontr6 un alto
porcentaje de personal satisfecho con su trabajo 4.04.

Conclusiones: la remuneracién econémica, salud y condiciones labo-
rales, presento altos niveles de insatisfaccion, se coincide con Brisefio
quien detecté bajo salario y pocas posibilidades de ascenso, condiciones
que producen mayor insatisfaccion entre el personal de enfermeria.
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Abstract

Background: worker’ satisfaction in health institutions is considered
by the Administration Model for Total Quality of the Instituto Mexicano
del Seguro Social as contributor for the goal achievement of the unit;
it increases the quality and improves the internal processes of the
health services that are offered to their members.

Objective: to evaluate the work satisfaction of the nursing staff in a
gyneco-obstetric hospital, throughout the dimensions: a) institutio-
nal, b) development, training, and updating, ¢) communication, and
d) health and working conditions.

Methodology: comparative, transversal study. Sample constituted by
212 nurses from three shifts, who gave their opinion by survey self-
administered under informed consent. The confidence of the instru-
ment reached 0.799 Cronbach’s alfa. Central tendency and other
measurements were applied for the descriptive phase, and ANOVA
and Pearson’s R for measurements of inferential statistic.
Results: there was a major satisfaction on the institutional evalua-
tion, communication, health, and working conditions; and in the
development, training, and updating, the minor index was obtained.
In general, it was found a high percentage of satisfied personnel with
their work in 4.04.

Conclusions: economic compensation, health, and working condi-
tions showed high levels of insatisfaction, coincident with Brisefio
who detected low salary and few possibilities of ascending, conditions
that produce major insatisfaction among the nursing personnel.
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Introduccidén

Eltrabajoesunfenémeno sumamente com-
plejo, por lo que es necesario reconocer
que puede ser una tarea, un deber o un
logro, puede ser mental, fisico o ambos y
puede ser repetitivo o creativo; incluso
puede seralgo ingrato o algo personalmen-
te satisfactorio y sus resultados también
pueden ser obvios o sutiles. Su producto
final sueleevaluarse enunaformadiferente
de acuerdo con la persona que lo haga, es
decir, el trabajo adopta significados distin-
tos y el mas importante es el significado
intrinseco que tiene para el trabajador indi-
vidual y para el grupo con quien él se
identifica. La motivacion puede definirse
segun Kossen! como: “los diferentes im-
pulsos internos o las fuerzas ambientales
que estimulan a los individuos a compor-
tarse en una forma especifica”.

Loideal seriaveraunservidorinmer-
so en el sentido del deber, en el dominio
de su empleo por medio del esmero, sin
embargo, al parecer sucede lo contrario,
esdecir, existe unalejamiento emocional
de la vida laboral cotidiana.? Para una
institucion debe ser importante invertiry
cuidar de su personal, ya que de no ser
asi, no solo se desperdiciarian recursos
financieros, tecnoldgicos y/o materiales
sino también habilidades humanas.

En el caso particular de un hospital de
gineco-obstetricia del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el personal de
enfermeria expone sus quejas de insatisfac-
ciénaladelegacionsindical, donde el perso-
nal de estaareatrata los problemas laborales
de forma conciliatoria con la jefatura del
departamento de enfermeria; tales conflic-
tos laborales tienen una influencia directa
sobre la eficiencia laboral, sin embargo,
dichas situaciones de insatisfaccion laboral
no han sido s6lo evidencias empiricas, que
no han sido evaluadas de forma directa.

El evaluar la satisfaccion laboral de la
enfermera, es una necesidad preponderante
para este hospital por lo que el objetivo de
este trabajo fue evaluar la satisfaccion labo-
ral del personal de enfermeriaatravés de las
dimensiones: a) institucional, b) desarrollo,
capacitacion y actualizacion, ¢) comunica-
cion y d) salud y condiciones laborales; asi
como realizar diferencias por servicio y

turno, variables que probablemente in-
fluyan en lasatisfacciony determinar las
areas de oportunidad a fin de actuar en
formacorrectiva o de mejoracontinuaen
la atencién otorgada.

