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en materia de salud, pasan por dificultades en cuanto se refiere
a la atraccion y retencion del recurso humano indispensable
para llevar a cabo el objetivo de las mismas, lo cual responde a
mantener la salud. Para ello se ha planteado el manejo de
aquello que se ha considerado como uno de los determinantes
de la intencién de abandonar la organizacion, tal como lo
demostré Spector (1985) en su investigacion, en la relacion
inversamente proporcional entre la satisfaccion laboral y la
intencion del personal en abandonar su empleo. Esta tesis es un
estudio descriptivo-correlacional con un disefio no
experimental de corte transversal y estudio de caso. La unidad
de andlisis la representa el personal de enfermeria de un
hospital privado ubicado en Caracas. Solo cuatro grupos
participaron en el estudio. Sobre esta poblacién se tomo una
muestra a partir de un muestreo probabilistico estratificado,
con reemplazo y afijacion proporcional. Para la medicion de
las variables se utilizaron dos instrumentos de esquema de
respuesta tipo Likert, en el caso de la variable satisfaccion
laboral se aplico la escala disefiada por Spector (1985)
denominada Job Satisfaction Survey, mientras que para la
variable intencion de abandono se utilizo el instrumento
desarrollado por Marques y Marcano (2010). Los resultados de
la investigacion demostraron que no existe una relacién
significativa entre la variable satisfaccion laboral y la intencion
de irse de la enfermeras/os de la institucion hospitalaria que
formo parte de este estudio. Adicionalmente, se consideran que
otros factores podrian estar afectando en la intencion de
abandonar la institucion por parte del personal de enfermeria
que alli desempefia funciones. A través de los resultados
reflejados en los datos de esta investigacion se deja una puerta
abierta para ahondar en otros factores que pudiesen estar
influyendo con mas fuerza sobre la intencién del personal de
enfermeria en dejar su empleo.

Descriptores: Satisfaccion laboral. Intencién de abandono.
Personal de Enfermeria
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RESUMEN.

Las instituciones destinadas a la prestacion de servicios en materia de salud, pasan
por dificultades en cuanto se refiere a la atracciéon y retencidon del recurso humano
indispensable para llevar a cabo el objetivo de las mismas, lo cual responde a mantener la
salud. Para ello se ha planteado el manejo de aquello que se ha considerado como uno de
los determinantes de la intencion de abandonar la organizacién, tal como lo demostro
Spector (1985) en su investigacion, en la relacion inversamente proporcional entre la
satisfaccion laboral y la intencion del personal en abandonar su empleo. Esta tesis es un
estudio descriptivo-correlacional con un disefio no experimental de corte transversal y
estudio de caso. La unidad de analisis la representa el personal de enfermeria de un hospital
privado ubicado en Caracas. Solo cuatro grupos participaron en el estudio. Sobre esta
poblaciéon se tomo una muestra a partir de un muestreo probabilistico estratificado, con
reemplazo y afijacion proporcional. Para la medicion de las variables se utilizaron dos
instrumentos de esquema de respuesta tipo Likert, en el caso de la variable satisfaccion
laboral se aplic6 la escala disefiada por Spector (1985) denominada Job Satisfaction
Survey, mientras que para la variable intencion de abandono se utilizo €l instrumento
desarrollado por Marques y Marcano (2010). Los resultados de la investigacion
demostraron que no existe una relacion significativa entre la variable satisfaccion laboral y
la intencidn de irse de la enfermeras/os de la institucion hospitalaria que formo parte de este
estudio. Adicionalmente, se consideran que otros factores podrian estar afectando en la
intencion de abandonar la institucion por parte del personal de enfermeria que alli
desempefia funciones. A través de los resultados reflejados en los datos de esta
investigacion se deja una puerta abierta para ahondar en otros factores que pudiesen estar
influyendo con mas fuerza sobre la intencidon del personal de enfermeria en dejar su

empleo.

Descriptores: Satisfaccion laboral. Intencion de abandono. Personal de Enfermeria.

XI
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INTRODUCCION

Los retos por los que pasan actualmente las organizaciones dedicadas al cuidado de
la salud, especialmente en lo que concierne a la captacion y retencion del capital humano
motiva a esta investigacion, a encontrar y desarrollar aquellos determinantes que se
relacionan con la intencidon de abandonar la institucion por parte del personal de enfermeria
de un hospital privado, finalmente para obtener un empleo que se ajuste a sus necesidades
y requerimientos tanto personales como profesionales y ello circunscrito como a la
satisfaccion laboral. La investigacion responde a un estudio de caso que se encuentra

estructurado por siete capitulos.

El capitulo I hace referencia al Planteamiento del Problema, donde se explica con
detalle y profundidad los origenes y las causas de la problematica que presenta el personal
de enfermeria asociadas a evaluar la satisfaccion laboral y su impacto en la intencion de

abandonar la organizacion.

En el capitulo II, se definen los objetivos generales y especificos que persigue la

investigacion.

En el capitulo III, se encuentra el Marco Tedrico donde son presentados los
soportes conceptuales, teorias y hallazgos relacionados a las variables que son parte de esta

investigacion.

En el capitulo IV, se tiene un marco referencial o contextual de la institucién que

permitio realizar la presente investigacion.

El capitulo V, Marco Metodologico donde se puntualiza el disefio y tipo de
investigacion, asi como también la descripcion de la poblacion, la muestra e instrumentos
a utilizar, su validez, confianza y la unidad de analisis a ser estudiada en esta tesis. Se
incluye, igualmente, la definicion conceptual y operacional de cada una de las variables.

Ademas se anexan los instrumentos utilizados para sendas variables.
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En el capitulo VI, se exponen, analizan y discuten los resultados obtenidos
posterior a la recoleccion de los datos, especificamente se presentan los analisis
estadisticos adecuadamente procesados, tabulados y graficados, asi como, los resultados
obtenidos en funcion a cada una de la variables que son parte del estudio y la relacion entre

las mismas.

El capitulo VII se expone las conclusiones que se obtuvieron al llevar a cabo el
estudio con base a los objetivos € hipotesis propuesta, las recomendaciones y las

limitaciones que se presentaron durante la investigacion.

El capitulo VIII la bibliografia, hemerografia y fuentes electronicas utilizadas
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de la salud son personas cuyo cometido es proteger y mejorar la
salud en sus respectivas comunidades. Todos ellos conforman, dentro de su diversidad, la

fuerza de trabajo sanitaria mundial (Organizacion Mundial para la Salud, 2006).

En términos organizacionales, la prestacion de servicios de salud esta establecida
por la cantidad y la calidad del recurso humano que se desarrolla académica y
profesionalmente en aquellas instituciones dedicadas a este fin, y por la oferta que las
organizaciones de los distintos sectores crea para absorber este recurso (Instituto Nacional

de Salud Publica de México, 2010, p.37).
En consecuencia el INSPM (2010) reconoce que los recursos humanos son claves
para desarrollar y llevar a cabo los principales propoésitos en el sector salud; como es
mantener y mejorar las condiciones de vida de las personas que asisten a los centros

de atencion especializados y afines, todo lo cual se constituye en el objetivo final que

persiguen las instituciones que se desenvuelven en este sector (p.19).

La creciente desfase entre el nimero de estos profesionales y la demanda de sus
servicios, es un problema notable que se plantean los gobiernos, los gestores y los
profesionales, ya que esta situacion repercute negativamente sobre los objetivos del

milenio propuesto por la OMS, y efectivamente, esto dentro del marco de lo sefialado por
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Urquijo (2001) se corresponde tanto a un problema de macro nivel, en tanto y cuanto se
debe abordar la disponibilidad de este tipo de personal, como a micro nivel en relacion a la
ejecucion de estrategias y tacticas, en funcion de la realidad del sector, mediante esquemas
particulares a cada una de las empresas € instituciones del sector salud, involucradas en las

diferentes situaciones planteadas a manera de reto.

Mccaffery (2011) menciona que los desafios de los Recursos Humanos en Salud
(RHS) atin persisten a nivel mundial. El informe sobre la salud en €l mundo identific6 a 57
paises en situacion critica y a pesar de la atencidon e inversion crecientes en el
fortalecimiento de la fuerza laboral, los RHS siguen en crisis; pues persisten los problemas
de forma croénica: una gran escasez de trabajadores de salud, distribucion inequitativa,
dificultades de atraccidon y retencidn, entorno laboral pobre, supervision defectuosa,

infraestructura, suministros y equipo de trabajo inadecuado, entre otros.

De acuerdo a Cappelli (citado en Badell y Stanchieri, 2011) el foco de las
discusiones en las organizaciones sobre la escasez de recursos humano se deben
principalmente a “las fallas en la gestion de talento, que son una fuente continua de

sufrimiento para los ejecutivos de las organizaciones modernas” (p.15).

La OMS (2000), define el sistema de salud como aquel que “abarca todas las

actividades cuya finalidad principal es promover, restablecer o mantener la salud” (p.6).

En la LXIII Reunion Ordinaria de la Asamblea de la Federacion Médica
Venezolana (2008) llevada a cabo en Punto Fijo, estado Falcon, se reconocié que “la
atencion sanitaria es una industria de servicios basada fundamentalmente en el capital
humano” (p.65). En consecuencia, los sistemas y servicios de salud dependen, en grado
sumo, del volumen, las capacidades y la dedicacion de la fuerza laboral en el campo de la

salud.

Sin embargo, varios factores, complejos y relacionados entre si, contribuyen a la

actual escasez de los recursos humanos en todo el mundo, entre ellos: escasos recursos
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econdmicos, condiciones de trabajo insatisfactorias y gestion inadecuada de los recursos

humanos (OMS, s.f).

Un informe elaborado por la OMS (2006) sitia la fuerza de trabajo sanitaria
mundial ligeramente por encima de los 59 millones de trabajadores, estimando el déficit
de médicos, enfermeras, parteras y demaés trabajadores sanitarios en mas de cuatro millones
de profesionales; esto sin indicar ademas los criterios de profesionalidad que van de la
mano en la especializacion y tratamiento de los pacientes atendidos de alguna manera por
todos estos profesionales, lo cual hace més complejo la situacion (Malagon, Galan y

Ponton, 2009).

Lejos de mejorar, estas cifras han empeorado con el transcurrir del tiempo; segin
un informe de la OMS (2013), el déficit existente de personal sanitario sigue latente y se
ubica aproximadamente en unos 7,2 millones, estimandose que para el afio 2035 la

carencia de personal sanitario llegara a ubicarse en unos 13 millones de personas.

El Nacional publicé un articulo en la prensa nacional (2013) titulado; Hay un déficit
mundial de 7,2 millones de trabajadores sanitarios, donde se menciona que en el III Foro
Global de Recursos Humanos llevado a cabo en la ciudad de Recife, Brasil en 2013, los
especialistas sefialaron que 118 de los 186 paises analizados, cuentan con menos de 59,4
médicos por cada 10.000 habitantes. De ese grupo, 100 paises estan por debajo del umbral
estimado por el estudio para los estandares de enfermeros, 34,5 por cada 10.000 habitantes,

y 83 para el de matronas, situado en 22,8 por cada 10.000 ciudadanos.

Esta realidad sobre el futuro de la fuerza de trabajo sanitaria, llevara a las
organizaciones a realizar un labor ardua para atraer y retener a los trabajadores sanitarios,
sea cual fuere su clasificacion ocupacional; esto con la finalidad de satisfacer las demandas
mundiales del sector salud. Pero también a nivel macro es necesario realizar estudios en
esta area, pues, son importantes a la hora de motivar y apoyar la formacién de este tipo de

recursos humanos para subsanar los déficits y asi poder aumentar la matricula escolar. Los
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estudios sobre esta situacion son importantes para conocer, evaluar y proponer soluciones

en cuanto a la motivacion y formacion del recurso humano del area de salud.

Segin la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones actualizada en
2008, realizada por la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT, 1987) la fuerza de
trabajadores sanitarios esta constituida por: médicos, personal de enfermeria y parteria de
nivel superior, al igual que de odont6logos, farmacéuticos, entre otros. En consideracion a
esta clasificacion esta tesis se inclinara especialmente hacia el personal de enfermeria, pues
como sostiene Navazo (s.f) “constituye el grupo cuantitativamente mas numeroso de los
distintos tipos de empleados que forman la estructura de recursos humanos de los centros
de salud” (p.l1) y, efectivamente, conforman el anillo més inmediato al paciente,

practicamente las 24 horas del dia.

La Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria en Venezuela, establece en su
Articulo 2 que:

“La enfermeria es la ciencia y arte de cuidar la salud del individuo, familia
y comunidad. Su campo de accién es la prevenciéon de la enfermedad y la
participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre. El
objeto de la enfermeria es mantener al maximo, el bienestar fisico, mental, social y
espiritual del ser humano (Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de

Venezuela, 2005).

Rebolledo-Malpica, Zambrano y Gonzéalez (2010) respaldan que los recursos
humanos en enfermeria se convierten en un recurso sine qua non de las organizaciones; ya
que, son un e¢je fundamental para su funcionamiento y como tal deben constituirse en un
numero suficientemente adecuado, para garantizar un cuidado satisfactorio, al usuario de

los centros asistenciales y para garantizar el cumplimiento de la misién organizacional.
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Las enfermeras y enfermeros estdn en la linea de accion en la prestacion de los
servicios y desempefian una funcién importante en la atencion centrada al paciente. En
muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud multiprofesionales e
interdisciplinarios. Reconociendo el valor € importancia que tiene este personal y la
situacion de déficit que presentan, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

expresa que:

.. ‘Hay escasez de enfermeras en América Latina y El Caribe
principalmente a causa de, la migracion de profesionales a otras regiones, las
diferentes condiciones economicas, politicas y sociales, asi como la falta de
politicas de desarrollo de los recursos humanos en salud y de enfermeria; asi como

a las precarias condiciones de empleo y la falta de regulacion profesional (OPS,

2012, p.1).”

Estas condiciones alertadas por la OPS influyen negativamente en la retencion del
personal y, lo que es también importante, en la calidad de los cuidados que éste dispensa.
Bajo este contexto los gestores de los recursos humanos del sector salud, deberan trabajar
en pro a disminuir los niveles de rotacion voluntaria del personal e implementar las
mejores herramientas para atraer a otros tantos, y asi, satisfacer las necesidades en materia

de salud de la poblacion que los requiere.

Por otra parte, segin Malagon, Galan y Pontén (2009) “los trabajos de hospital
requieren de un gran esfuerzo intelectual, emocional y fisico teniendo en cuenta que las
personas permanecen en su puesto de trabajo la mayor parte del dia y su trabajo puede ser
extenuante...en muchos de los trabajos repetitivos, algunos de ellos mondtonos, la
remuneracion es baja y la posibilidad de promocién minima [o lejana en una carrera de 25

afios al menos]” (p.121).



19

La alta rotacion del personal de enfermeria en las organizaciones de salud es un
problema dificil y recurrente. Esto lleva a un gran desperdicio de recursos y aumenta los
costos de gestion. El desarrollo y 1a permanencia del personal de enfermeria, que es un reto
importante que enfrentan los profesionales de recursos humanos en los hospitales y las
agencias de salud, también se convierte en un tema de interés para los estudios de gestion

(Zhao, Sun, Cao, Li, Duan, Fan y Liu, 2013).

La rotacion laboral se ha definido como el porcentaje de empleados de una
determinada ocupacion, la cual abandonan cada afio para trabajar en otra dentro del mismo
sector de salud. La evaluacion de esta situacion, es esencial pues permite conocer y medir
el nimero total de puestos de trabajo perdidos, tanto los que tienen que ver con el Estado,
como con los empleadores privados (Consejo Internacional de Enfermeras, 2006). Otro
aspecto preocupante es el ausentismo laboral lo cual revela los bajos niveles de
compromiso que se posee ante el paciente y la institucion contratante. Sin embargo se debe

aclarar que este Ultimo punto no es parte del interés de esta tesis.

Volviendo al problema de la rotacion del personal de enfermeria, Cavanagh (citado
por Hong, While y Barriball, 2007) observan que la insatisfaccion es un predictor
fundamental en los casos de: ausentismo laboral e intencion de abandonar su trabajo.
Partiendo de esta apreciacion, se debe destacar que la satisfaccion laboral es considerada,
actualmente un desafio para las organizaciones de salud particularmente si se toma en

cuenta los altos costos laborales y la escasez del profesional de enfermeria.

En un estudio realizado en 623 instituciones de salud en la Union Europea, se
aplico un cuestionario a 32.037 enfermeras. La hipotesis de la investigacion, se orienté en
afirmar que las enfermeras, por lo general, tienen una intencién mayor de abandono si
experimentan altos niveles de inseguridad en el empleo. Los resultados arrojaron que de la
totalidad de los 32.037 encuestados, el 7,3% pensaban a diario, o algunas veces a la
semana, en renunciar a la enfermeria; mientras que el 8% consider6 que algunas veces al

mes. Se destaca en este estudio que un importante predictor de irse de su lugar de trabajo,
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es el hecho de ser transferido dentro de la misma organizacion o por cambios de horario

(Laine, Van der Heijden, Wickstrom, Hasselhorn y Tackenberg, 2009).

En otro estudio basado en una teoria del intercambio social, se examinan las
relaciones entre la inversion en el desarrollo de la percepcion de los empleados, la
satisfaccion laboral, el compromiso organizacional y la intencion de irse. Se realizé un
analisis comparado a una muestra de 405 enfermeras de dos paises (EE.UU. y Singapur).
Se percibe que la inversion realizada en el desarrollo de los empleados, se encuentra
asociada a la satisfaccion en el trabajo y el compromiso afectivo; pero, no con el
compromiso de continuidad. Los resultados sugieren que los empleados estaran satisfechos
con el trabajo, cuando se encuentren afectivamente comprometidos con la organizacion,
ademas si el empleador se compromete a desarrollar las habilidades y competencias de los
empleados; lo cual, a su vez, reduce la intenciéon por parte del personal de abandonar la
organizacion. Esto implica que las organizaciones de salud deben prestar mayor atencion a
la inversion y la planificacion de las actividades que promuevan y desarrollen, al
compromiso y la satisfaccion en el trabajo entre las enfermeras (Chay Hoon y Bruvold,

2003).