Lasquejasodemandas que representan
un alto costo a la institucion pueden ser
evitadas, asi derechohabiente como traba-
jadores se beneficiaran de esta evaluacion.

El enfoque de calidad se utiliza en los
sistemas modernos de administracion; este
enfoque exige el compromiso del personal
prestador del servicio. Para que exista una
relacion directa entre el modo en que los
empleados o personal setratanentresiy los
clientes: “la satisfaccion del empleado in-
fluye sobre ladel cliente”; lo que expresala
trascendencia del problema.

La satisfaccion laboral varia de acuer-
do a diferentes factores como la posicién
profesional (status), sexo, edad, experien-
cia laboral etcétera; ya que un determinado
factor puede ser causa de satisfaccion para
una persona y de insatisfaccion para otra.

La importancia de esta investigacion
radica en el resultado de la evaluacion de
lasatisfaccion laboral de laenfermera, que
pueda ser complementario en materia de
mejora de sus procesos internos y desa-
rrollar un programa que eleve la calidad
de la atencion médica.

Satisfaccion laboral

Para los fines de esta investigacion la
satisfaccion laboral se define a partir de
laexistenciade factores motivantes como
un trabajo interesante y que sea un auténti-
coreto, lautilizacion de sus capacidades, la
oportunidad de hacer algo significativo,
reconocimiento de los logrosy responsa-
bilidad por su propio trabajo.

En relacién con el concepto de insatis-
faccion, ocurre cuando algunos de los si-
guientesfactoresnoseencuentran presentes
eneltrabajo: buenapaga, dias de descanso,
vacaciones, seguros pagados y pensiones,
buenas condiciones laborales y gente con
la que congenie para trabajar.’

Tipos de incentivos

Comoaspectos que se hanmencionado que
inciden en la satisfaccion laboral estan los
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motivantes o incentivos. Independiente-
mente de un incentivo econdmico, cuan-
do un trabajo se convierte en “causa”, no
solo proporciona un sentimiento de lo-
gro, sino también un reto continuo para
seguir progresando.* Ademas las varia-
bles compensadoras que son aquellas
labores que permiten poner en practica
las dotes creadoras de la persona, como
el caso de la profesion de enfermeria; ya
que parapoder manifestar el cuidadoella
hace uso de herramientas intrinsecas
como el conocimiento empirico, ético,
personal y estético.®

Ademés de las retribuciones no mone-
tariasasociadas conel puesto, existen otras
derivadas de la pertenencia a la empresa.
Pueden proporcionarlas, por ejemplo, las
politicas de ésta, como ocurre cuando la
propiaorganizacion internaposibilitaunas
comunicaciones rapidas y precisas, una
resolucion inmediata de los posibles con-
flictos, una buena supervision, cierta parti-
cipaciénen lasdecisionesyunflujoeficiente
de trabajo. O bien la existencia de condicio-
nes de trabajo agradables e higiénicas, o la
seleccion de comparieros capaces para que
encajeneneltrabajo que se leshaasignado.

Una de las recompensas no moneta-
rias mas fuertes que la empresa puede
proporcionar es una buena supervision.
Su calidad influye poderosamente sobre
las relaciones laborales; lo mismo que el
ascenso, ya que ademas del incentivo
econdémico supone un reconocimiento
publico de lacompetenciadel individuo,
que acrecienta su prestigio y posicion.

Para Cofer, una retribucion no moneta-
ria de que dispone la empresa es el pago de
privilegio, o libertad otorgada a los subordi-
nados para intercambiar puntos de vista con
Sus superiores, que pueden o no proporcio-
nar oportunidades para tal interaccion. Los
empleados lo valoran mucho, pues la regla
es que el subordinado desee hablar con su
jefe y que éste valore sus opiniones sobre
los problemas relativos al trabajo.®

Pero hablando de la seguridad que
proporciona el tener un empleo, ésta es
diferente en cada uno de los individuos,
asi mismo, ésta puede servir como un
importante incentivo que induce amuchas
personas a permanecer en una empresay
a lograr su nivel de satisfaccion laboral.”



Por ultimo, para la mayoria de los
empleados, las principales retribuciones
no monetarias son las derivadas de las
relaciones sociales implicadas en el tra-
bajo. Este grupo de incentivos es mas
amplio, se refiere a las relaciones en gru-
po, al poder participar en las decisiones
que afectan el trabajo, el trato amistoso,
intereses comunes etcétera, los progra-
mas deportivosy los planes paralosratos
libres son contribuciones benéficasauna
identificacion viva de los empleados con
laempresa. Estos logran en un momento
determinado que anivel gruposeeleve la
produccidn, se mejoren serviciosy se logre
armonia en cada una de las actividades a
realizar.

Para comprender la motivacion y su
relacion con la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria, es necesario con-
siderar en primer lugar al profesional
como unsubsistemacomplejo, dirigir los
esfuerzos haciael elemento humano den-
tro de laorganizacion, generar la oportu-
nidad de conocer los diferentes factores
que lo motivan, siempre apuntando a lo-
grar que la motivacion aplicada adecua-
damente, rinda frutos, para el caso que
nos ocupa: laelevacion de lacalidad y la
satisfaccion del personal.

Metodologia

Se trata de un estudio transversal, compara-
tivo. Para evaluar la satisfaccion laboral de
enfermeria se utilizd una adaptacion del
instrumento denominado Indice de Satisfac-
cion Laboral 66 (ISL* 66),2 el cual toma
como referencialaJerarquia de necesidades
de Maslow, asi como los factores utilizados
en la teoria de Herzberg.
Paralarecoleccion de datos se utilizd
un instrumento autoadministrado deno-
minado: Satisfaccidn laboral® que indaga
las dimensiones: a) evaluacion institucio-
nal del personal, b) desarrollo, capacita-
cion y actualizacion para el desempefio
personal, ¢) comunicacion y salud y d)
condiciones laborales del personal de
enfermeria. La medicion de satisfaccion
se llevo a cabo en una escala tipo likert
donde 1 significé nuncay 5 siempre. La
clasificacion de satisfaccion fue muy satis-

fecho, satisfecho, poco satisfecho e insa-
tisfecho. Lapoblacion estuvo constituida
por 762 enfermeras de los tres turnosy de
todas las categorias, auxiliares de enfer-
meria, enfermeras generales, enfermeras
especialistas, jefesde piso y supervisoras,
lamuestrase calcul6atravésde laformula
para poblaciones finitas y variables cuan-
titativas de 212 enfermeras, estratifican-
do el muestreo por turno.

La confiabilidad del instrumento se
realiz6 por medio de alfa de Cronbach
alcanzando un indice de 0.7998, lo que
indica buena consistencia.

La variable satisfaccion laboral fue
definida operacionalmente como: la res-
puesta afectiva o sentimental asociada
con una percepcion diferente entre lo es-
perado y lo experimentado con relacion a
las alternativas disponibles en una situa-
cion determinada, esto es, las diferencias
que hay entre las experiencias de un traba-
jador en su ambito laboral y lo que espera
0 quiere encontrar. Las dimensiones que
comprenden dicha variable son:

a) Evaluacioninstitucional del personal.
b) Desarrollo, capacitaciony actualiza-
cion para el desempefio personal.

c) Comunicacion.
d) Saludycondicioneslaboralesdel per-
sonal de enfermeria.

Comovariablesintervinientes se deter-
minaron: edad, género, estado civil, nivel
de estudios, servicio y turno.