La satisfaccion laboral que pudiesen experimentar las enfermeras en las
organizaciones se perfila entonces como un punto importante, ya que permite el anélisis de
los diversos factores que contribuyen en la comprension de su dindmica, permitiendo
también identificar las formas mas eficaces y eficientes para elevar la sensacion de
satisfaccion en el empleo y, con ello, evitar la pérdida de recursos humanos valiosos. Asi,

se puede definir, entonces, la satisfaccion laboral como:

El estado emocional positivo o placentero con base en la percepcion subjetiva de
experiencias laborales del propio trabajador de acuerdo a su actitud frente a su labor, esta
basada en creencias y valores que €l mismo desarrolla de su propio trabajo (Hernéndez,

Heméndez, Nava, Pérez, Hernandez, Matus y Balseiro, 2012, p.8).
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La satisfaccion laboral se centra en una percepcion subjetiva e individual, en una
valoracion afectiva de las personas de una organizacién, frente a su trabajo y a las

consecuencias que se derivan de éste.

Sanchez, Jiménez y Parra (2013), comentan que “no es probable conseguir que una
persona realice un trabajo con calidad y eficacia si no se encuentra satisfecha durante su
realizacion y con los resultados del mismo”; partiendo de esta perspectiva la satisfaccion
del profesional sanitario se convierte en un elemento imprescindible del proceso asistencial
relacionado directamente con la calidad de los servicios sanitarios. El aumento de la
satisfaccion laboral del profesional optimiza la relacion con el paciente, y con ello se
incrementa la calidad de los cuidados prestados (Ruzafa, Madrigal, Velandrino y Lopez,
2008).

En un estudio realizado a 72 hogares de ancianos de cinco estados en los Estados
Unidos (EEUU) sobre una muestra aleatoria de enfermeras se demostré que a mayor
satisfaccion laboral, se prestaban bajas puntuaciones en relaciéon a pensar salir de la
organizacidn o pensar buscar otro empleo como el hecho mismo de salir (Castle, Engberg,

Anderson y Men, 2007).

En Taiwan se realizé una investigacion, donde la edad, el trabajo nocturno y el
nivel de satisfaccion fueron factores significativos, para predecir si una enfermera tenia la
intencion de dejar su actual empleo. El andlisis indicé que las enfermeras mas jovenes
tenian la intencion de dejar sus puestos de trabajo (media= 35,8 afios), que aquellas que no

lo eran (media = 41,9 afios) (Ma, Lee, Yang y Chang, 2009).

Gray y Phillips (citado por McCarthy, Tyrrell y Cronin, 2002) utilizaron los datos
de una encuesta realizada en 9 unidades de servicio diferente del Servicio Nacional de
Salud de un grupo de 342.000 empleados en el Reino Unido. Los hallazgos indican que
mas de un tercio del personal de enfermeria escogida en el estudio tenian menos de 25 afios
de edad y mas del 50% tenian menos de 30 afios. Al considerar las tasas de rotacion de la

muestra, los autores observaron que, las mismas son mayores en los trabajadores mas
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jovenes y que estas tasas disminuyen con la edad, sin embargo, la tasa incrementa
nuevamente al acercarse la edad de jubilacion. En particular, los hallazgos indican que las
tasas de rotacion incrementan en el primer afio de servicio, asi como en el personal que

tiene menos tiempo de servicio en la organizacion.

El abandono del trabajo, por parte de enfermeras/os, puede tener distintas razones;
entre ellas la insatisfaccion o las condiciones del mismo. Para revertir esta situacion las
medidas que se tomen van a beneficiar a toda la organizacion; ya que, el movimiento de
personal es costoso en términos de tiempo y esfuerzo requeridos para reclutar, seleccionar

y entrenar de nuevo a otro personal.

Otro estudio realizado en el interior del Estado de Sao Paulo, Brasil, tuvo como
objetivo evaluar las caracteristicas del ambiente de la préactica profesional de los
enfermeros y su relacion con el estrés laboral, percepcion de la calidad del cuidado,
satisfaccion en el trabajo y la intencion de dejar el empleo en los proximos doce meses. Se
tratd de un estudio transversal de abordaje cuantitativo de datos. La muestra estuvo
compuesta por 129 enfermeros de Unidades de Terapia Intensiva de adulto. Los resultados
arrojaron que las enfermeras con altos niveles de agotamiento emocional, son aquellas con
poca autonomia, bajo control sobre el ambiente y con las peores relaciones con los
médicos. Todo ello puede influenciar la percepcion de la calidad del cuidado, la

satisfaccion en el trabajo y la intencion de dejar el empleo (Panunto y Guirardello, 2013).

Otro estudio realizado en Taiwan, investigo la relacion entre el valor del trabajo, la
calidad de la vida laboral y la intencién de irse en las enfermeras. Se aplicaron 568
cuestionarios, donde 478 fueron respondidos, lo cual represent6 el 84%. Los datos fueron
obtenidos mediante distintos analisis estadisticos: frecuencias, medias, analisis de la ruta
mediante programas informéticos como el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) y Linear Structural Relations (LISREL). Se concluy6 que el valor del trabajo es un
antecedente importante en la calidad de la vida laboral y esta Gltima incide en la intencion

de rotacion (Ruey-Juen, Chen-Wei, Cheng-Min y Bor-Wen, 2014).
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Parada (citado por Cifuentes, 2012) obtuvo en su estudio para medir el grado de
satisfaccion laboral realizado en Venezuela, que 45.9% de los trabajadores presentan
insatisfaccion por factores intrinsecos debido a la falta de autonomia, la falta de
reconocimiento, la gran responsabilidad en la variedad de tareas que deben realizar y las
pocas posibilidades de promocion de cargos. El 38.5% reportd6 disminuciéon en la
satisfaccion extrinseca, debido a las malas relaciones interpersonales, las inadecuadas
condiciones de trabajo, el descontento con el salario, el modo de gestion en la institucion,

el horario de trabajo y la falta de estabilidad en el empleo

Cada vez son mas numerosos los estudios que muestran que la rotacion del personal
sanitario estd directamente influida por la insatisfaccion laboral, por razones vinculadas
con la escasa autonomia laboral, limitadas oportunidades para el desarrollo profesional y
por horarios laborales rigidos. A ello se suman, que en otros lugares les ofrecen mejores

opciones laborales (OMS, 2009).

A su vez, los niveles de satisfaccion se encuentran relacionados a: mejores
condiciones laborales, respeto como persona y como profesional y reconocimiento al
trabajo que se realiza, plantilla adecuada y suficiente, buenas relaciones entre los miembros
del equipo, el sueldo, gratificante compromiso con la organizacion y la implicacion

profesional.

Mas de dos décadas de investigacion muestran que, ademas de la adecuacion de la
dotacion de personal de enfermeria y otros recursos, caracteristicas como la buena relacion
con el médico, el apoyo del liderazgo y la participacion en las decisiones entorno a la
practica, se asocian con mejores resultados en el desempefio del personal de enfermeria,
trayendo como consecuencia una mayor satisfaccion, menor rotacion y una percepcion de

mayor atencion de calidad (Aiken, Clarke, Sloane, Lake y Cheney, 2008).

De todos esos aspectos, la rotacion de personal y la insatisfaccion son continuos
problemas que plagan la prestacion de asistencia sanitaria y, en concreto, la atencion de

enfermeria (Hinshaw y Atwood, 1984).
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Segtin Villalba (2001) la rotaciéon de personal, la cual representa la proporcion de
empleados que se retiran voluntariamente de la organizacion, repercute de manera negativa
a la organizacion, ya que, cuando la rotacion es elevada, y en la medida que se dificulta el
sustituir al personal que se retira, la organizacién incurre en costos directos e indirectos de

operacion que impactan finalmente el desempefio financiero organizacional.

Reducir al minimo la rotacioén es una prioridad para los ejecutivos, especialmente
en tiempos de escasez de enfermeras, al igual que en el clima actual de la asistencia
sanitaria. Es decir, se plantean unas iniciativas de retencion de personal de alto
rendimiento, donde se sientan protagonistas de su trabajo, con reconocimiento oportuno y

trabajos retadores mas alla de la importancia del paciente. (Rosenbluth y Mc Ferrin, 1992).

El reto que tienen los gerentes y administradores de la gestion de recursos humanos,
en especial aquellos que pertenecen al sector salud, sera entonces determinar los factores
que aumentan la sensacion de satisfaccion y disminuyan la insatisfaccion de los
trabajadores de enfermeria para evitar que estos se sientan insatisfechos con sus empleos y
abandonen los mismos ya sea por el hecho de retirarse definitivamente de la profesion o
por la consideracion de una mejor oferta laboral. Pero es relevante considerar de acuerdo a
Furnham (2001) que...”las investigaciones han demostrado firmemente que no existe
relacion alguna entre Riqueza y Felicidad y para ello alega cuatro razones: Adaptacion,
Comparacion, Alternativas, Preocupacion y efectivamente indica que el poder del dinero

como estimulo es efimero” (p. 259).

Habra que considerar mas caminos ademés de remuneraciones que sean un
espejismo de solucion de las situaciones de retencion, satisfaccion y mejor o mayor

desempefio de calidad.

Tomando como referencia los antecedentes antes mencionados es posible deducir
que a mayor grado de satisfaccion laboral en general, menor sera la intencion del personal

de enfermeria de abandonar sus puestos de trabajo.
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En funcién de lo anteriormente explicado se decidié llevar a cabo el presente
estudio en una institucion de salud privada ubicada en el area metropolitana, que forma
parte de las cinco clinicas mas importantes de Caracas por su aporte cientifico. Ademas de
ser una de las instituciones de salud privada con mayor trayectoria iniciando su
operatividad en 1951; la misma cuenta con 250 médicos reconocidos nacional e
internacionalmente. La plantilla de profesionales de enfermeria se encuentra constituida
por 300 enfermeras que ofrecen atencion con alta vocacién de servicio, las 24 horas del

dia, los 365 dias al afio.

Por lo tanto, vinculando lo planteado sobre la satisfaccion laboral en las enfermeras
de las instituciones de salud y la intencion de abandonar las mismas, surge la siguiente
interrogante: ;Existe relacion entre la satisfaccion laboral y la intencion de abandonar
la organizacién en el personal de enfermeria que labora en una clinica privada

ubicada en el area metropolitana?

Los hallazgos que arrojen esta investigacion seran de utilidad para los hospitales del
sector privado en Venezuela que deseen tener o mejorar su método de seleccion,
reclutamiento y retencion del personal en el area de la salud. A su vez aportaran datos a los
gerentes de los recursos humanos, en especial a el hospital privado que es parte de la
investigacion, para gestionar de manera pertinente las areas en déficit de la plantilla de
enfermeria, por otra parte contribuird a desarrollar técnicas para reducir los costos que
implica la misma. Ademaés de ello, les permitird a los futuros investigadores, contar con
una metodologia mas adecuada para la exploracion de los indicadores de satisfaccion
laboral que comprueban la pretension, de las enfermeras del sector privado, a desertar de
su lugar de trabajo permitiendo la toma de decisiones, anticipando la posible pérdida de
capital humano para el mejoramiento de los servicios y atenciéon que reciben los pacientes

que son el objetivo principal de todo el sector salud.
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CAPITULO II

OBJETIVOS.

Objetivo General.

Identificar la relacion entre el nivel de satisfaccion laboral y la intencién de
abandonar la organizacion en el personal de enfermeria que labora en una clinica privada

ubicada en el area metropolitana.
Objetivos especificos.

1. Identificar los niveles de satisfaccion laboral en el personal de enfermeria de una
clinica privada ubicada en el area metropolitana.
2. Identificar la intencién de abandonar la organizacion en el personal de enfermeria
de una clinica privada ubicada en el rea metropolitana.
3. Describir la satisfaccion laboral y la intencion de abandonar la organizacion en
funcién de las variables demograficas (edad y género) y posicionales (Antigiiedad, Tipo de
enfermera y Tumo de trabajo) que presenta el personal de enfermeria de una clinica
privada ubicada en el area metropolitana.
4, Correlacionar la relacion existente entre satisfaccion laboral y la intencion de
abandonar la organizacion por parte del personal de enfermeria de una clinica privada
ubicada en el area metropolitana.

A los efectos de la presente investigacion descriptiva — correlacional se plantean
dos hipotesis de trabajo, orientadoras (Strauss y Corbin, 2002).

e A mayor satisfaccion laboral menor intenciéon de abandonar la organizacion.
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CAPITULO III

MARCO TEORICO

La satisfaccion laboral, asi como la intencién de abandonar la organizacion, por parte
del personal de enfermeria, seran pues, los principales temas abordados en este marco
tedrico. De la misma forma se presentard en este capitulo las teorias que sustentan y

describen los aspectos antes sefialados.
1. Satisfaccion Laboral.

Sobre la satisfaccion laboral, Dessler (1976) sefiala...”es un proceso que arranca a
partir de necesidades e incentivos, de motivacion y satisfaccion [los cuales] son conceptos
que se relacionan los unos con los otros, y la distincion entre ellos a veces es confusa”
(p.200). Es asi que:...” las necesidades las sentimos internamente y a veces se denominan
impulsos o deseos. Los incentivos son factores externos que la persona percibe como
posibles satisfactores de sus necesidades. El1 hambre es una necesidad; el alimento un

incentivo; el segundo satisface la primera (p.201).

De igual manera, Robbins (1994) indica que en ese proceso de necesidades e
impulsos; hay teorias de contenido y teorias de proceso. Las primeras hacen referencia a
aquellas que ven las necesidades como impulsos internos basicos de la persona; mientras
que las segundas son las que tienen en cuenta el proceso y el por el cual la persona se
motiva. Aporta el autor que la motivacion es una interaccion dinamica entre sujeto y
ambiente mas no es una caracteristica meramente individual distintiva, la motivacion es una

disposicion para desarrollar altos niveles de esfuerzo en tanto y cuanto hay una tension con
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el fin de alcanzar metas organizacionales, que se condiciona por la habilidad de ese esfuerzo
para satisfacer alguna necesidad individual (p.489). De tal modo la satisfaccion laboral hace
referencia a un conjunto de sentimientos  favorables o desfavorables que el individuo

percibe en el entorno donde se desenvuelve.

L.1. Conceptualizacion.

Para Hernandez (2009) la satisfaccion laboral es:

El bienestar general que posee el trabajador, el cual podra ser positivo o negativo, en
relacion a su trabajo, y estd muy relacionado con los incentivos, ya que cuando existe
una valoracion y promocion del trabajo realizado, que conlleva a una reivindicacion y
una constante actualizacion en funciéon de un mejor trabajo hecho con calidad, los
sentimientos de competencia y autodeterminacion de una persona aumentan y con
ellos la motivacion intrinseca, que es la necesaria para que exista la satisfaccion

personal y profesional (p.29).

La satisfaccion laboral es un término muy amplio y son numerosas sus definiciones,
y los factores que la influencian son variados. Segiin Hegney, Plank y Parker (citado por
Abrajan, Contreras y Montoya, 2009), sefialan que “la satisfaccion laboral en el area de
trabajo es ampliamente determinada por la interaccion entre el personal y las caracteristicas
del ambiente” (p. 107). En efecto, la relacion entre el medio laboral y el trabajador es una

constante en todas las definiciones.

Para Staw y Ross (citados por Abrajan, Contreras y Montoya, 2009) “la satisfaccion
es la concordancia entre la persona y su puesto” (p.107). Entendiendo que existen dos tipos
de satisfaccion, la intrinseca, propia de las tareas que realizan los trabajadores y las
extrinseca que se refiere a aspecto de la situacion del trabajo, por ejemplo, la prestaciones de

servicio y el salario.
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Desde otro punto de vista, Taylor (citado por Fernandez, Villagrasa, Gamo, Vazquez,
Cruz, Aguirre y Andradas, 1995) menciona que la satisfaccion laboral estaba totalmente
relacionada con el salario recibido. Hay que considerar que para la época en la que se
definio la satisfaccion laboral las personas eran tratadas como maquinas y con una vision de

Homo Economicus.

Segiin Hoppock (citado por Fernadndez, Villagrasa, Gamo, Vazquez, Cruz, Aguirre y
Andradas, 1995) la satisfaccion en el trabajo era parte de la satisfaccion general con la vida,
y la misma estaba relacionada con la habilidad del individuo para adaptarse a distintos
contextos, a su nivel socioeconémico y a la preparacion de la persona; el autor bajo esta

teoria toma en cuenta otros aspectos importantes como el bienestar de los trabajadores.

L.2. Clasificacion de las teorias de Satisfaccion Laboral.

Las teorias de la satisfaccion laboral han sido tradicionalmente clasificadas en dos
grupos, a saber, las teorias centradas en los contenidos de la motivacion y las centradas en
los procesos. Segin Arrieta y Navarro (2008) las teorias de contenido son también conocidas
como de necesidad o satisfaccion, estas son las que estudian y consideran los aspectos tales
como: necesidades, aspiraciones y nivel de satisfaccion que pueden motivar a las personas y

son de corto plazo. Entre estas se encuentran:

e Jerarquia de las necesidades de Maslow.
o Teoria bifactorial de Herzberg.

o Teoria de la existencia, relacion y progreso de Alderfer, entre otras.

En cambio, las teorias de proceso tratan de evaluar los procesos internos del
pensamiento que influyen en el comportamiento, estas teorias estdn conducidas basicamente
por la creencia de que una persona sopesa los posibles resultados de un esfuerzo realizado
para conseguir un objetivo particular, y determinan por lo tanto: si continuar o no y que

tanto (Krieger, 2005). Como ejemplo de esta clasificacion se encuentra la Teoria de las
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expectativas de Vroom, entre otras. En el siguiente apartado se desarrollara detalladamente

algunas de estas teorias propuestas.

2. Teorias de Satisfacciéon Laboral.

La teoria de la jerarquia de las necesidades de Maslow (Citado por Chiavenato,
2007) parte del principio de que los motivos del comportamiento humano residen en €l
mismo; es decir, su motivacion para actuar y comportarse proviene de su propia fuerza,

algunas de estas necesidades son conscientes y otras no lo son.

Segiin Maslow las necesidades del individuo estdn organizadas en una piramide de
forma ascendente siendo la base de la misma aquellas necesidades mas bajas y recurrentes
(necesidades primarias), mientras que en la cispide se encuentran aquellas necesidades que
son mas complejas (necesidades secundarias). Es de suma importancia satisfacer las
necesidades mas basicas del individuo para poder luego ocuparse de llenar el resto de las
mismas. Estudios posteriores del mismo autor, le dan un enfoque més dindmico y ello
proporciona otra manera de visualizarlas, mas alla del rigido y fatal triangulo. (Wayne

Mondy, 2010)

La teoria de los dos factores de Herzberg (citado por Chiavenato, 2007) supone
que deben considerarse dos factores distintos en la satisfaccion del cargo. Un conjunto de
factores denominados “satisfacciones” o “motivadores™ los cuales generan satisfaccion con
el cargo y mejorias en el desempefio. Entre estos factores se encuentran: realizacion,

reconocimiento, responsabilidad, crecimiento y trabajo en si.

En el otro conjunto de factores definidos por el autor se encuentran los que denominé
“insatisfactorios” o “higiénicos” los cuales influyen negativamente, es decir, si los mismos
actian en un nivel inferior al “adecuado” en términos de las expectativas que tenga el
trabajador, podrian causar insatisfaccion. Mejorando estos factores se puede remover la
insatisfaccion, sin embargo, elevando las condiciones por encima del nivel “adecuado”, no

se obtiene satisfaccion. Los factores insatisfactorios son los siguientes: condiciones de
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trabajo, politicas de administracion y de organizacién, relaciones con el supervisor,

competencia técnica del supervisor, salarios, seguridad en el cargo y relaciones con los pares

La teoria de los dos factores principalmente afirma que la satisfaccion en el cargo es
la funcioén del contenido o de las actividades estimulantes del mismo y que la insatisfaccion

en el puesto de trabajo es funcion del contexto general del cargo.

La teoria de la Existencia, Relacion y Progreso expuesta por Alderfer (citado por
Arellano, 2010) supone que los seres humanos tienen tres tipos basicos de necesidades: de
existencia (E), que requieren el suministro de requisitos materiales para la subsistencia del
individuo y de la especie (abarcan las necesidades fisiologicas y de seguridad de la pirdmide
de Maslow); de relaciéon (R), de mantener interacciones satisfactorias con otros, sentirse
parte de un grupo y dar y recibir afecto (corresponden a las necesidades sociales y la parte
de estima de las necesidades psicologicas de Maslow); y necesidades de Crecimiento (C),
anhelo interior de desarrollo personal y de tener un alto concepto de si mismo (equivalen las

necesidades psicologicas de autoestima y a la autorrealizacion en el esquema maslowniano).

El modelo situacional de motivacion de Vroom (citado por Chiavenato, 2007), se
limita Unicamente a la motivacidon para producir. Sin embargo, reconoce las diferencias
individuales. De acuerdo con Vroom, el individuo tiene tres factores que determinan su

motivacion para producir:

o La fuerza del deseo para alcanzar los objetivos.
e La percepcion entre productividad y el logro de los objetivos individuales.
o Capacidad del individuo para influir en su propio nivel de productividad en la

medida en que cree poder influir en el.

Con respecto a estos tres factores, se sostiene que las personas pueden aumentar la

productividad cuando se dan tres condiciones:

e  Expectativas

e Recompensas
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o Relaciones entre expectativas y recompensas.

Para explicar el modelo, Vroom propone otro modelo que lleva por nombre
Expectativas de la Motivacion; el cual se basa en objetivos intermedios y progresivos que
llevan a un objetivo final. Cuando el individuo persigue un resultado intermedio, busca los

medios para alcanzar los resultados finales. Chiavenato (2007).

Varias son las teorias desarrolladas por distintos autores que se interesaron en
estudiar los factores que influyen en la satisfaccion del individuo. Alguna de ellas se centra
especialmente en la satisfaccion que puede llegar a sentir las personas en sus puestos de
trabajo; otras Chiavenato (2009) se refieren al dinero o recompensa econdmica, que se da a
cambio de resultados esperados de manera oportuna, en €l momento indicado y en la medida
correcta. Igualmente, la consideracion de incentivos no econdémicos o intangibles también

deben cumplir estos requisitos en la entrega (p.317).

La teoria de las Expectativas segin Lawler III (citado por Chiavenato, 2007)
menciona que existen dos bases s6lidas, una de ellas se refiere a que las personas suponen
que el dinero les permiten tanto la satisfaccion de las necesidades fisiologicas y de
seguridad, como también, satisfacer las necesidades de autorrealizacion social y de estima.
Sin embargo, si las personas creen que su desempefio es un requisito para obtener mas
dinero su esfuerzo sera mayor, por lo tanto la teoria mantiene que el dinero es altamente
motivador. Lawler considera entonces que la relacion entre la expectativa y la realidad de la
recompensa produce la satisfaccion o la insatisfaccion laboral; es decir, que éstas dependen
de la comparacion entre la recompensa recibida efectivamente por el rendimiento en el
trabajo y la que el individuo considera adecuada a cambio de éste. Por lo tanto, si la
recompensa obtenida efectivamente excede a la que se considera adecuada o si es
equiparable, el trabajo alcanzara en el individuo el estado de satisfaccién, en cambio, si esta

relacion se desarrolla en sentido inverso, se produce la insatisfaccion.

La teoria de la Job Satisfaction Survey (JSS) Spector (citado por Marques y

Marcano, 2010) se basa en la posicion tedrica de que la satisfaccion laboral representa una
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reaccion afectiva o de actitud hacia un trabajo, basado en experiencias previas de Hackman

y Oldham (citado por Robbins, 1996).

El carécter actitudinal de la satisfaccion implica que un individuo tiende a quedarse

con un trabajo satisfactorio y a evitar o salir de un trabajo insatisfactorio.

Spector considerado por Marques y Marcano, (2010) sefiala que dentro de este
modelo es posible considerar quienes asumen la satisfaccion laboral como una actitud
general frente al entorno de trabajo, mientras que otros investigadores asumen el fenémeno
desde la optica de las facetas, atendiendo asi cada atributo que afecta al fendmeno en
general. Por otra parte, este modelo permite medir nueve aspectos de la satisfaccion en el
trabajo, los cuales fueron seleccionados a partir de una amplia revision de la literatura sobre
las dimensiones de la satisfaccion laboral. Segiin Murray (citado por Marques y Marcano,

2010) estas dimensiones son:

e Remuneracion: entendida como justicia o equidad percibida de los sueldos.

e Ascensos y promociones: equidad percibida de las oportunidades y promociones.
e  Supervision: equidad y competencia en tareas gestionadas por el supervisor.

o Beneficios: seguros, vacaciones y otras prestaciones complementarias.

e Reconocimiento: sentido de respeto, reconocimiento y agradecimiento.

e Condiciones de trabajo: percepcion relacionada con las politicas, procedimientos y

o Compaiieros de trabajo: percepcion de competencia y simpatia de sus colegas.
o Naturaleza del trabajo: disfrute de las tareas reales en si.
e Comunicacion: intercambio de informacion dentro de la organizacion (verbalmente o

por escrito).

Asimismo, la JSS no deja de lado la evaluacion de la satisfaccion laboral general,
obtenida como resultado de la sumatoria de sus facetas, al considerar que, la suma de las
puntuaciones de las subescalas supone que todas las facetas han sido evaluadas y que cada

una de éstas contribuye por igual a la satisfaccion general. En este sentido, la satisfaccion
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laboral es entendida por este modelo como el resultado de la percepcion del individuo

respecto de su empleo en general, asi como de diversos aspectos del mismo (Spector, 2002).

En el desarrollo de las investigaciones sobre esta teoria Spector (citado por Marques
y Marcano, 2010) establece que la satisfaccion en el trabajo y sus efectos son el resultado de
complejas interacciones entre los individuos y organizaciones. Asimismo sefiala, que las
caracteristicas e idiosincrasia de las organizaciones y su personal moderan y regulan las
relaciones entre la satisfaccion laboral y demés variables. Vale la pena destacar que este
modelo fue pensado en un principio para dar lugar a una escala que permitiera evaluar
especificamente temas relacionados con los servicios humanos, publicos y las
organizaciones sin fines de lucro, sin imaginar que su campo de aplicacion podria ampliarse
en gran magnitud gracias a su interés en cubrir los principales aspectos de la satisfaccion en

el trabajo con dimensiones claramente divididas e identificables.

El modelo de la JSS antes mencionado fue usado en una investigacion presentada en
el Irani Diario de Medicina Militar por Gholami, Talebiyan, Aghamiri y Mohammadian
(2012) el cual habla sobre la fiabilidad y la validez de la "Encuesta de Satisfaccion de
empleo" (JSS); fue aplicada a trabajadores de atenciéon de salud militar, tomando una
muestra de 301 personas, donde 239 (81,8%) eran mujeres y 53 (18,2%) hombres. El
analisis mostro 7 factores con 62% de la varianza total. La fiabilidad del cuestionario fue
0,86 utilizando el método Alfa de Cronbach. Teniendo en cuenta que los indices de validez y
fiabilidad del cuestionario se presentan en un rango aceptable, la nueva version de Job
cuestionario de la Encuesta de Satisfaccion es un cuestionario valido y fiable para medir la

satisfaccion en el trabajo entre los trabajadores de atencion en el contexto de salud militar.

Para los efectos del presente trabajo de investigacion se toma en cuenta el modelo
propuesto por Spector (1985) puesto que, tal como se ha sefialado anteriormente, la escala
abarca una amplia y variada gama de aspectos y dimensiones que pueden influir en los
niveles de satisfaccion, permitiendo dar cuenta no s6lo de la percepcion que presentan los
empleados con respecto a la organizacion en la cual laboran, sino de 1a medida de agrado o

desagrado que poseen en relacion a las actividades.
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3. Intencion de abandonar el empleo.

La intencion de irse, por si solo es un término amplio y confuso, que supone ser
predictor de una accion anticipada de abandono sobre algo que se esté realizando, asi lo
define el diccionario de la Real Academia de la Lengua (DRAL) “determinacion de la
voluntad en orden a un fin”. En este sentido, Garthner y Notten (citado por Sayegh, 2000)
proponen que el fenémeno de la rotacion tiene implicita dos variables, por un lado, el deseo
y por el otro, la intencidon de abandonar la organizacién. Explica que, €l deseo es previo a la

intencion de abandonar el empleo.

La salida de trabajadores de una empresa, conocida como rotacion voluntaria es
considerada como un fendmeno de alto impacto en la eficiencia organizacional (Flores,
Abreu y Badii, 2008). Este ha sido uno de los motivos por los cuales los departamentos de
recursos humanos han incluido como una de sus metas tanto prevenir, como disminuir los

niveles de este indicador.

El conocimiento detallado de las causas y de los factores que influyen en el proceso
de abandono voluntario organizacional desarrollado por el trabajador permite el disefio de
estrategias, politicas y practicas de recursos humanos destinadas a lograr el objetivo de

optimizar los procesos de gestion.

3.1. Conceptualizacion.

Segiin Purani y Sahadev (citado por Masroor y Fakir, 2009) la intencion de
abandonar el empleo se define como un plan de los empleados que tiene la intencion de salir

de su trabajo actual y que esperan encontrar otra lo mas pronto posible.

Currivan (1999) mantiene que la satisfaccion en el trabajo y el compromiso
organizativo son actitudes que mantienen los trabajadores, mientras que el abandono

organizacional es un comportamiento.
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Finalmente, Lee y Lui (citado por Garcia y Garcia, 2009) plantean que la intencién
de abandono es la probabilidad de que un trabajador cambie de trabajo en un periodo

determinado.

3.2. Modelos del proceso de abandono voluntario.

Varios son los autores que se han dedicado a hacer estudios sobre los diversos
modelos conceptuales, con los que han pretendido representar el proceso desarrollado por el
individuo que les conduce a la decision de abandonar, de forma voluntaria, su empleo. En su
mayoria, estos modelos se centran en identificar e integrar multiples variables que pueden

incidir y explicar dicho comportamiento.

Velando (2004) llevo a cabo una investigacion tipo documental desarrollando cada
uno de estos seis modelos, dando un gran peso a los factores causantes de la intencion de
abandonar el lugar de trabajo, como elemento antecedente de la decision final de emprender
la basqueda de otras ofertas laborales. A continuacion se expondran los modelos maés

significativos:

Modelo de March y Simon.

Una de las primeras aproximaciones, con las cuales se identifica el proceso de
abandono organizacional y que ha servido de base para el desarrollo de numerosos trabajos
conceptuales posteriores, es la de March y Simon (citado por Velando, 2004). En este
modelo se considera que la rotacion voluntaria es el resultado de la decisién racional
adoptada por el individuo de dejar la empresa, la cual depende de dos actores
principalmente: por un lado, de las percepciones que desarrolla el trabajador respecto a lo
deseable que resultaria abandonar la empresa y, por otro, de las percepciones sobre la

facilidad para hacerlo.

También Goémez-Mejia, Balkin y Cardy (2001) sefialan que es la ruptura inicialmente
del contrato psicologico entre las partes, para luego romper el contrato laboral y/o mercantil

o de desencantos previos que impactan lo psicolégico. En cuanto a otro elemento especifico
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de la ruptura psicoldgica, también se puede considerar los elementos emocionales implicitos
que hacen disminuir la tensidbn que enerva la energia para estar, sentir y hacer en la

organizacion como lo sefialan Luthans y Kreitner (1991).

Figura 1.Principales relaciones del Modelo de March y Simon.
Fuente: Velando (2004, p.2).

Modelo de vinculo o uniones intermedias de Mobley.

En dicho modelo se reconoce una secuencia de procesos cognitivos y de la conducta
que median entre la insatisfaccion laboral y el hecho de abandonar voluntariamente la

organizacion.

El modelo explica que sucede cuando se produce una disminucién en el nivel de
satisfaccion laboral experimentado por el trabajador, respecto de su ocupacion actual; de tal
manera, que si el individuo se siente insatisfecho generara dos reacciones: bien sea que el
trabajador tenga pensado abandonar la empresa o desarrolle comportamientos relacionados

al abandono, tales como: ausentismo, disminucion de la productividad, etc.

Si el trabajador presenta como primera reaccion el abandono voluntario,
seguidamente evaluard las posibilidades de otras opciones de empleo; asi como también,
tomard en cuenta el costo que acarree €l hecho de abandonar la actual posicion. Si el

trabajador comprueba que existen alternativas mejores a su empleo actual y, a la vez, le
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resulta econdmicamente mas productiva esta percepcion le conducirda a la generacion

inmediata de la intencion de buisqueda de otros empleos (citado por Velando, 2004).

Figura 2. Modelo simplificado de la rotacién voluntaria propuesta por Mobley Horner y
Hollingsworth. Fuente: Velando (2004, p.4).

Tomando en consideracion lo propuesto por Mobley (1977) en el modelo anterior,
donde el autor explica que el acto propio de abandonar la organizacion esta precedido por la
insatisfaccion que percibe el empleado respecto a algunos aspectos de su trabajo; para los
efectos de la investigacion se tomara en cuenta dicho modelo, considerando que el objetivos
de la misma es comprobar si ciertamente niveles altos de satisfaccion laboral se relacionan
con bajos niveles de intencién de abandono, teniendo en cuenta que todos los elementos que
determinan los niveles de satisfaccion o insatisfaccion laboral guarda igualdad de

condiciones (ceteris paribus), asi como, la existencia de otras alternativas de trabajo.
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4, Relacion entre la satisfaccion laboral y la intencion de abandonar la

organizacion.

Para efectos del presente proyecto de investigacion, es importante explicar de manera
detallada la relacion existente entre las variables satisfaccion laboral e intencion de

abandonar la organizacion.

La satisfaccion laboral, entendida como los sentimientos que el trabajador tiene hacia
su empleo, es una herramienta muy importante que los empleadores deben conocer, ya que

obedece a multiples factores tanto del trabajador como del trabajo en si mismo.

La satisfaccion en el trabajo es el resultado de diversas actitudes ante factores tales
como: incentivos econdémicos, condiciones de trabajo, relaciones de mando, estilos
gerenciales, relaciones interpersonales y caracteristicas individuales. (Strauss y Sayles,

1992).

También, podria definirse la satisfaccion laboral, como la actitud del trabajador
frente a su trabajo, dicha actitud esta basada en las creencias y valores que el trabajador
desarrolla de su propio trabajo. Las actitudes son determinadas conjuntamente por las
caracteristicas actuales del puesto como por las percepciones que tiene el trabajador de lo

que “deberian ser”. (Marquez, 2006).

Los gerentes han descubierto, afirmé Killian (1990) “que existe una mayor
productividad y por lo tanto mayores ganancias cuando los trabajadores estdn satisfechos
con su trabajo”. Esta afirmacion es confirmada por Gibson y otros (1993) cuando sefialan
que la alta satisfaccion laboral mejora las condiciones laborales en las organizaciones,
produciéndose un alto rendimiento, prontitud y rapidez en la ejecucion, identificacion con la

organizacion, entusiasmo y optimismo.

En la actualidad la satisfaccion laboral juega un papel importante en la permanencia
de los individuos en una organizacion, ya que ha surgido como un componente primordial

dentro de las estrategias gerenciales (Halepota, s/f).
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Es por lo anterior, que el bienestar psicologico de los empleados en cualquier
estructura organizacional tiene un papel fundamental. La satisfaccion que un empleado

sienta, determinard su retiro o no de la empresa donde labore (Halepota, s/f)

Un meta-analisis realizado por Irvine y Evans (citado por McCarthy, Tyrrell y
Cronin, 2002) sobre la relacion causal de la satisfaccion en el trabajo, las intenciones de
abandonar el empleo y consecutivamente su perpetuacion en el hecho real de rotar en
enfermeras, indica que es mas apropiado considerar la satisfaccion laboral como una
variable mediadora en el proceso de rotaciobn mas que como una variable con efecto directo
sobre el mismo. Los resultados de este meta-andlisis encuentra una relacion inversa entre la

satisfaccion laboral y las intenciones de comportamiento.