Se aplic6 prueba piloto (10 % de la
muestra calculada) en una poblacion en
condiciones semejantes. El instrumento se
aplico tres horas posteriores al enlace de
turno, con el fin de minimizar variables
extrafias en la recoleccion. Respecto a los
aspectos éticos, se informd y aplico la en-
cuesta bajo consentimiento informado.

Para el andlisis de los datos se obtu-
vieron frecuencias absolutas y relativas

Cuadro I. Satisfaccion laboral

indice

Muy satisfecho 41 a 5.0
Satisfecho 3.1 a 4.0
Poco satisfecho 21 a 3.0
Insatisfecho 2.0 o menos
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calculadas con base a los indices de sa-
tisfaccion laboral, posteriormente serealizd
un andlisis estratificado con las catego-
rias relevantes para cada variable. Dicha
informacion se analizd por medio del
programade computo SPSSversién 11.0
para Windows. Se aplicaron medidas de
resumeny tendencia central para laetapa
descriptivay medidas de inferencia esta-
distica como ANOVA para la segunda
etapa en el caso de indagar problemas de
comparacion y R de Pearson en la bis-
queda de correlaciones.

Resultados

La poblacion estuvo constituida por 40 %
de enfermeras generales, 28 % enferme-
rasespecialistas, 26 % auxiliares de enfer-
meria, y el resto de personal supervisoras
y jefes de piso. Los servicios incluidos
fueron: nutricion parenteral total 6.61 %,
unidad tocoquirdrgica 25.03 %, hospita-
lizacion 35.84 %, prematuros 15.12 %,
unidad de cuidados intensivos neonatales
10.81 % y cunero 6.61 %. El mayor
porcentaje fue el del servicio de hospita-
lizacion 35.8 %, los turnos en los cuales
se aplicd la encuesta correspondieron al
38.7 % turno matutino, 35.8 % vesperti-
no y 25.5 % turno nocturno. La mayor
parte de los entrevistados fueron mujeres
90.1%Yy 86.8 % laboranen lainstitucion.
Mas de la mitad de la poblacién son
casados 60.8 %. En cuanto a la edad, la
mayor parte se encuentra entre 31 a 40
afios 31.1%. E145.3 % de las enfermeras
refieren escolaridad de nivel técnico.

indice de satisfaccion laboral global
y por dimensiones

Enlasdimensiones a) evaluacion institu-
cional, c) comunicacion y d) salud y
condiciones laborales, son las que mayor
indice de satisfaccion se tuvo 4.15, 4.08
y 4.04 respectivamente, es decir muy
satisfecho, mientras que en la dimension
b) desarrollo, capacitacién y actualiza-
cion para el desempefio, el indice fue
menor con 3.90 satisfecho. El calculo del
indice de satisfaccion global alcanzo
4.045 (cuadro I1).
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Resultados por dimensiones

a) Evaluacion institucional. El indice
mayor es el reactivo: consider6 que el
trabajo que desempefié en la institucion
es importante con 4.72, seguida por “al
terminar la jornada laboral siento satis-
faccion por el trabajo realizado” con
4.59, ambos muy satisfecho; vale la pena
reconocer que 3.25 sienten apoyo por
parte de la institucion esta parte de la
poblacién alcanzo nivel de satisfecho.
b) Desarrollo, capacitacion y actualiza-
cion para el desempefio personal. A este
respecto las enfermeras refirieron que “les
agradalalabor querealizan comoenferme-
ras” 4.72, y obtienen los menores indices
en:respetanmiiniciativay propuestas 3.08
y mi jefe inmediato me ha felicitado algu-
na vez por mi trabajo bien hecho 2.95.

c) Comunicacioén. Las enfermeras refi-
rieron mayores indices en los reactivos,
“considero que el trabajo de cada uno de
mis compafieros es importante para el
desarrollo total del trabajo 4.64, “me
gustafelicitar alas personas que realizan
un buen trabajo de la unidad” 4.44. El
reactivo con menor indice “la falta de
apoyoy coordinacion con mis compafie-
ros afectan mi estado de animo 3.17.
d)Saludycondicioneslaborales. Losreac-
tivos con indices mayores fueron “estoy
convencido que formo parte del equipo de
trabajo de la unidad” 4.61, seguido de
“crear antigliedad y las prestaciones con-
tractualestambiénme brindan satisfaccion”
4.44y el de menor indice fue “mi salario es
mejor que el del personal que labora fuera
de lainstitucion con un trabajo semejante”
2.73, lo que indica poca satisfaccion con
la remuneracion que perciben.