Justamente los bajos resultados de esta relacion fueron los que establecieron a la
satisfaccion laboral como una variable mediadora y no como una variable con una relacion
directa con respecto a la rotacion de las enfermeras. Este estudios apoya a la hipotesis de que
la rotacion es precedida por la intencién de irse, y a su vez estas son precedidas por la
insatisfaccion laboral como propone Mobley en su modelo y como confirmaron a través de

una serie de pruebas de este modelo Spector en 1983.

Mobley (citado por Velando 2004) ha estudiado la relacion entre la satisfaccion
laboral y la rotacion de personal, en donde en la mayoria de los casos se midi6 la
satisfaccion de algunos empleados, luego se esperaba para observar cudles de ellos se
retiraban de la organizacion, y por ultimo se compar6 las puntuaciones de €éstos con las del
resto de los empleados. De manera que los estudios arrojaron -aunque no de manera
definitiva- “que los trabajadores insatisfechos son méas propensos a dejar la organizacion que

los trabajadores satisfechos.

De igual manera, en el Modelo del Proceso de Rotacion Voluntaria de Mobley,
Horner y Holingsworth (citado por Vazquez, 2001), ya explicado anteriormente, se
describen muchas de las variables involucradas en la decision de dejar la organizacion.

Segun este modelo, la “insatisfaccion laboral conduce al individuo a pensar en la posibilidad
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de salir de la organizacion, luego esto le hace tomar la decision de buscar otro trabajo.
Entonces, si la busqueda es exitosa, el individuo desarrollara intenciones formales de salir o
de quedarse en el trabajo. Finalmente, estas intenciones se reflejan en acciones concretas, ya

sea de salir o de quedarse en la organizacion” (p.49)

Finalmente Robbins en contraposicion a Irvine and Evans, (citado por Vila, 2005,
p-22) mantiene que la satisfaccion, guarda una fuerte y consistente relacion con la decision
del empleado de dejar la organizacion. En otras palabras puede decirse que la insatisfaccion
manifestada por la sensacion de falta de reconocimiento, la carencia de un desarrollo
personal y el control sobre las acciones propias y la poca variedad son condiciones de
trabajo asociadas inversamente con calidad de vida laboral. Sin embargo, Krieger (2005)
sefiala que en paises latinoamericanos los efectos del entorno son complejos en lo externo y
en lo interno y que muchas veces la accion de la organizacion sobre el contexto, también es
limitada y en consecuencia hay una posiblemente desesperanza aprendida ante mejores

situaciones de calidad de vida y mantenimiento de los negocios.
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CAPITULO IV

MARCO REFERENCIAL

La Clinica tomada para el estudio de caso es una reconocida instituciéon ubicada en
Caracas-Venezuela, dedicada desde hace més de 60 afios al ramo de la salud y la prestacion
de atencidn sanitaria. La Institucion surge cuando un grupo de médicos de la Universidad
Central de Venezuela se proponen iniciar una institucion clinica, este grupo de jovenes
egresados de medicina, con un capital muy modesto pone en pie su idea, en sus inicios s6lo
contaba con dos pisos y aproximadamente cien empleados. Es el 16 de junio de 1951 cuando

se lleva a cabo la consolidacion de la Asociacion Médica.

Ya para el afio 1961, se abren los primeros consultorios y tres afios después, con la
construccion del tercer piso, se comienzan a brindar al publico los servicios de
hospitalizacion. Para 1964, la Clinica ya contaba con el soporte profesional de 60 médicos y
una capacidad de 32 camas. Veinte afios mas tarde, se realiza una primera ampliacién, con
una comunidad médica de 240 profesionales y una infraestructura que ofrecia 100

habitaciones.

La trayectoria prueba una busqueda constante de excelencia en el servicio médico
asistencial. La institucion fue la primera en realizar un trasplante completo de corazén y
también en lograr una reproduccion in vitro en los afios 1986. Han sido considerables los
logros obtenidos por profesionales que alli se desempefian, con esfuerzo y vocacion de

servicio.
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La institucién posee junto a las filiales que la componen 953 empleados que son
responsabilidad del departamento de Talento Humano. El objetivo de esta institucioén ha sido
la excelencia en atencion y en asistencia médica, en un proceso constante de formacion
profesional y actualizacion de nuestro personal y el firme compromiso de mantenerse

actualizados en cuanto a tecnologia de equipos médicos.

Misién.

Somos un hospital privado, orientado a la prestacion de servicios de salud, con la
contribuciéon del mayor talento médico disponible, apoyado en la mas amplia experiencia,
tecnologica de soporte y equipo humano comprometido; desde una perspectiva ética, donde
priva la mas célida y segura relacion médico-paciente-familia, con un reto diario en

busqueda y logro de la mejor calidad de vida.

Vision.

Seremos un hospital privado de referencia nacional e internacional, de primera
opcidn en la decision de los usuarios, dada la calidad profesional, el portafolio de servicios,
la tecnologia y un equipo humano con el mejor entrenamiento, ofreciendo €l mayor apoyo

posible al entorno social.

Valores.

o Honestidad.

° Respeto.

o Responsabilidad.
o Compromiso.

o Seguridad.
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CAPITULOV

MARCO METODOLOGICO
1. Diseiio y tipo de investigacion.

La técnica metodologica que se implemento en esta investigacion fue la de un
estudio de caso, debido a que este modelo segin Yin (citado por Jiménez, 2012) trata de una
investigacion empirica que estudia un fendmeno contemporaneo dentro de su contexto de la
vida real, especialmente cuando los limites entre el fenémeno y su contexto no son
claramente evidentes, a pesar que existan evidencias en trabajos previos en diferentes

localizaciones geograficas.

Con la intencién de conocer la relacion entre la satisfaccion laboral y la intencion de
irse de la organizacion, en el caso especifico del personal de enfermeria que labora en una
clinica privada ubicada en el area metropolitana, se planteo un disefio de investigacion no-
experimental, con base a un estudio transversal, descriptivo y de tipo correlacional, expost-

facto.

Segin Hernandez, Fernindez y Baptista (2010) las investigaciones no
experimentales son aquellas “que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y
en los que sOlo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”
(p. 149). Conforme a esto se tiene que la informacion que se recolecto, se obtuvo de un
contexto donde no se contemplao en ningin momento el manejo de ninguna de la variables,

en este caso intencion de irse y satisfaccion laboral.
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Adicionalmente, la investigacion fue realizada en un momento especifico, lo que
indica que es un estudio de corte transversal, es decir, que se concentro en las caracteristicas
que asumio el fenémeno o situacién determinados, en un momento particular. (Hermandez,
Fernandez y Baptista, 2010). De esta manera la aplicaciéon del instrumento, para la
recoleccion de los datos se realizo en el periodo 2014 al 2015 en el personal de enfermeria
de una clinica privada ubicada en el drea metropolitana. Por Gltimo, la investigacion fue de
tipo correlacional, ya que, tuvo como propésito medir el grado de relacion que existe entre
las variables: satisfaccion laboral e intencién de abandonar la organizacion, en un contexto
en particular; en este caso en el personal de enfermeria de una clinica privada ubicada en el

area metropolitana (Baptista, Hernandez y Fernandez, 2010).

2, Unidad de Analisis, Poblaciéon y Muestra

Rada (2007) menciona que “la unidad de andlisis corresponde a la entidad mayor o
representativa de lo que va a ser objeto especifico de estudio en una medicion y se refiere al
qué o quién es objeto de interés en una investigacion” (p. X). En lo que se refiere a la unidad
de andlisis de esta investigacion, la misma estuvo compuesta por las enfermeras/os
profesionales que laboran en el area de hospitalizacion, en una clinica privada ubicada en el

area metropolitana.

Esto permite definir la poblacion como “el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010, p.
174). Siendo asi, la poblacion se encontr6 compuesta por las enfermeras y enfermeros
profesionales que pertenecen al area de hospitalizacion, con distintos tiempo de antigliedad,
de todos los turnos y que ejercen funciones relacionadas al cargo especificamente, los cuales
conformaron una poblacion de 300 profesionales de enfermeria de una clinica privada

ubicada en el area metropolitana.

Ademés se define la muestra como “una parte (sub-conjunto) de la poblacién
obtenida con el proposito de investigar propiedades que posee la poblacion”. (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2006, pag. 16)
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La muestra estuvo representada por las trabajadoras y trabajadores con la profesion
de Enfermeria de una clinica privada ubicada en el area metropolitana, que desempefiaran
funciones en el area de hospitalizacion, se encontraban presentes laborando y tuvieran al
menos dos meses prestando servicio para la institucion. La clasificacion del personal de
enfermeria se realizo en cuatro niveles, a saber, en los diferentes turnos de trabajo: Mafana,

Tarde, noche A y noche B segln sean:

e Enfermeras I
e Enfermeras I1
e Enfermeras I11

e Enfermeras Coordinadoras

Tabla N° 1. Distribucion de la poblacion general por turno, cargo y género.

GENERO
CARGO F M TOTAL
Enfermera Prof. | 39 5 44
AM Enfermera Prof. Il 23 1 24
Enfermera Prof. llI 0 0 0
Coor. de Servicios 10 0 10
Enfermera Prof. | 25 7 32
PM Enfermera Prof. Il 27 2 29
Enfermera Prof. llI 0
Coor. de Servicios 0 0 0
Enfermera Prof. | 27 5 32
NOCHE A Enfermera Prof. Il 25 3 28
Enfermera Prof. Il 0
Coor. de Servicios 0
Enfermera Prof. | 28 7 35
NOCHE B Enfermera Prof. Il 1 9 50
Enfermera Prof. llI 3 1 4
Coor. de Servicios 4 0 4
TOTAL 260 40 300
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A partir de la formula propuesta por Sierra (1995) para poblaciones finitas, se realizo
un muestreo de tipo probabilistico para universos finitos. El calculo del tamafio de la

muestra se realizo de la siguiente forma:

Doénde:

n tamafio de la muestra.

N tamafio de la poblacion.

p: probabilidad de éxito 50%

q: probabilidad de fracaso 50%

EZ error seleccionado por el investigador

4: constante

Para el estudio se tomo el valor de ( 2), el cual representa una confiabilidad de
95.5% y para el error se estimo un 0,045%. se tiene que n es igual o superior a x
enfermeras/enfermeros. El muestreo sin duda alguna fue, estratificado con afijacion
proporcional y con reemplazo para lograr la mayor efectividad en el estudio.

De acuerdo con Sierra (1995) para atender de una manera mas eficiente se calculo la

Fraccion de Muestreo que es €l cociente que refleja la relacion entre el tamafio de la muestra

y ¢l de la poblacion.

Y ademas, convino obtener el Coeficiente de Elevacion, o sea la relacion entre el

tamafio de la poblacion y el de 1a muestra
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Para ello se hizo un cuadro de poblacion y luego se aplic6 la formula general y las
necesarias para realizar y respetar la integracion de los datos en un reparto proporcional,

quedando la distribucion de la siguiente manera:

Tabla N° 2. Distribucion muestral por cargo y turno de trabajo.

Tipo de Enfermera

Ttl:;r;gjge Enfermera | Enfermerall  Enfermera lll ng:g;::":a Total
AM 15 8 0 3 26
PM 11 10 0 0 21

NOCHE | 13 12 1 1 27

NOCHE Il 11 16 1 1 29

Total 50 46 2 5 103

La delimitaciéon que se realizo respecto a estas tres categorias de enfermeras/os
respondio a que, estos constituyen el personal que tiene el primer contacto con el paciente y
satisfacen los requisitos de la Ley Organica del Ejercicio de la Enfermeria, prevista desde
2005 y por otro las que forman parte de una estructura de autoridad y de asegurar resultados

en lo administrativo y en lo asistencial.
3. Variables: definicion conceptual y operacional.

Segiin Hernadndez, Fernandez y Baptista (2010) una variable es entendida como “la
propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse y observarse”
(p-143). A continuacion se presentaran y definiran tanto conceptual como operacionalmente

cada una de las variables que son parte de la investigacion.

3.1. Variable Satisfaccion Laboral.
3.2

Definicién conceptual.

La satisfaccion laboral segin Spector 1997, (citado por Cifuentes, 2012) “es una
percepcion subjetiva e individual producto de una valoracion afectiva de las personas dentro

de una organizacion frente a su trabajo y a las consecuencias que se derivan de este” (p. 17).
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Estado emocional positivo o negativo resultante de la aplicacion de una escala de

Likert, mediante la evaluacion de 36 items, medidos a partir de 4 niveles de respuesta (muy

en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo); asignando el valor 1 al nivel

“muy en desacuerdo”, 2 al nivel “en desacuerdo”, 3 al nivel “de acuerdo” y finalmente 4 al

nivel “muy de acuerdo”. Como resultado final se obtendran valores promedios de respuesta

que oscilaran entre 1 y 4 puntos, asignandole una escala cualitativa que va desde un nivel de

insatisfaccion laboral hasta un nivel alto de satisfaccion laboral.

Tabla N° 3. Operacionalizacion de la variable satisfaccion laboral.

Definicion )
Dimensiones Indicadores Items
Conceptual
1.1 Siento que me pagan una cantidad justa por
1. Remuneracion: ) )
el trabajo que realizo.
conjunto de conceptos
1.2 Los aumentos salariales son demasiado
salariales que recibe el
pocos y distanciados entre si. 1,5,
individuo
Satisfaccion 1.3 Me siento poco valorado por la institucién | 10, 16
periédicamente a
Laboral. . |cuando recibo mi sueldo.
cambio de la prestacion
o 1.4 Me siento satisfecho con mis oportunidades
de servicio
de ascenso salarial.
2.1 Realmente las oportunidades de ascenso en
2. Ascensos y mi trabajo son muy pocas.
Promociones: Conjunto |2.2 Aquellos que realizan bien su trabajo, tienen
de oportunidades de |unabuena posibilidad de ser ascendidos. 11, 23,
transicion que el 2.3 Las enfermeras reciben ascensos en la misma| 2, 29

individuo tiene hacia un

nivel superior.

medida que en otras instituciones.

2.4 Estoy satisfecho con mis oportunidades de

ascenso.

3. Supervision:

3.1 Mi lJefe/Director/Supervisor es muy
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Satisfaccion

Laboral.

Competencias

desarrolladas por el

competente realizando su trabajo.

supervisor en lo que 3.2 Mi Jefe/Director/Supervisor es injusto| 3,30,
respecta a la gestion de conmigo.
- : : 12,31
personal, liderazgo y 3.3 1 Mi Jefe/Director/Supervisor muestra muy
conocimiento del poco interés por los sentimientos de sus
trabajo que realiza subordinados.
34 Me siento a gusto con mi
Jefe/Director/Supervisor.
4.1 No estoy satisfecho con los beneficios que
4. Beneficios: Agregado ]
recibo.
de conceptos no
4.2 Los beneficios que recibimos son tan buenos
salariales que devenga .
como en la mayoria de otras instituciones. 4,13,
el individuo seguros,
4.3 El paquete de beneficios que tenemos es el | 24, 20
vacaciones y otras
mas adecuado a nuestra dindmica laboral.
prestaciones
) 4.4 Existen beneficios que no tenemos y
complementarias.
deberiamos tener.
5.1 Cuando realizo un buen trabajo en la
institucion, recibo el reconocimiento apropiado.
5. Reconocimiento: |5.2 Siento que mi trabajo no es apreciado por los
sentido de respeto, |demas. 14, 32,
reconocimientoy 5.3 Aqui tenemos pocos reconocimientos para| 6,27
agradecimiento los trabajadores.
5.4 Siento que mi esfuerzo no es recompensado
como deberia ser.
6. Condiciones de 6.1 Muchos de nuestras reglas y procedimientos
trabajo: percepciéon | dificultan realizar un buen trabajo. 15, 33,
relacionada con las 6.2 Mis esfuerzos por realizar un buen trabajo| 25,7

politicas,

rara vez son bloqueados por la burocracia.
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Satisfaccion

Laboral.

procedimientos y reglas.

6.3 Tengo demasiado trabajo operativo, lo cual
afecta los proyectos/ actividades que estoy

llevando a cabo.

6.4 Hago demasiado papeleo.

7. Compaiieros de

7.1 Me agradan las personas con las que trabajo.

7.2 Tengo que realizar muchos esfuerzos para

trabajo: percepcion de |poder integrarme al equipo. 34,18,
competencia y simpatia 28,8
P ysimp 7.3 Me divierto con mis compaiieros de trabajo.
de sus colegas
7.4 Hay demasiadas discusiones y peleas en el
trabajo.
81 A veces siento que mi trabajo
(rol/proyecto/actividades) no tiene sentido.
8. Naturaleza del 8.2 Me gusta lo que hago en mi trabajo. 22 35
trabajo: disfrute de las T
8.3 Me siento orgulloso por el trabajo que| 19, 26
tareas reales en si.
realizo.
8.4 Mi trabajo es agradable
9.1 En esta institucion los procesos de
comunicacién son muy buenos
9. Comunicacion:
9.2 Los objetivos de la institucién no estan claros
intercambio de
para mi.
informacion dentro de 9, 36,
9.3 A menudo siento que no sé lo que esta
la institucion 17,21

(verbalmente o por

escrito)

ocurriendo con la institucion.

9.4 Cuando me asignan una responsabilidad/
proyecto, no recibo una buena explicaciéon de

como hacerlo.
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Nota. Adaptada de “Relacion entre la Satisfaccion Laboral y la Intencion de
abandonar la institucion en Docentes Universitarios a tiempo completo del Sector Privado”

por M. Marques-De Ponte y D. Marcano-Gonzalez, 2010, Trabajo de grado, p. 53.

La correspondencia de cada indicador respecto a los items se muestra en la tabla

siguiente:

Tabla N° 4. Correspondencia items segln indicador en la operacionalizacion de la variable

Satisfaccion Laboral.

Dimension  Indicador item Dimension Indicador item Dimension Indicador item
1.1 1 4.1 4 7.1 34
. 1.2 5 - 4.2 13 Compaifieros 7.2 18
Remuneracion Beneficios .
13 10 43 24 de trabajo 7.3 28
14 16 4.4 20 7.4 8
21 11 5.1 14 8.1 22
Ascensos y 22 23 -~ 5.2 32  Naturaleza 8.2 35
. Reconocimientos .
Promociones 23 2 5.3 6 del trabajo 8.3 19
24 29 5.4 27 84 26
3.1 3 6.1 15 9.1 9
. 3.2 30 Condiciones de 6.2 33 . 9.2 36
Supervision . Comunicacion
33 12 trabajo 6.3 25 9.3 17
34 31 6.4 7 9.4 21

3.3. Variable Intencion de abandonar la institucion.
3.4.

3.5. Definicion conceptual.

Propension de abandonar la institucion si el individuo tiene la oportunidad de

hacerlo (Wong, 1989).

3.6. Definicion Operacional.

Pensamiento resultante de las expectativas que cada individuo tiene sobre su trabajo

actual y la decision voluntaria de abandonar la institucién, ante la evaluaciéon de 36
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afirmaciones, medidas a partir de 4 niveles de respuesta (muy en desacuerdo, en desacuerdo,
de acuerdo, muy de acuerdo); asignando el valor 1 al nivel “muy en desacuerdo”, 2 al nivel
“en desacuerdo”, 3 al nivel “de acuerdo” y finalmente 4 al nivel “muy de acuerdo”. Como
resultado final se obtendran valores promedios de respuesta que oscilaran entre 1 y 4 puntos,
asignandole una escala cualitativa que va desde el nivel més bajo de intencién de abandono
(donde se considera que no hay la percepcion de dicha variable), hasta un nivel alto de

intencion de abandono institucional.

Tabla N° 5. Operacionalizacion de la variable intencion de abandonar la organizacion.

Definicion )
Dimensiones Indicadores Items
Conceptual
1. Rem.uneracmn: 1.1 Si recibiera un mejor sueldo no trabajaria en
conjunto de. esta institucion.
.. conceptos salariales
Intencién de que recibe el i ] . 1,7,
o 1.2 Aceptaria otro trabajo aun si me pagaran
abandonar la individuo 12
- menos.
L. periédicamente a
organizacion cambio de la
prestacién de 1.3 Aceptaria otra oferta !aboral asi tuviese el
servicio mismo factor de remuneracién actual.
2.1 Teniendo mayores oportunidades de carrera en
2. Ascensos y otra institucién no continuaria en mi empleo actual
Promociones:
Conjunto de 2.2 Aun al no tener oportunidades de ascenso me | 2, 24,
oportunidades de |iria a otra institucién. 16
transicion que el
individuo tiene hacia | 2.3 Teniendo iguales oportunidades de ascenso que
un nivel superior. |las de mi trabajo actual, probablemente aceptaria
la oferta de otra institucidn.
3. Supervision: 3.1 Si supiera que la relacién con mi supervisor va a
Competencias ser similar a la que tengo actualmente, me iria a
desarrolladas por el | otra institucién. 25,3,
supervisor en lo que 19
respecta a la gestion 3.2 Si tuviera la oportunidad de trabajar con un
de personal, supervisor mas agradable, aceptaria cambiar de
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Intencion de
abandonar la

organizacion

conocimiento del
trabajo que realiza

3.3 A pesar de que mi supervisor tenga una relacién
agradable conmigo, igual aceptaria trabajar en otro
lugar.

4. Beneficios:
Agregado de
conceptos no

4.1 Con mejores beneficios a los que percibo
actualmente definitivamente aceptaria trabajar en
otra institucién.

) 13,8,
salariales que 4.2 Percibiendo los mismos beneficios que obtengo
devenga el individuo | actualmente, aceptaria cambiar de institucion. 23
seguros, vacaciones
y otras prestacic.mes 4.3 A pesar de obtener beneficios menos atractivos,
complementarias. | igyalmente aceptaria cambiar de institucién.
5.1 Los estandares de reconocimiento vy
agradecimiento deberan ser mayores para aceptar
otra oferta.

5. Reconocimiento: | 5.2 Para irme a otra institucién me es suficiente con 20. 4
sentido de respeto, |tener el mismo respeto y seguridad que tengo|
reconocimientoy | actualmente. 15

agradecimiento
5.3 A pesar de que mi esfuerzo no sea reconocido y
respetado como lo es actualmente, igual me iria a
otra institucién.
6.1 De asegurarme mejores condiciones de trabajo,
6. Condiciones de | con seguridad aceptaria la oferta.
tralba.jo: p:rcepc:on 6.2 A si tuviera que responder a las mismas normas | 26, 10,
re acwnlzj\t.a con fas y procedimientos que me exigen actualmente me 99
pO.I |<.:as, marcharia a otro trabajo.
procedimientos y
reglas. 6.3 Aceptaria la oferta de otra instituciéon asi no
tuviese buenas condiciones de trabajo.
7.1 Si tuviera la seguridad de tener mejores
relaciones de mis pares en otro empleo,
" seguramente aceptaria irme.
7. Compaiieros de & P
trabajo: percepcion | 7.2 Aceptaria irme a otra institucion sin importar la | 9, 18,
de competenciay |relacién que voy a tener con mis colegas. .

simpatia de sus
colegas

7.3 Solo aceptaria otras ofertas de trabajo con la
seguridad de tener la misma empatia que tengo
actualmente con mis compaiieros
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8.1 Si me ofrecen un nivel superior cambiaria mi
empleo

8.2 Rechazaria cualquier oferta que no tenga
8. Naturaleza del . o .
funciones y responsabilidades iguales a las que 21,14,

trabajo: disfrute de "
desempefio en este momento.
las tareas reales en 11

si. .
8.3 A pesar de tener una oferta de trabajo con
Intencion de funciones no tan agradables como las que tengo

actualmente, aceptaria el empleo.
abandonar la
9. Comunicacion:

intercambio de 9.1 A pesar de carecer de una buena comunicacién
informacién dentro con la institucién, aceptaria la oferta.

de la institucién
(verbalmente o por

organizacion

. 27,6,
escrito) 9.2 Teniendo las mismas estructuras de

comunicacién con la institucion, aceptaria la oferta. 17

9.3 Aceptaria trabajar para otra institucién si me
garantizan una comunicacién amena.

Nota. Adaptada de “Relacion entre la Satisfaccion Laboral y la Intencion de
abandonar la institucion en Docentes Universitarios a tiempo completo del Sector Privado”

por M. Marques-De Ponte y D. Marcano-Gonzalez, 2010, Trabajo de grado, p. 56.

La correspondencia de cada indicador con respecto al item se muestra en la tabla

siguiente:

Tabla N° 6. Correspondencia items segiin indicador en la operacionalizacion de la variable

Intencion de abandonar la institucion.

Dimensién  Indicador item Dimensién Indicador ftem Dimensidn  Indicador item

1.1 1 4.1 13 c . 7.1 9

Remuneracion 12 12 Beneficios 4.2 g -ompafleros ;5 18
de trabajo

1.3 7 4.3 23 7.3 5

2.1 2 5.1 20 | 8.1 21

Ascensos y 22 24 Reconocimientos 5.2 4  Naturaleza 82 14
Promociones del trabajo

2.3 16 53 15 8.3 11

3.1 3 diciones d 61 26 91 17

Supervision 32 g5 ‘ondiconesde g5, 40 Comunicacién 9.2 6

trabajo

33 19 6.3 22 9.3 27
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3.7. Variables demogridficas y organizacionales.

Con la finalidad de enriquecer el analisis descriptivo en la presente investigacion, se
consideraron las siguientes variables demograficas y posicionales: sexo, edad, nivel
académico y afios de servicio. Esto con la finalidad de determinar si dichas variables ejercen

algin nivel de influencia sobre las variables principales de la investigacion.

Tabla N° 7. Distribucion por caracteristica desmograficas y posicionales.

Variable Dimision Indicador
Género Femenino
Masculino

21-26

27-32

33-38

39-44

45-50
51-y mas

TSU
Universitario

Edad

Nivel Educativo o
Especialista

Magister
Caracteristicas
Demograficas y

2-6 meses
7 meses-1 afio

Posicionales.
Afios de 2-10 afios
Servicio 11- 19 afios
20-28 afos
29- a mas afios
AM.
Turnos de P.M.
Trabajo NOCHE |
NOCHE Il
Enf. |
Tipo de Enf. Il
enfermera Enf. I
Coor. Enfr.

e Sexo. Diferencia en la forma del cuerpo y en la constitucion fisica de un ser vivo que
distingue al hombre en géneros, es decir, femenino o masculino.
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o FEdad: Tiempo en afios de vida que tiene el individuo.

o Nivel académico: Fases secuenciales del sistema de educacion superior que agrupan a los
distintos niveles de formacion, teniendo en cuenta que se realicen antes o después de
haber recibido la primera titulacion que acredite al graduado para el desempefio y
ejercicio de una ocupacion o disciplina determinada.

o Arios de servicio: Se refiere al tiempo en donde el personal ofrece sus servicios.

o Turno de trabajo: Entendido como la jorada laboral diaria en las que el personal presta
sus servicios en horario A.M., PM o Nocturno.

o Tipo de enfermera: Hace referencia al posicionamiento por escalafon del personal segin
su nivel de instruccion y experiencia obtenida en el area, clasificandose en enfermera tipo

I, II, IIT y Coordinadora de enfermeria.

El motivo de esta decision responde al beneficio que se tendria en comprobar si tales
variables ejercen influjo sobre la satisfaccion laboral e intencion de abandono, considerando

estas dos ultimas como transcendentales a efectos de la investigacion.

4. Estrategias para la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos.

4.1. Instrumentos para la recoleccion de datos.

La recoleccion de datos para el estudio y andlisis de las dos variables se realiz6 por
medio de dos instrumentos con preguntas correspondientes a cada variable aplicados de
forma conjunta de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de las enfermeras que fueron

consideradas para el estudio.

4.1.1. Variable satisfaccion laboral.

Para la recoleccion de los datos de la variable satisfaccion laboral, se tomo como
referencia el instrumento desarrollado por Spector (1985) el cual se denomina, Job
Satisfaction Survey (JSS- Sondeo de satisfaccion laboral) en Measurement of Human

Service Staff Satisfaction: Development of the job Satisfaction Surveys. El disefio de este
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instrumento, pretende, cubrir los principales aspectos de satisfaccion en el trabajo con

dimensiones claramente divididas e identificables.

Dicho instrumento estd constituido por nueve dimensiones que se desglosan en
treinta seis items (cuatro items por cada dimension). Los items se responden por medio de
una escala de tipo Likert con opciones que van de 1 “Muy en desacuerdo” a 4 “Muy de
acuerdo” para el caso de los reactivo positivos, mientras que para los reactivos negativo
serviran las mismas cuatro opciones de respuestas en sentido contrario, es decir, 4 “Muy en
desacuerdo” a 1 “Muy de acuerdo”. Este cuestionario fue creado al tener la necesidad de
obtener escalas que pudieran medir aspectos relacionados con los servicios humanos,
teniendo en cuenta esto se perfila como el instrumento idéneo para medir las variables del

presente estudio.

El desarrollo de la JSS se basa en la posicion tedrica de que la satisfaccion laboral

representa una reaccion afectiva o de actitud hacia un trabajo (Spector, 1985).

Para la determinacion del nivel de satisfaccion, la escala anteriormente descrita
aborda nueve aspectos de la satisfaccion laboral, que fueron seleccionados de una revision
de la literatura sobre las dimensiones de la misma. Estos nueve elementos y sus

correspondientes reactivos se encuentran reflejados en la tabla N°1.

Validez

Un andlisis de la literatura sobre los distintos elementos que afectan la vida laboral
del individuo, fueron escogidas nueve dimensiones, las cuales resultaron ser la combinacion
mas representativa de una evaluacion de satisfaccion laboral en cualquier ambito
organizacional. La confiabilidad de los datos sugiere que la escala total y sus dimensiones
tienen consistencia interna razonable, y la evaluacion de datos test-retest indican una buena

fiabilidad en el tiempo (Spector, 1985).

Confiabilidad
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La Job Satisfaction Survey (JSS) proyect6 resultados de validez significativamente
mayores que cero y de magnitud razonable obteniendo un valor alfa de cronbach de 0,80.
Igualmente, ha sido usada y validada. En la siguiente tabla se muestran los valores usados

para codificar cada una de las opciones de respuestas.

Tabla N° 8. Codificacion Instrumento Satisfaccion Laboral.
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4.2.1. Variable Intencion de abandono.

En la necesidad de medir los niveles de intencion de abandono presentes en la
poblacion de estudio, se aplicé un instrumento que respondiera a las mismas dimensiones
empleadas en el instrumento de satisfaccion laboral, con la finalidad de poder medir la
relacion entre ambas variables tomando como base los mismos elementos, confrontando

unos con otros y garantizando la igualdad de condiciones.

En este sentido, fue creado por Marquez y Marcano (2010) un instrumento de 27
reactivos, tres (3) por cada dimension de las nueve (9) empleadas, con la idea de enfrentar a
los sujetos a responder ante situaciones hipotéticas de condiciones laborales superiores,
similares o inferiores a las que poseen. A su vez, las opciones de respuesta fueron
presentadas con una escala tipo Likert de cuatro (4) alternativas de respuesta: Muy en
desacuerdo (MED), En desacuerdo (ED), De acuerdo (DA) y Muy de acuerdo (MDA),

asignando el valor 1 al nivel “muy de acuerdo” y el valor 4 al nivel “muy en desacuerdo”.

Validez

El instrumento fue puesto a prueba por expertos del area de ciencias sociales, los
cuales aprobaron satisfactoriamente el cuestionario para que fuese utilizado como
herramienta de recoleccion de datos de la variable intencion de irse (Marquez y Marcano,

2010).

Confiabilidad

El instrumento desarrollado por Marquez y Marcano (2010) arrojo un coeficiente de
consistencia interna (alfa de cronbach) de 0,77 el cual result6 de la aplicacién de una prueba
piloto a 30 individuos, la interpretacion de dicho resultado lo categoriza como un
instrumento confiable. Con la necesidad de comprobar la confiabilidad del instrumento en la
muestra seleccionada para este estudio, de igual forma, se procedio a la aplicaciéon de una
prueba piloto a 15 individuos usando el instrumento desarrollado por los autores antes

mencionados, obteniendo un coeficiente de consistencia interna de 0,68 el cual, a pesar de
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estar por debajo de los limites de 0,70 de acuerdo con Pita y Pértega (2001) mencionan que

coeficientes de 0,50 a 0,70 tienden ya a ser significativos para muestras pequefias.

En la siguiente tabla se muestran los valores usados para codificar cada una de las

opciones de respuestas.

Tabla N° 9. Codificacion Instrumento Intencion de abandonar.
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4.3. Procedimiento para la recoleccion de datos.

El trabajo de campo para la recolecciéon de la informacion se logro mediante el
contacto directo con la Gerencia de Talento Humano de la Clinica que es parte de la
investigacion. Una vez contactado el Gerente del area, se procedié a realizar una reunién con

el mismo, juntos a las Coordinadoras de Enfermeria de modo de dar a conocer los objetivos
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de la presente investigacion, el proceso de trabajo de campo y la importancia que tienen
instituciones de la salud en el presente estudio, esto con el fin de obtener el apoyo solicitado

en cuanto al contacto con las enfermeras (0s) que son parte de la poblacion de estudio.

Una vez obtenido el apoyo por parte de la Gerencia y la Coordinacion de Enfermeria,
en pro de obtener la mayor aceptabilidad posible, se les dio a conocer a las enfermeras que
participaban en el estudio los objetivos que persigue la investigacion, explicandoles en qué
consiste y la importancia que aporta su participacion para llevar a cabo la misma. Aunado a
esto, se hizo entrega y explico el contenido del instrumento que se les estaba facilitando para
ser respondido, siendo incisivos en la condicion de anonimato que tendria su participacion
en ¢l estudio, esto con el fin de crear una mayor comodidad en la enfermera/o al momento
de contestar el instrumento. Las entregas se hicieron en los correspondientes turnos, hasta
cubrir las cuotas respectivas, seglin el muestreo establecido, eso incluy6 los fines de semana,

y las noches correspondientes, dividiéndonos entre las investigadoras estas cargas de trabajo.
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CAPITULO VI

ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del procesamiento y
analisis de los datos arrojados posterior a la aplicacion de los instrumentos empleados para
dicho estudio. Para realizar el analisis de los datos se utilizo el programa SPSS 20.0 para
Windows, siendo presentados de la siguiente manera: en primer lugar se exponen los analisis
estadisticos descriptivos, en los cuales se muestra una distribucion de frecuencia por cada
una de las variables demograficas (Genero, Edad) y posicionales (Nivel educativo,
Antigiiedad, Tumo laboral y Tipo de enfermera); seguido se presentan los cruces entre cada
una de las variables antes mencionadas. Consecutivamente, se muestran los analisis de las
variables demograficas y organizacionales con las variables satisfaccion laboral e intencién
de irse por separado. En segundo lugar se presenta el andlisis correlacional simple,
comenzando con las correlaciones para la variable satisfaccion laboral y posteriormente con
las de la variable intencidon de irse por separado. Por ultimo, se procede a presentar la

correlacion de las variables en conjunto.
1. Analisis estadisticos descriptivos

Para el analisis estadistico descriptivo de las variables que forman parte de la
investigacion se uso el método de la distribucion de frecuencia en cada una de las variables y
se calcularon medidas de tendencia central como, la media aritmética, la desviacion estandar

(DE) y el coeficiente de variacion, a partir de los datos obtenidos de la muestra.
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1.1 Variables demogrdficas.

o Género: En el sigmente grafico (tabla N° 10) se puede observar que el 13,6% de la
muestra eran sujetos del sexo masculino, mientras que un 86,4% estaba representado por
personas del sexo femenino. Esto nos indica que efectivamente el personal de enfermeria
femenino es el predominante dentro de la muestra de estudio, y en general quienes optan por
esta profesion, asi lo confirma Zuiiga y Paravic (2009) comentando que en un andlisis y
revision de la literatura es posible observar que caracteristicas vinculadas al ser mujer se ven
claramente reflejadas en el desarrollo de la profesion de enfermeria y en las cualidades

exigidas a quienes la ejercen.

Tabla N° 10. Distribucion de 1a muestra seglin género.