Andlisis inferencial de satisfaccion
laboral

En el andlisis del indice de Satisfaccion
Laboral y las variables de control se
encontrd que no existen diferencias esta-
disticamente significativasentre lavaria-
ble principal categoria, el turno, el género
y el nimero de empleos. Respecto al ser-
vicio en el cual se encuentran laborando,
se detectaron diferencias estadisticas a
través de ANOVA, muestra que las en-
fermeras del servicio de nutricion pa-
renteral total son las mas satisfechasen la
dimension salud y condiciones laborales
4.44, mientras que las que presentan un
indice menor de satisfaccion son las en-
fermeras del servicio de la unidad toco-
quirrgica3.88, F=2.493 gl entre grupos,
4 gl intragrupos 207.

Respecto a la variable interviniente
estado civil se detectaron diferencias en
la satisfaccion en la dimension evalua-
cion institucional, mostrandose que son
el personal soltero quienes tienen el ma-
yor indice de satisfaccion 4.34 y los me-
nos satisfechos son los viudos 3.83, F =
2.899 prob = 0.003 gl entre grupos, 4 gl
intragrupos 207).

Con respecto a laescolaridad y satis-
faccionenladimensiénsaludy condicio-
nes laborales, son los profesionales con
nivel de estudios postécnico, quienes se
encuentran mas satisfechos 4.1y los me-
nos satisfechos son los profesionales con
posgrado 3.0, F = 2.224 prob = 0.000 gl
entre grupos, 2 gl intragrupos 209.

Por ultimo, comparando la variable
interviniente edad, se detectaron diferen-
cias estadisticas respecto a la dimension
desarrolloy capacitacion, donde se mues-

Cuadro Il. Indice de satisfaccion laboral global y por dimensiones

Dimensién

Evaluacion institucional del personal
Desatrrollo, capacitacion y actualizacién
Comunicacion

Salud y condiciones laborales

Global

indice Promedio *SD
4.15 0.544
3.90 0.588
4.08 0.531
4.04 0.583
4.04 0.437

*SD = Desviacion estandar
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tra que son el grupo de menores de 30
afios quienes se encuentran mas satisfe-
chos 4.2, y el grupo de 31 a 40 afios son
quienestienen indices mas bajos de satis-
faccion 3.7, F = 3.980, prob = 0.001 gl
entre grupos, 4 gl intragrupos 207 (cua-
dros 11y IV).

Para labusqueda de correlaciones, se
detectd que existe una fuerza de correla-
cion alta entre el indice de satisfaccion
global del personal con la satisfaccion
mostradaen la“evaluacion institucional”
y en la “salud y condiciones laborales”
r,=+ 0.803,p=0.000y r=+ 0.825, p=
0.000, respectivamente.

Discusioén

Encomparacion conel trabajo de GAmez°
y el metanalisis de la satisfaccion laboral
deenfermeriaen Espafiade Rio, Perezagua
y Villalta,*! donde se midio lasatisfaccion
de enfermeras generales, se encontré un
alto porcentaje de personal satisfecho con
su trabajo, situacion que podria equipa-
rarse en este estudio con el indice general
de satisfaccion de 4.04.

En la dimension de comunicacion
denoto un alto indice de satisfaccion que
concuerda con el estudio de Brisefio y
colaboradores,? Adams,®* Cruz, Aguirre
Fernandez y Villagrasa,** donde refieren
que una relacion satisfactoria con los
compafieros genera satisfaccion laboral.