Sexo de

Trabajadores Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 13,6
Femenino 89 86,4

Total 103 100,0

e Edad: en la distribucion de dicha variable (tabla N° 11) se puede observar que el
mayor numero de enfermeras de la empresa, las cuales tienen edades que oscilan entre los 21
y 26 afios de edad representan el 33% de la muestra, mientras que el menor porcentaje de la
distribucion el cual estd representado por el personal que va de 51 a mas afios de edad,
representa el 5,8%. Considerando que la distribucién porcentual mas alta esta comprendida
entre las edades de 21 a los 32 afios, se puede afirmar que esta es una caracteristica positiva,
ya que, este grupo se encuentra en edad productiva, asi lo afirma Pineda (2009)
mencionando que “el personal més joven puede aportar por més tiempo su trabajo para el
cuidado de la salud de la poblacién™ (p.27). Esto hace una buena combinacioén debido a que
el personal que se esta iniciando en la profesion puede aprender de las generaciones
maduras y de esta manera hacer un proceso de ensefianza-aprendizaje que de como resultado

el mejoramiento de la calidad del cuidado en los servicios de salud.
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Tabla N° 11. Distribucion de frecuencia segin edad

Edad Frecuencia Porcentaje
De 21 a 26 afios 34 33%
De 27 a 32 afios 33 32%
De 33 a 38 afios 13 12,6%
De 39 a 44 afios 10 9,7%
De 45 a 50 afios 7 6,8%
De 51 o mas afios 6 5,8%
Total 103 100%

1.2 Variables Posicionales.

o Nivel de Instruccion: en la siguiente tabla de distribucion (tabla N° 12), se observa
que la mayoria del personal de enfermeria estd ubicado en un nivel educativo universitario
(54,4%), continuando con un 37,9% del personal con un nivel de instruccion de técnico
superior universitario (TSU). Solo la minoria del personal tiene un alto nivel de instruccion
(Magister) el cual estd representado apenas por un 1,9%. Las estadisticas nos indican
entonces que estamos en presencia de una muestra de mediano grado de instruccion
académica. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar que existe un mayor
numero de personal calificado para desempefiar funciones inherentes a su cargo. Jordi, Mafie
y Manjon (2015) mencionan que la titulacion universitaria tradicionalmente ha sido
considerada como una sefial de alto nivel de competencias, capacidad de aprendizaje y

solvencia profesional.

Tabla N° 12. Distribucion de frecuencia segiin nivel de instruccion.

Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje

T.S.U. 39 37,9%
UNIVERSITARIO 56 54,4%
ESPECIALISTA 6 5,8%

MAGISTER 2 1,9%

Total 103 100%
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e Afios de servicio en la organizacion: de acuerdo a lo que se aprecia en la siguiente
tabla de frecuencias (tabla N° 13), el mayor porcentaje de enfermeras se ubica entre 2 a 10
afios de antigiiedad (47,6%), mientras que €l menor porcentaje se centra entre los 29 y mas
afios de antigliedad (1%). Esto nos permite deliberar que existe una renovacion de los cargos
con una frecuencia elevada a medida que va incrementando el tiempo de servicio evitando a
su vez aquellas antigiiedades que no van a contribuir al desarrollo del nivel del desempefio

en la organizacion.

Tabla N° 13. Distribucion de frecuencia segiin Afios de Servicio.

Antigiliedad
Aiios de servicio Frecuencia Porcentaje
De 2 a 6 meses 15 14,6%
De 7a1afio 20 19,4%
De 2 a10afios 49 47,6%
De 11 a 19 afios 11 10,7%
De 20 a 28 afios 7 6,8%
De 29 o mas afios 1 1,0%
Total 103 100,0%
2, Cruce de variables demograficas y posicionales de la muestra.

En la tabla N° 14 se puede apreciar que entre ambos géneros, es el femenino €l cual
predomina en el total de la muestra, adicionalmente se puede observar que entre ambos
géneros el nivel de instruccion es alto, ya que en su mayoria se encuentran personas con
grado universitario, es decir, licenciadas/os. Sin embargo, se aprecia también que existe un
gran nimero de personas ubicadas en un nivel de instruccion inferior (TSU), mientras que

solo un pequefio porcentaje se encuentra ubicado entre grados de especialista y magister.



Del cruce entre las variables afios de servicio y nivel educativo (tabla N° 15),

T.S.U.
UNIVERSITARIO
ESPECIALISTA
MAGISTER
Total

Total Porcentual

Tabla N° 14. Distribucion Género y Nivel educativo.

Género
Nivel educativo.  Masculino  Femenino Total
T.S.U. 4 35 37,9%
UNIVERSITARIO 10 46 54,4%
ESPECIALISTA 0 6 5,8%
MAGISTER 0 2 1,9%
Total 14 89 100%

propensas a la rotacion.

Tabla N° 15. Afios de Servicio y Nivel Educativo.

Antigiiedad

De2ab De7al De2al0 Della

Nivel de Instruccion

meses
11
4
0
0
15
14,6%

ano afios
13 14
6 32
1 2
0 1
20 49
19,4% 47,6%

19 afios
1
8
2
0
1
10,7%

De20a

28 afios mas afios

0

6

1

0

7
6,8%

De290

0
0
0
1
1
1%

se logra observar en qué grado evolucionan los requerimientos en materia de reclutamiento y
seleccion de personal, el grado de instruccion académica se va haciendo cada vez mas
importante tanto para ingresar como para continuar laborando en la organizacion. A su vez
nos permite tener una mayor vision del comportamiento de las enfermeras que nos va a
indicar su predisposicion a cambiar de trabajo. Lane, Mathews y Prestholdt (citado por

McCarthy, Tyrrell y Cronin, 2002) sugieren que las enfermeras no tituladas son menos

Total
Total
porcentual
39 37,9%
56 54,4%
6 5,8%
2 1,9%
103 100%
100%
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En los datos presentados a continuacion en la (tabla N° 16), nos refleja que la edad
de acuerdo con el nivel de instruccion, es un politica de seleccion de personal, esta estrategia
permite mantener una plantilla calificada que se relaciona con una etapa de produccién en
adultos relativamente jovenes inferiores a los 38 afios; como es el caso de las personas que
tienen entre 21 a 26 afios representando la mayoria 33% de la muestra, los cuales tienen un

nivel de experiencia acorde a su edad.

En otro orden de ideas, la cantidad de afios de servicio puede ser tomada como una
meta de la organizacion, donde lo primordial es retener al personal mas calificado que sea
clave dentro del desempefio de la misma, reducir al minimo la rotacion es una prioridad para
los ejecutivos, especialmente en tiempos de escasez de enfermeras, al igual que en el clima
actual de la asistencia sanitaria. Es decir, se plantean unas iniciativas de retencion de
personal de alto rendimiento, donde se sientan protagonistas de su trabajo, con
reconocimiento oportuno y trabajos retadores mas alld de la importancia del paciente.

(Rosenbluth y Mc Ferrin, 1992).

Tabla N° 16. Afios de Servicio y Edad.

Antigiiedad
De2a6b6 De7a1l De2a10 Del11a19
Edad B B B TOTAL
meses afio afios afios
De 21 a 26 afios 10 12 12 33%
De 27 a 32 afios 20 32%
De 33 a 38 afios 10 12%
De 39 a 44 afios 4 9%
De 45 a 50 afios 6%
De 51 o més afios 5%

Total 15 20 49 1 100%



69

3. Satisfacciéon laboral

La tabla N°17 presenta los estadisticos descriptivos obtenidos para la variable
satisfaccion laboral, la cual arrojo una media de 2,49; segun los datos reflejados, puede

afirmarse que se trata de un nivel intermedio de satisfaccion laboral.

Tabla N° 17 Estadistico descriptivo para Satisfaccion Laboral.

Desviacion
Dimensiones N Minimo Maximo Media
Estandar

Remuneracion 103 1,00 3,50 1,88 0,61
Beneficios 103 1,00 3,25 1,88 0,64
Ascensos y promociones 103 1,50 3,25 2,28 0,40
Reconocimiento 103 1,50 3,50 2,37 0,37
Comunicacion 103 1,00 3,75 2,46 0,59
Satisfaccion Laboral 103 1,89 3,33 2,49 0,28
Condiciones del trabajo 103 1,50 4,00 2,58 0,57
Supervisién 103 1,25 4,00 2,61 0,63
Companieros de trabajo 103 1,75 4,00 3,10 0,65
Naturaleza del trabajo 103 1,00 4,00 3,26 0,62

En cuanto a las dimensiones de esta misma variable, tal como se puede apreciar en la
tabla el componente de naturaleza del trabajo presenta la media mas alta en la muestra
(3.26), seguido del componente compafieros de trabajo (3.10) y supervision (2.61),
ubicandose estos en un nivel intermedio de satisfaccion laboral. En otro orden de ideas
componentes como el reconocimiento (2.37), comunicacion (2.46), promociones (2.28), y
condiciones de trabajo (2.58), se ubican en un nivel un poco maés bajo de satisfaccion laboral
con una clara tendencia hacia un nivel intermedio del mismo. En tltima instancia, los
componentes que presentan las medias mas bajas de la muestra respecto a la satisfaccion
laboral son: el componente remuneraciéon (1.88), y el componente beneficios (1.88), los
cuales son considerados en un nivel bajo de satisfaccion laboral, lo que quiere decir que

existe una percepcion satisfactoria por parte de las enfermeras respecto a los aspectos de su
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trabajo, sin embargo es necesario que se evalie los elementos que deben ser modificados

para asi elevar los niveles de dicha variable en el personal de enfermeria.

4, Intencion de abandonar la institucion.

La tabla N° 18 presenta los estadisticos descriptivos obtenidos para la variable
intencion de abandono institucional, la cual arroj6 una media de 2.49; de acuerdo a los datos
reflejados puede inferirse que se presenta un nivel intermedio de intencién de irse de la

institucion por parte de la muestra.

Tabla N° 18. Estadistico descriptivo para intencion de abandono de la institucion.

Dimensiones N Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Ascensos y Promociones 103 1 4 2,17 0,48
Reconocimiento 103 1 4 2,17 0,56
Naturaleza de Trabajo 103 1 4 2,42 0,34
Condiciones de Trabajo 103 1 4 2,43 0,57
Supervision 103 4 2,44 0,59
Companieros de Trabajo 103 1 4 2,46 0,58
Comunicacion 103 1 4 2,47 0,59
Intencion de irse 103 1 4 2,49 0,49
Beneficios 103 4 2,50 0,57
Remuneracion 103 1 4 2,61 0,58

En relacion a los elementos de la vanable intencion de abandonar la institucion, se
puede observar en la tabla N°17 las dimensiones beneficios (2.50) y remuneracion (2.61) las
cuales presentaron las medias mas altas de la muestra, lo que se traduce en un nivel
intermedio en la intencidon de irse, seguidas por las dimensiones comunicacion (2.47),
compafieros de trabajo (2.46), supervision (2.44), condiciones de trabajo (2.43), naturaleza
del trabajo (2.42), reconocimiento (2.17), ascensos y promociones (2.17) las cuales muestran
un nivel bajo de intencion de abandono con una tendencia asociada a un nivel bajo de

intencion de abandonar la institucion ante alguna oferta del mercado.
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Los resultados nos llevan a inferir que la muestra que forma parte de la investigacion
muestra con claridad una mediana tendencia de abandonar la instituciéon en busqueda de
otras ofertas de trabajo. Por otro lado seglin los resultados de la misma, existen dos
elementos que marcan el incremento de la propension a abandonar la instituciéon. En primer
lugar, se infiere que la importancia dada a la remuneracion se debe a que las enfermeras
consideran que tienen una serie de caracteristicas, funciones, roles y responsabilidades que
las hacen merecedoras de tener un salario atractivo dentro de su campo de especializacion,
lo que influye a la hora de decidir sobre alguna oferta de trabajo donde se le ofrezca una
mejor remuneracion. En segundo lugar, el aumento de la propension a irse de la institucion

también se ve influido por los beneficios que reciben en contraprestacion a sus servicios.

Otro aspecto que se aprecia en la tabla N°18 es que el reconocimiento junto con la
oportunidad de ascensos y promociones, tienen poco peso sobre la propensiéon manifestada

por la muestra de irse de la institucion.

5. Analisis Correlacional.

5.1. Indice de Pearson.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos del estudio correlacional de las
variables en exposicion y sus elementos. Segin Restrepo y Gonzalez (2007) “un coeficiente
de correlacion, mide el grado de relacion o asociacion existente generalmente entre dos
variables aleatorias™”, de tal forma se procedié al uso de este método para conocer la
correspondencia entre las variables principales planteadas y de estas manera dar respuesta al
objetivo general de la investigacion, identificando la relacion utilitaria entre la satisfaccion
laboral (variable independiente) y la intencion de abandonar la institucion (variable

dependiente).

La tabla N°19 muestra los indices de Pearson obtenidos para cada una de las
dimensiones de las variables en estudio. En esta se puede apreciar que la relacion mas alta
reflejada entre el indice de intencion de abandono organizacional y los componentes de la

variable satisfaccion laboral, resulto ser: la satisfaccion respecto a la supervision arrojando
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un valor de (-0.22), lo cual indica que existe una relacién negativa la cual segliin Rosas y

Zuiiiga (2007) ocurre cuando al crecer alguna de las variables, la otra decrece o viceversa.

Tabla N°19. Indice de Pearson en las variables.

Satisfacion Laboral

-0,028 -0,011 -0,071 -0,007 0,038 -0,016 0,073 -0,011 -0,007 -0,011
Remuneracién

ig 078 091 048 094 070 08 047 091 094 091
Ascencoy 0077 0165 -0010 -0060 0012 0093 0158 0117 0025 0,033
Promocion . 044 010 092 055 091 035 0,11 024 081 074
0,092 -0128  -423" 0063 0080 -0035 -0,109 0026 04170  -212’
Supervicion
ig 03 020 000 052 042 072 027 079 009 003
0096 0044 -254" 0117 0075 0109 0025 0,111 0040  -0,152
Benefici
enelicios ig 033 0,66 0,01 024 045 0.28 0.81 027 069 013

r -0,020 0,046 -0,133 -0,100 -237 0,125 0,020 0,012 0,140 -0,021
Reconocimientos

sig 0,84 0,65 0,18 0,31 0,02 0,21 0,84 0,91 0,16
Condiciones de 0099 0044 -008 -0075 0093 0010 0045 0032 -0,054 -0,100
trabajo sig 0,32 0,66 0,39 045 0,35 0,92 0,65 0,75 0,59 0,31
Compafieros de 0036 0,117 0,024 0,018 195 0,037 0,025 0,036 0127  -0,004
trabajo sig 0,72 0,24 0,81 0,85 0,05 0,71 0,80 0,72 0,20 0,97
Naturaleza del 0,024 200 -0,138 0,035 0,064 0023 0088 0,124 0036  -0,041
trabajo sig 0,81 0,04 0,16 0,73 0,52 0,82 0,38 0,21 0,71 0,68
0,047 0,037 -0134 0088 -0109 0166 0,109 -0,116  -0,011  -0,032
Comunicacion ig 0,64 0.71 018 038 027 0,09 027 024 0,91 0.75
Intencion de 0,078 0,031 -222° -0029 0,133 0087 -0028 -0,033 0,008  -0,099
abandonar la
institucién slg. 0,43 0,75 0,02 0,77 0,18 0,38 0,78 0,74 0,94 0,32

También se observa que la relacion entre las variables es débil, ya que, el valor se
encuentra proximo a cero; seguido se halla el componente reconocimiento con un indice de

(-0.13), siendo estas dos correlaciones las mas relevantes.
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En la tabla se evidencia ademéas los niveles de significacion de cada una de las
variables, lo cual segin Sarria y Silva (2004) es un estadistico de prueba en virtud del cual
se concluye acerca de la existencia de un fendmeno, o el riesgo de rechazar erroneamente la
hipotesis nula, para valorar la magnitud de la significacion se emplean umbrales
infundamentados, tales como 0,05 y 0,01. Considerando lo anterior, se observa que el
componente reconocimiento no cuenta con un nivel de significaciéon dentro de lo aceptable
ya que su valor (0,17) es superior a 0,05. Para este caso la mayoria de los componentes de la
variable satisfaccion laboral presentaron una relacion inversamente proporcional con el
indice de intencion de abandono institucional a excepcion de las dimensiones condiciones de

trabajo y comunicacion.

En cuanto al indice de satisfaccion laboral y los componentes de 1a variable intencion
de abandono organizacional resulto tener una de las correlaciones maés altas la intencion de
abandono ante el componente supervision arrojando un valor de (-0,21), seguido por el
componente beneficios (-0,15), sin embargo, la correlacién de Pearson sefiala que se trata de
una relacion débil al estar proxima a cero. Para este caso la mayoria de los componentes de
intencién de abandono institucional reflejaron una correlacién inversamente proporcional

con respecto al indice de satisfaccion laboral a excepcidn de ascensos y promociones.

De acuerdo con lo reflejado en la tabla de correlacion anteriormente descrita y el
grafico N° 1 se puede afirmar que no existe relacion significativa entre las variables
intencion de abandonar la institucion y la satisfaccion laboral en general, ya que, su indice
de correlacion es de 0,09 el cual tiende a cero, aunado a esto €l nivel de significacion entre
las variables es de (0,32) el cual es superior a 0,05 lo cual nos revela que la probabilidad de
estar errados al decir que existe relacion entre las variables es alta, de tal modo que la
hipotesis planteada a principio de la investigacion, la cual infiere que a un mayor nivel de
satisfaccion, menor seria €l nivel de intencion de abandono organizacional manifestado por
el personal de enfermeria, es rechazada. Esto nos lleva a considerar que otras variables

pueden estar influenciando con mayor fuerza la intencién de abandonar la institucion.
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Grafico N° 1. Dispersion entre Satisfaccion Laboral e Intencion de abandonar la institucion

5.2. Contrate por Género.

5.2.1. Satisfaccion Laboral.

El Grafico N° 2 muestra los resultados respecto a la variable satisfaccion laboral de
acuerdo al género, los resultados obtenidos nos permiten afirmar que no se reflejan
diferencias significativas entre hombres y mujeres con respecto a cada una de las
dimensiones expuesta, sin embargo, por medio del calculo del coeficiente de variacion para
cada género, los hombres resultaron tener mayor uniformidad en sus respuestas con respecto

a cada dimension.

Los datos que hacen referencia a la Satisfaccion Laboral en general revelan una
media en el caso de los hombres de (2,51) mientras que en el caso de las mujeres de (2,49),
esto nos permite aseverar que en general los hombres, si bien en un nivel intermedio, se

encuentran mas satisfechos que las mujeres, pudiendo reconocer que parte de que las
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mujeres se encuentren menos satisfechas que los hombre responde al rol que desempefia en

su vida fuera de la institucion.
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Grafico N° 2. Medias de Satisfaccion Laboral por Género.

Las afirmaciones anteriores se corresponden con las conclusiones a las que llegaron
Heméndez, Rondén, Ariza y Manrrique (2010) afirmando que el personal de enfermeria
masculino, se encuentra mas satisfechos, en relacion a la satisfaccion sentida por el personal
femenino. De igual forma sucede con las variables naturaleza del trabajo y supervision. Con
respecto a componentes como la remuneraciéon y la comunicacion el nivel de satisfaccion
que sienten ambos es equivalente, por otro lado el componente donde se refleja el menor

nivel de satisfaccién con respecto a ambos géneros se refiere a los beneficios.

5.2.2.  Intencion de abandono institucional.

El grafico N° 3 permite afirmar que no existe diferencias significativas entre
hombres y mujeres en relacion a la intencién de abandonar la institucion, sin embargo, el
coeficiente de variacion para la variable género indica que los hombre poseen mas

uniformidad en sus respuestas con respecto a cada dimension.
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Grafico N° 3. Medias de Intencion de abandono institucional por Género.

Los datos ponen de manifiesto que el nivel de intencion de abandono en general se
posiciona en un nivel intermedio, a pesar de ello, es més elevado en los hombres (2,45) que
en las mujeres (2,41), lo cual corresponde con los resultados arrojados en una investigacion
realizada por El-Jardi, Dimassi, Dumit, Jamal, y Mouro (2009), donde se evidencia que son
mas propensos a abandonar la institucion las personas del género masculino. Esto nos
permite afirmar que a pesar de que la intencion en general de abandonar la institucion apunte
a niveles intermedio, la empresa no puede dar por hecho que los empleados no se van a
retirar de la misma, porque tal y como lo menciona Branham (citado por Badell y Stanchieri,
2011) esto no es un evento, si no que es un proceso de desvinculacion progresivo, el cual
puede tomar dias, semana, meses € incluso afios hasta que ocurra en si la decision de irse (en

caso de que en algiin momento ocurra).

En los hombres el nivel de intenciéon de abandono més elevado se mostro con
respecto al componente ascensos y promociones (2,76), mientras que el nivel mas bajo de
intencionalidad en este grupo se observo en el componente beneficios (1,95). Por su parte,
las mujeres al igual que los hombres mostraron el nivel més alto de intencionalidad de

abandono con respecto a la dimensidn ascenso y promociones, mientras que en la dimension
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que reporto un nivel menor con respecto a las demas asociadas a este grupo fue el

componente remuneracion (2,18).

5.3. Contraste por edad.

5.3.1. Satisfaccion Laboral.

El grafico N° 4 muestra los resultados de satisfaccion laboral distribuidos por edad,
es posible inferir que no existen diferencias significativas entre las medias de satisfaccion
entre los grupos de edades sin embargo, el grupo que se siente més satisfecho corresponde al
personal comprendido entre los 55 afios o mas (2,62) mientras que aquellos quienes sienten

la menor satisfaccion corresponde al grupo perteneciente a los 45 a 50 afios (2,08).
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Grafico N° 4. Medias de Satisfaccion Laboral por Edad.

Lo antes planteado permite aseverar que son las personas de 55 afios o mayores las
que experimentan mayores niveles de satisfaccion laboral en la institucion lo cual podria
relacionarse a los objetivos logrados a través de la experiencia en la institucion y a que en

esta edad las personas tienden a estabilizarse evitando cambiar su trabajo actual. Esto lo
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confirma un estudio realizado por Carrillo, Solano, Martinez y Goémez (2013) donde se
concluye que son las edades extremas (los mas jovenes, y sobre todo los mayores, con entre
61 y 70 afios) quienes muestran un nivel de satisfaccion superior al de quienes se encuentran
en edades intermedias, particularmente el intervalo de edad entre 41 y 50 afios, que presenta

niveles de satisfaccion mas reducidos.

5.3.2. Intencion de abandonar la organizacion.

En el Grafico N° 5 se observan los datos obtenidos a partir del cruce de la variable
intencion de abandono con respecto al componente edad en sus distintas categorias. La
categoria de edades con la media mas altas resulto ser aquellos que tienen de 51 afios 0 mas
(2,62), Mientras que los niveles inferiores fueron reportados por las personas que se
encuentran en la categoria de 45 a 50 afios. La dimensién con mayor influencia sobre la

intencion de abandono con respecto a la edad resulto ser ascensos y promociones (2,64)
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Grafico N° 5. Medias de Intencion de abandono institucional por Edad.

seguido del componente reconocimiento (2,55) ambos asociados a un nivel intermedio de

intencion de abandono.
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En general el personal con respecto a la variable edad presento un bajo nivel de
intencion de abandono institucional, a excepcion de aquellos que se encuentran en el rango
de 51 afios 0 mas, quienes mostraron una media asociada a niveles intermedios de intencion
de abandono. Esto puede verse asociado a que este personal es aquel que se encuentra mas
cerca de entrar en periodo de jubilacion. Gray y Phillips (citado por McCarthy, Tyrrell y
Cronin, 2002) confirman lo anterior en la investigacion que llevaron a cabo donde aseguran

que la tasa de rotacion incrementa nuevamente al acercarse la edad de jubilacion.

5.4. Contraste por antigiiedad.

5.4.1. Satisfaccion laboral.

El grafico N° 6 muestra los resultados de satisfaccion laboral de acuerdo a los afios de
servicio; estos resultados permiten afirmar la existencia de diferencias significativas entre el
grado de antigiiedad y el nivel de satisfaccion; sin embargo, los niveles mas altos de esta

variable con respecto a todos los componentes, fue manifestada por el grupo de enfermeras
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Grafico N° 6. Medias de Satisfaccion Laboral por Antigiiedad.
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con una antigliedad de entre 2 a 6 meses quienes reflejaron un nivel intermedio de
satisfaccion laboral (2,75), seguido por aquellos que tienen entre 7 meses a 1 afio de servicio

(2,52).

Aquellos que perciben los niveles mas bajos de satisfaccion laboral resultaron ser el
personal de enfermeria con una antigiiedad de 29 o mas afios de servicio (2,39). De acuerdo
a los datos obtenidos es preciso afirmar que el personal de enfermeria se siente mas
satisfecho en los primeros afios de servicio, a su vez estos niveles de satisfaccion se hacen
menores en la medida que transcurre el tiempo como lo es el caso de aquellas que tienen
mas de 20 afios de antigiiedad; es decir, a mayor sea el tiempo de antigiiedad menores seran

los niveles de satisfaccion laboral.

5.4.2. Intencion de Abandono Institucional.

En la tabla N° 20 se muestran los resultados obtenidos entre los niveles de intencion
de abandono y la variable antigliedad, los mismos permiten afirmar que en general el nivel
mas altos de intencion de abandono lo muestra el personal que tiene laborando en la
institucién entre 20 a 28 afios (2,66), asi mismo, quienes muestra un nivel inferior con
respecto a la intencion de abandonar la organizacion es aquel personal que tiene prestando
servicio entre 11 a 19 afios. Al tomar en cuenta los afios de servicio del personal de
enfermeria, se evidencia un relativo nivel de homogeneidad entre los porcentajes
correspondientes al coeficiente de variacion, ya que, el mas elevado es de 21% y el mas bajo

16%.

Ademés, se muestra entre los datos que la dimensidn con niveles mas altos en cuanto
a la intencion de abandono es reconocimientos (2,67), seguido del componente ascensos y
promociones (2,63). Claramente, algin factor, estd influyendo de forma similar en cada
grupo. En consecuencia se afirma que la mayoria del personal de enfermeria continua
trabajando en esta institucion ya sea porque no desean irse o porque no se atreven a arriesgar
su puesto luego de haber invertido cierto tiempo en este, asi lo asegura Acosta y Carrillo

(2012) quienes mencionan que la antigliedad para el personal de enfermeria es de gran
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importancia, ya que a mayor afios de servicio existe la posibilidad de gozar de mejores

beneficios.

Tabla N°20. Medias de Intencion de abandono institucional por Antiguedad.

Antigiliedad
De2a6 De7at1 De2a10 De1i1a De 20 a De 290
. - ~ - o Total
meses afo afos 19 afos 28 afos mas afos
Remuneracion 2,27 2,27 2,08 2,03 2,57 1,67 2,15
Ascensos y Promociones 2,76 2,65 2,63 2,36 3,14 2,33 2,63
Supervision 2,22 2,22 2,61 2,42 2,76 2,33 2,43
Beneficios 2,13 2,17 2,23 1,82 2,43 2,33 2,19
Reconocimientos 2,53 2,28 2,52 2,42 2,90 3,33 2,67
Condiciones de trabajo 2,36 2,67 2,47 2,15 2,67 2,33 2,44
Compaiieros de trabajo 2,40 2,37 2,54 2,21 2,43 2,33 2,38
Naturaleza del trabajo 2,22 2,50 2,60 2,39 2,43 2,33 2,41
Comunicacion 2,38 2,32 2,46 2,45 2,62 2,33 2,43
Intencién de abandonar la
organizacién 2,36 2,38 2,45 2,25 2,66 2,37 2,41
cv 19% 19% 17% 21% 16% 17%

5.5. Contraste por Nivel Académico.

5.5.1. Satisfaccion Laboral.

El grafico N° 7 muestra que de acuerdo a los datos reflejados no existen diferencias
significativas entre los niveles académicos de la poblacion en estudio y el nivel de
satisfaccion que estos perciben. El personal de enfermeria con un nivel académico de
magister manifestaron tener la satisfaccion (2,53) en un nivel intermedio, seguido por
aquellos que con especializacion y magister los cuales reflejaron un nivel de satisfaccion en
el mismo nivel (2,50); y por ultimo aquellos que manifestaron tener €l nivel més bajo de

satisfaccion fueron los que tienen un nivel académico universitario (2,46).
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Grafico N° 7. Medias de Satisfaccion Laboral por Nivel de instruccion.

Cuando evaluamos la relacion entre el nivel académico del personal de enfermeria y
su nivel de satisfaccion laboral, los resultados sefialan que el nivel académico no influye
significativamente en la variacion del grado de satisfaccion laboral que experimenta el
personal. Contrario a esto Medina (2012) menciona en su estudio que aquellos sujetos con
un nivel de instruccidn superior estan (algo o muy) satisfecho con su trabajo, comparado a

aquellos que no cuentan con un grado de licenciatura.

5.5.2. Intencion de abandonar la institucion.

A continuacion en el grafico N° 8 se observan los niveles de intencion de abandono
reflejados en la muestra segin el nivel académico de estos, los datos permiten afirmar que en
general existe un bajo nivel de intencion de abandonar la institucion, sin embargo, aquellas
personas con niveles educativos superiores (magister) son aun menos propensos a pensar en
abandonar la institucion, seguido de aquellos que gozan de un grado de especialistas,

mientras que, el personal que se encuentra en escalafones de grados inferior (T.S.U. y
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Universitario) es aquel que poseen niveles superiores de intencionalidad de abandono

organizacional.

Conforme a lo anterior Borkowski, Amann, Song y Weiss (2007) mencionan que las
personas con educacion superior, lo cual también se asocia con mayores ingresos, reportan
menor probabilidad de buscar otro empleo, en comparacidon con aquellas personas que se

encuentran en un grado educativo inferior.
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Grafico N° 8. Medias de Intencion de Abandono Institucional por Nivel de instruccién

5.6. Contraste por turno de trabajo.
5.6.1. Satisfaccion Laboral.

El grafico N° 9 refleja los datos de los niveles de satisfaccion laboral segiin el turno
de trabajo que presento la muestra. Como puede apreciarse esta distribucion proporcion6
como resultado, que el personal de enfermeria que se ubicaba en los turnos: p.m., am. y
noche II manifestaron un mayor indice de satisfaccion laboral general con medias asociadas
a niveles intermedio de satisfaccion laboral de 2.60, 2.54 y 2.53 respectivamente, haciendo

énfasis en la naturaleza del trabajo y los compafieros de trabajo como los componentes mas
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elevados, mientras que la remuneracion y los beneficios resultaron ser los componentes con

valores menores de satisfaccion.
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Grafico N° 9. Medias de Satisfaccion Laboral por Turno de trabajo.

Mientras tanto, la distribucion de personal de enfermeria en el nivel noche I fueron
quienes manifestaron la menor percepcion de satisfaccion de toda la muestra (2,33), sus
niveles mas altos de la variable se presenciaron en el componente naturaleza del trabajo y
compafieros de trabajo, mientras que los niveles mas bajos de satisfaccion se vieron en los

componentes remuneracion y beneficios.

5.6.2. Intencion de abandonar la institucion.

El grafico N° 10 expresa los datos de los niveles de intencion de abandono
institucional segin el turno de trabajo que presento la muestra. Como puede apreciarse esta
distribucién proporcion6é como resultado, que el personal de enfermeria que se ubicaba en
los turnos noche I y II manifestaron un mayor indice de intenciéon de abandono en general

con medias asociadas a niveles intermedio (2,44) para ambos turnos, haciendo énfasis en los
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componentes ascensos y promociones junto a reconocimientos con las medias mas elevadas,
mientras que la remuneracion y los beneficios resultaron ser los componentes con valores

menores en cuanto a intencion de abandono se trata.
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Grafico N° 10. Medias de Intencion de abandono organizacional por Turno de
trabajo.

Estos datos no permiten asegurar que aquellas personas que ejercen funciones en los
turnos nocturnos especificamente aquellos que trabajan en horas de la madrugada tienen
mayor intencionalidad de abandonar la organizacion, esto puede deberse a factores
asociados a jornadas de trabajo mayor al resto, ya que este personal desempefia labores
durante 12 horas continuas contrario al personas de los demas turnos quienes trabajan solo 6

horas.

Dall’Ora, Griffiths, Ball, Simon y Aiken (2015) validan esta afirmacion por medio de
los resultados obtenido en la investigacion que llevaron a cabo donde mencionan que en

comparacion con las enfermeras que trabajaron 8 horas o menos, las enfermeras que
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trabajado 12 horas o més tenian una mayor probabilidad de reportar intencion de dejar su

trabajo actual.

5.7. Contraste por Tipo de Enfermera.

5.7.1. Satisfaccion laboral.

La distribucion de la muestra por unidad organizativa hace referencia a la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria agrupado por su nivel de especializacion en

el area o rol de las diversas areas de la institucion.

En el grafico N° 11 puede apreciarse que la distribucion de la muestra pertenecientes
a las enfermeras tipo I fueron quienes manifestaron el mayor nivel de satisfaccion laboral
con un valor de 2.50, seguido por las enfermeras tipo II, las cuales presentaron un nivel de
satisfaccion de 2,49. Por su parte, el personal de enfermeria tipo III present6 el menor nivel

de satisfaccion laboral con un valor de 2,47.
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Grafico N° 11. Medias de Satisfaccion Laboral por Tipo de enfermera.
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Sin embargo, de acuerdo a los datos reflejados en la tabla se puede visualizar que los
niveles de satisfaccion fueron muy similares entre los diferentes turnos. El componente de
satisfaccion més importante entre los tipos de enfermera se refiere a la naturaleza del trabajo
mientras que las diferencias méas grandes se dieron con el componente beneficios donde,
quienes desempefian la funcion de enfermera tipo III manifestaron el nivel més alto de
satisfaccion (2.25), seguido por las enfermeras coordinadoras (2,05) y por ultimo las
enfermeras tipo I (1,75). En el mismo orden se dieron diferencias significativas en el
componente remuneracion, las enfermeras coordinadoras manifestaron un nivel muy bajo de
satisfaccion (1.77), mientras que aquellos que desempefian la labor de enfermera tipo III y
enfermera coordinadora manifestaron un nivel bajo de satisfaccion laboral con valores de

1.75 y 2.20 respectivamente.

5.7.2. Intencion de abandonar la institucion.

Respecto a los datos que se muestran en la grafico N° 12 los cuales se corresponde
con el cruce entre la variable intencion de abandono con tipo de enfermera, se observa que el
personal que muestra mayor nivel en la intencion de abandonar la institucion es aquel que
integra la categoria de enfermera tipo III, a pesar de esto, la media arrojada para estos (2,65)
se asocia con un nivel intermedio de intencionalidad, seguido se encuentran Las enfermeras
coordinadoras con una media de (2,45). Mientras que en los niveles mas bajos reportados en
la intencion de abandono se encuentran las categorias tipo II (2,39) y tipo I (2,42). Esto nos
permite afirmar que el personal del ultimo escalafon de enfermeria profesional con labores
mas operativas (Enfermera tipo III) puede estar reportando niveles mas elevado de
intencionalidad de retirarse de su trabajo debido a que evidencia un estancamiento en cuanto
a ascensos se trata de hecho este fendmeno se me confirmado cuando se muestran entre las
dimensiones desarrolladas en la investigacion que, ascensos y promociones es el

componente que mas fuerza ejerce sobre la intencién de irse de la institucion.
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Grafico N° 12. Medias de Intencion de abandonar la institucion por Tipo de enfermera.

6. Discusion de resultados.

El objetivo general de esta investigacion consistio en determinar el grado de relacion
entre el nivel de satisfaccion laboral y el nivel de intencion de abandono percibido por el
personal de enfermeria en una institucion de salud privada. El planteamiento de la
investigacion se desarrollé asumiendo la hipétesis de que a mayor nivel de satisfaccion

laboral, menor serian los niveles de intencion de abandono de la muestra en estudio.