Conrelacionalaremuneracionecond-
mica percibida por el personal "dimen-
sion: salud y condiciones laborales", se
detectaron indices altos de insatisfaccion
dato que coincide con lo encontrado por
Brisefio y colaboradores.*® Verde, Ortiz,
Monroyy Valle® quienes identificaron
que las variables “salario” y “posibili-
dades de ascenso” son las que produ-
cen mayor insatisfaccionentre el personal
de enfermeria, lo que indicaria frustra-
cion debido al escaso reconocimiento
por el trabajo realizado y las bajas posi-
bilidades de crecimiento laboral.

Se coincide con Mora® en que la ma-
yoria de las personas se esfuerzan por
alcanzar puestos de mayor prestigio y
poder en la empresa en que laboran. La
participacion es uno de los mejores in-



centivos de este grupo para estimular la
produccion del empleado y para propor-
cionar satisfaccion laboral.

En lo referente a las relaciones perso-
nales y profesionales, Pacheco, detectd
que las enfermeras de una unidad de me-
dicinafamiliar manifestaron laconvenien-
cia de mejorarlas, evento que es similar a
las observaciones hechas por el personal
adscrito al hospital de gineco-obstetricia.
Incluso para satisfacer la necesidad de es-
tima, un buen jefe 0 en su caso supervisor
debe hacer saber a los trabajadores cuando
su trabajo es apreciado. El deseo de hacer
untrabajo valioso, se satisface cuando un
buen supervisor sugiere ideas para ubi-
car a los empleados en trabajos para los
cuales tengan mayor aptitud y capacita-
cion; deaqui que las relaciones entre ellos
deban ser positivas y en un ambiente de
cordialidad.

La mayor parte de las personas reac-
ciona favorablemente ante la estabilidad
de la situacion laboral. Digamoslo de
esta forma: un buen trabajo en una buena
instituciony conun jefe justo, facilmente
satisface las primeras necesidades basi-
cascomo: medios de subsistencia, sensa-
cién de seguridad con relacion a los
temores del despido, la ancianidad o los
accidentes. La satisfaccion de las otras
tres necesidades basicas —necesidad de
pertenencia, de estimay de autorrealiza-
cion— depende en diferente grado del
trabajador, del jefe o del grupo al que
pertenezca.

Conclusiones

Lasatisfaccion laboral de las enfermeras
del hospital de gineco-obstetriciadel IMSS,
independiente de su categoria laboral,
turno, género y empleos es similar.

1. Existe menor satisfaccion laboral en los
aspectos de desarrollo, capacitacion y
actualizacion para el desempefio.

2. Elindice masbajo de satisfaccion fue
en la dimension evaluacion institu-
cional, aunque no se debe dejar de
lado que el personal en general consi-
dera una remuneracion escasa y no
adecuada con sus responsabilidades.

3. En cuanto a la satisfaccion laboral
global en las cuatro dimensiones fue
considerada en el indice satisfecho.

4. Elindice mayor de satisfaccion labo-
ral se observo en el personal de la
unidad de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN), solteros, y menores
de 30 afios de edad.

5. Lainvestigacionrealizadaofreceala
unidad hospitalaria unaguia paraim-
plantar diferentes programas de ca-
pacitacion, motivaciony supervision
libre de improvisaciones, lo que daria
como resultado beneficios multiples
para la instituciony los trabajadores.

6. Realizarestetipo de investigacion des-
criptiva, condiferentesvariablescomo:
satisfaccion laboral, antigtiedad en el
puesto, productividad, movilidad en
el puesto, satisfaccion del usuario y
sexo, son rica fuente de informacion

Cuadro lll. Andlisis inferencial de satisfaccion laboral

para la generacion de programas de
capacitacion e incentivos por el traba-
joy la pauta para desarrollar progra-
mas de mejora continua.
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