De manera general, se pudo observar niveles intermedios, tanto para la satisfaccion
laboral como para la intencion de abandonar la institucion; a pesar de ello cada una de ellas

revelo resultados con interpretaciones interesantes para la investigacion.

La muestra del estudio manifesté un nivel intermedio con respecto a la variable
satisfaccion laboral en una escala que abarca desde insatisfaccion (nivel mas bajo), baja
satisfaccion, satisfaccion intermedia y hasta alta satisfaccion laboral (nivel mas alto). Estos

resultados se explican por la manera en que fue estudiada la variable dentro de la
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investigacion; de acuerdo al modelo propuesto por Spector (2002) expresa que, la
satisfaccion en el trabajo es posible abordarse desde un enfoque alternativo en el cual la
percepcion de satisfaccion es el resultado de evaluar numerosos elementos que configuran el
trabajo. Para los fines de la presente investigacion es el enfoque alternativo el asumido para

observar el comportamiento de la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria.

En este orden de ideas, es importante interpretar la forma en como cada uno de los
elementos de esta variable incidieron en el indice general de la misma. Una explicacion
relevante de dicho comportamiento, lo expone La teoria de los dos factores de Herzberg
(citado por Chiavenato, 2007) el cual supone que deben considerarse dos factores distintos
en la satisfaccion del cargo. Un conjunto de factores denominados “satisfacciones” o
“motivadores” los cuales generan satisfaccion con el cargo y mejorias en el desempefio.
Entre estos factores se encuentran: realizacion, reconocimiento, responsabilidad, crecimiento
y trabajo en si. Dicha teoria hace énfasis en que estos factores aunque estén mal
implementados por la instituciéon de igual modo no producen insatisfaccion, es decir, aunque
existan bajos niveles de satisfaccion con respecto a estos elementos esto no causara un

efecto de insatisfaccion en el individuo.

Es preciso reconocer en la investigacion el componente que conforma el factor
motivacional ya que se posiciono con el mayor nivel de satisfaccion; el cual resulto ser:
naturaleza del trabajo como primera posicion. Con esto se puede afirmar que los elementos
motivacionales ayudan a obtener un nivel aceptable de satisfaccion y es precisamente en
dichos elementos en los que la gerencia de gestion de gente debe hacer hincapié para
producir elevados niveles de satisfaccion en sus empleados, sobre todo en los componentes

del trabajo donde el rol del departamento de recursos humanos tiene mayor importancia.

Asi mismo, los componentes compafieros de trabajo, supervisién, condiciones de
trabajo, remuneracion y beneficios también tuvieron un efecto importante en el indice
general de satisfaccion laboral; su influencia resulta a que estos componentes conforman los
factores extrinsecos o higiénicos de la variable satisfaccion laboral; segiin Hezberg (citado

por Chiavenato, 2007) los que denominé “insatisfactorios” o “higiénicos”  influyen
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negativamente, es decir, si los mismos actian en un nivel inferior al “adecuado” en términos
de las expectativas que tenga el trabajador, podrian causar insatisfaccion. Mejorando estos
factores se puede remover la insatisfaccion, sin embargo, elevando las condiciones por
encima del nivel “adecuado”, no se obtiene satisfaccion. Esta situacion es la que ocurre en la
presente investigacion, la muestra ha demostrado tener buena percepcién respecto a sus
relaciones interpersonales y a las relaciones con su supervisor, mientras que también ha
reflejado tener bajos niveles de satisfaccion respecto a la remuneracion que recibe y los
beneficios con los que cuentan. Dicho resultado causa un decrecimiento de la variable ya
que si bien existen buenos niveles de satisfaccion respecto a factores extrinsecos
(compafieros de trabajo y supervisién), en la realidad estos no son tan influyentes en el
desarrollo de la satisfaccion; no se presenta de la misma forma en los componentes ,
condiciones laborales, remuneracion y beneficios, aquellos que estando ubicados en los
niveles mas débiles de satisfaccion laboral segiin la muestra, no causan el crecimiento en la

variable, ocurre en todo caso disminucion de la percepcion de la misma.

Por su parte, la intencion de abandonar la instituciéon entendida como un término
amplio y confuso, que supone ser predictor de una accién anticipada de abandono sobre algo
que se esté realizando, asi lo define el diccionario de la Real Academia de la Lengua
(DRAL) “determinacion de la voluntad en orden a un fin”; fue percibida como
medianamente representativa por el personal de enfermeria. La escala cualitativa para la
interpretacion de los resultados comprendié desde muy baja intenciéon de abandonar la
institucion (inexistencia de la variable), baja intencion de abandono, intencién de abandono
intermedia, y alta intencién de abandono; a partir de esta escala es preciso afirmar que existe
una propension de abandonar la institucion por parte del personal de enfermeria, sin
embargo esta intencion no es elevada y no conlleva a una decision definitiva de dejar su

puesto de trabajo.

Dicha variable fue estudiada empleando un enfoque alternativo al igual que en la
satisfaccion laboral, que permitié verificar los elementos del trabajo que generan mayores
niveles de intencion de abandonar la institucion; los resultados arrojados por el personal de

enfermaria respecto a dicha variable se explica a través del siguiente anélisis
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Principalmente, los resultados de esta variable se pueden contrastar a partir del
planteamiento realizado por el modelo de vinculos o uniones intermedias de Mobley (1977);
dicho modelo expone que si el individuo se siente insatisfecho generara dos reacciones: bien
sea que el trabajador tenga pensado abandonar la empresa o desarrolle comportamientos
relacionados al abandono, tales como: ausentismo, disminucion de la productividad, etc. De
acuerdo a lo antes planteado se puede inferir que el nivel de la variable intencién que
reflejaron los datos de la investigacion no viene dado necesariamente por la presencia de un
nivel intermedio de satisfaccion laboral en la misma, negando asi la hipétesis de

investigacion.

Al momento de analizar la conducta de las nueve dimensiones seleccionadas por
igual para la satisfaccion laboral y la intencion de abandono, otro analisis viene a la vista del
estudio. Las dimensiones ubicadas en los mayores niveles de satisfaccion no resultaron ser
paralelamente las de menor intencion de abandono, este hecho puede causarse a que las

expectativas de cada individuo sobre la decision de abandono varian entre si.

Los resultados del estudio de las percepciones de los entrevistados demostraron que
una baja satisfaccion no necesariamente se relaciona con el pensamiento de intentar
abandonar la organizacion. En la investigacion los componentes de condiciones de trabajo y
supervision mayormente obtuvieron niveles intermedios de satisfaccion laboral y un nivel
poco representativo de intencion de abandono, también en el caso de las promociones, las
cuales resultaron tener niveles bajos de satisfaccion laboral; es desde este ambito de
interpretacion, de donde se explica el resultado de la investigacion con respecto a la
hipotesis que se plante6 al inicio de la investigacion. Deben existir otros factores no
vinculados a la satisfaccion laboral que estén influyendo en la intencidon de abandonar la

institucion por parte del personal sanitario de la muestra en cuestion.

Tal y como se ha planteado, los resultados arrojados por el presente estudio permiten
inferir que los componentes evaluados a partir de las expectativas propias del individuo
fueron: naturaleza del trabajo (indice mas alto) y remuneracion y beneficios (indice mas bajo

de satisfaccion e intencion de abandono); este resultado se explica cuando se observa que en
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la evaluacion de cada componente no se cumple la hipétesis de que dimensiones percibida
con altos niveles de satisfaccion deberian reflejar bajos niveles de intencién de abandono,
esto quiere decir que para la poblacion estudiada de personal de enfermeria la intencion de
abandono no parte Unicamente de los niveles de satisfaccion sino que también estd
relacionada con las expectativas individuales que se tengan con respecto a ciertos aspectos
laborales, en particular los referidos a las responsabilidades y funciones, remuneracion
recibida, beneficios con los que se cuentan asi como los procesos de comunicacidon que

existen en la institucion.

Los resultados del estudio permiten corroborar que de manera unanime las funciones,
reconocimiento y los beneficios son los factores en los que se observa muy poca relacion
satisfaccion-intencion, esto es causado a que son medidos por la muestra desde su
perspectiva individual y no de la satisfaccion que sienten sobre ellos. Un ejemplo de ello se
observa con el componente naturaleza del trabajo, que durante lo largo del estudio se
presentd con elevados indices de satisfaccion y al mismo tiempo con altos indices de
intencion de abandono, estos resultados pueden estar motivados a que las enfermeras se
caracterizan por ser sensibles a las funciones y responsabilidades que llevan a cabo por su
indiscutible vocacion profesional, esto le da un peso significativo a este elemento al

momento de decidir aceptar otra oferta laboral.
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CONCLUSIONES

A manera de conclusion se puede afirmar que no existe una relacion significativa
entre las variables satisfaccion laboral e intenciéon de abandonar la institucion. De acuerdo a
los resultados obtenidos la relacion entre ambas variables es débil; sin embargo esta débil
relacion estd influenciada por los componentes supervision y reconocimiento, en el caso de
contrastar los componentes de satisfaccion laboral con el indice general de intencion de
abandono, la relacion més significativa reflejada entre el indice de satisfaccion laboral y los
componentes de intencidon de abandono institucional resulto ser la intencion de abandono

ante el componente supervision seguido por el componente beneficios.

A su vez, los resultados obtenidos permiten afirmar que la muestra manifiesta una
satisfaccion laboral intermedia, marcada principalmente por la percepcion que tiene el
personal de enfermeria de sus tareas, responsabilidades y funciones dentro de la clinica; asi
como de la buena percepcion que tienen sobre sus relaciones con sus compafieros de trabajo
y sus lideres. Los niveles de satisfaccion se ven afectados negativamente ante las
percepciones presentadas por los conceptos salariales (salario mensual, utilidades, bonos,
entre otros) y los aspectos no salariales (flexibilidad de horario, apoyo econémico, dias de

descanso, entre otros), que ofrece la instituciéon donde estos laboran.

Por otra parte, la muestra de personal de enfermeria con respecto a la variable
intencion de abandono exterioriza una mediana tendencia de abandonar la instituciéon en
busqueda de otras ofertas de empleo. Segun los resultados de la misma, existen dos

componentes que marcan el crecimiento de la propension a abandonar la institucion.

En primer lugar, se infiere a que la importancia dada a la remuneracion se debe a que
las enfermeras tienen una serie de caracteristicas en sus funciones, roles y responsabilidades
que las hacen tener mayor atraccion a un salario atractivo dentro de su campo de
especializacion, lo que influye a la hora de decidir sobre alguna oferta de trabajo donde se le

ofrezca una mejor remuneracion. En segundo lugar, el aumento de la propension de irse del
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personal de enfermeria de la institucion también se ve influido por los beneficios que reciben

en contraprestacion de sus servicios.

Por ultimo, se puede inferir que no se encontraron diferencias significativas entre los
comportamientos de las variables en las caracteristicas personales y laborales que mantenian
los encuestados; sin embargo, se afirma que un resultado mas favorable de la influencia de
las variables demograficas y las vinculadas al ambito laboral en los resultados del estudio se
hubiesen obtenido si ademés de estratificar por turno se hubiese realizado una segunda
estratificacion por area (hospitalizacion, emergencia, cuidados intensivos, entre otras), ya
que esta variable es donde se presentan las mayores diferencias entre la muestra de
enfermeras, debido a que dentro de cada una de ellas se desarrolla una jornada de trabajo en

especifico de acuerdo a los cuidados requeridos que hace a cada profesional distinto.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la correlacion para los indices generales dio
como resultado una relacion débil casi inexistente, lo que se traduce en que no hay
correlacion significativa entre las variables en estudio. A medida que aumenta la satisfaccion
laboral no crece o decrece la intencion de abandonar la institucion, permitiendo negar y
comprobar la nulidad de la hipétesis trazada a principio de la investigacion la cual se
planteaba que mientras mayor satisfaccion laboral menor intencion de abandonar la
organizacion; sin embargo de acuerdo con los resultados obtenidos se comprobd que cada

variable es independiente en si misma para el caso del estudio en cuestion.

Debido a que la hipétesis planteada no se confirm6 del todo, por la baja correlacion
entre las variables satisfaccion laboral e intencion de irse, se concluye que pueden existir
otras variables que estan interviniendo en la decision de permanencia del personal de
enfermeria, en esta institucion, por lo tanto, se hace justo una segunda indagacion, en la que
se analicen y ahonden las otras posibles razones que logran que los individuos quieran
abandonar o permanecer en sus organizaciones, y que al optar por la segunda opcién, el
individuo se sienta motivado a realizar el mayor esfuerzo, para su beneficio y el de la

empresa.
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Las conclusiones obtenidas definitivamente no pueden reafirmar algunas de las
informaciones conseguidas en otras tesis consultadas, ni tampoco los estudios originales de
los autores citados a lo largo de la presente investigacion, tal y como lo es el caso de la
investigacion de Chay Hoon y Bruvold (2003), dando un ejemplo, el cual se realizé en
EE.UU y Singapur mediante un analisis comparado a una muestra de 405 enfermeras y en
donde el resultado del analisis indico que mientras mas satisfecha se encuentran las

enfermeras menor sera la intencion de abandonar su trabajo.
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RECOMENDACIONES

Como consecuencia de la poca relacion encontrada entre las variables de satisfaccion
laboral e intencion de irse de la muestra en estudio se hace necesario presentar algunas
recomendaciones que consideramos oportunas para llevar a cabo futuras investigaciones, de
la misma forma que algunas consideraciones importantes a tener en cuenta en cuanto a la

institucion se refiere.

En primera instancia seria de gran utilidad para futuros estudios aplicar la
investigacion estratificando por éarea (hospitalizacion, maternidad, cuidados intensivos,
emergencia de adultos y de nifios), ya que dentro de cada una de estas unidades se desarrolla
un rol de trabajo en especifico haciendo que cada perfil de personal sanitario sea diferente
entre si. De esta manera, podriamos obtener un resultado mas efectivo de como influyen las

variables demograficas y aquellas vinculadas al ambito laboral en los resultados del estudio.

En segundo lugar consideramos que seria interesante aplicar el estudio a mas de una
institucion dedicada a la salud, para poder asi determinar con mayor exactitud el
comportamiento y la relacion de dichas variables. Es necesario e interesante abarcar otros
sectores que permitan complementar la investigacion, para ello se debe realizar un estudio
comparativo entre el sector publico y el sector privado que permita determinar los niveles de
satisfaccion percibidos por el personal de enfermeria de ambos sectores, los niveles de
intencion de irse de la institucion que tienen los mismos y el grado de relaciéon de ambas

variables en un plano cargado del escenario sociopolitico y econémico actual del pais.

A su vez, de acuerdo a los datos obtenidos en el estudio se puede afirmar que
aquellos factores motivacionales son los que permiten un nivel aceptable de satisfaccion, es
por ello que la gestion de Recursos Humanos debe enfocarse en estos elementos para asi
lograr altos indices de satisfaccion en el personal, sobre todo en los componentes de
reconocimiento y promociones donde el departamento de Capital Humano tiene gran

responsabilidad.
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Cabe destacar que a pesar de que la muestra de personal de enfermeria arrojo una
minima propension de abandonar la institucion, se alienta a los departamentos de Capital
Humano de las instituciones de salud a mostrar mayor interés por mejorar las expectativas
que tienen las personas sobre la valoracion que se le da a sus acciones, bien sea a través del
reforzamiento de aquellas conductas que contribuyen al mejoramiento de la institucion
haciéndoles sentir que su trabajo es valorado y tomado en cuenta por la institucién, de

manera que se obtenga una retroalimentacion positiva entre personal-supervisor-paciente.

No menos importante se debe incentivar como equipo de salud e individualmente a
cumplir sus funciones a beneficio del paciente, asi como planificar tareas que requieran la

participacion activa del personal de enfermeria.

Por otra parte, los instrumentos utilizados en la investigacion deben ser simplificados
de manera que sea mas rapido el tiempo de respuesta de los encuestados, no solo para poder
conocer de una mejor manera cuales son las percepciones y los intereses que posee el
personal sino para que permita llevar a cabo decisiones fundadas en el mejoramiento de los
componentes que tienen mayor impacto sobre ambos niveles lo que se traduce en un capital

humano mejor reconocido asi como eficiente.

Es necesario para todos los investigadores inclinados en esta area que se continle
profundizando en este tema, de modo que se logre mejor entendimiento de las relaciones de
dichas variables, facilitando el proceso de identificacion de estrategias de promocion,

formacion y reclutamiento de personal sea cual sea el tipo de institucion.

Limitaciones

A continuacion se presentan las limitaciones que estuvieron presentes durante el

desarrollo de la investigacion.

En primer lugar, la recaudacion de los datos en la institucion ocasiono demoras,
debido a que muchas de las enfermeras no estuvieron de acuerdo en participar en la

investigacion. Hay que enfatizar el hecho de que la institucion se encontraba discutiendo el



98

contrato colectivo, lo cual pudo haber influido en la receptividad del personal de enfermeria
para responder el instrumento requerido. Y esto pudiese haber afectado con cierto sesgo las

respuestas.

Por otra parte, recolectar los datos en los turnos de la noche y en los momentos en los
que las enfermeras se encontraban cambiando de guardia resultaba engorroso puesto que
ocasiono la ausencia de respuestas efectivas y el tiempo que fue invertido en espera de las

mismas.

Por Gltimo, debido a las numerosas labores que realizaba el personal al momento de
responder la encuesta, no fue posible en muchos casos tomarse el tiempo suficiente para

responder el instrumento objetivamente.
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ANEXO A. Encuesta
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ANEXO B. Baremo de Satisfaccion Laboral.

Medias de Respuesta Escala Cualitativa
0-1,49 Nivel de Insatisfaccion Laboral
1,50- 2,49 Bajo nivel de Satisfaccion

Laboral

Nivel intermedio de
2,50-3,49 Satisfaccion Laboral
Nivel alto de Satisfaccion

3,50-4 Laboral



ANEXO C. Baremo de Intencion de abandono institucional.

Medias de Respuesta

0-1,49

1,50-2,49

2,50-3,49

3,50-4

Escala Cualitativa

No hay intencion de abandonar la
institucion

Bajo nivel de intencién de abandono
institucional

Nivel intermedio de intencion de
abandono institucional

Nivel alto de intencion de abandono
institucional
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