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1. INTRODUCCION

La entrada de la psicologia a los multiples contextos en los que hoy se puede
situar, no fue de golpe, sino que fue un proceso que evolucioné a la par de los grandes
hitos sociales. Estos venian de la mano con necesidades que tenian las personas a
diferentes escalas de complejidad, encontrando asi la psicologia un espacio de accion
concreto que vinculaba todos estos estudios y conocimientos acumulados con el paso del
tiempo a diversas condiciones de aplicabilidad.

Si bien la psicologia como disciplina lleva mas de un siglo de existencia, no es
hasta el afio 1912 que aparecen los primeros esbozos sin mucho éxito, de la psicologia
aplicada a las organizaciones, de alguna otra forma bajo el amparo de la psicologia
experimental y como relatan Enciso y Perilla (2004), siendo considerados los psicélogos
Hugo Munsterberg y Walter Dill Scout como sus fundadores. Los estudios de Hawthorne,
en 1924, muestran cdmo los aspectos sociales afectan el comportamiento y el
desempefo de los empleados. Este andlisis de los grupos en el trabajo contribuyd al
establecimiento de la parte organizacional (O) del area (Enciso y Perilla, 2004, p.6). Esto
conduce a analizar las organizaciones desde la psicologia, aplicAndola al contexto laboral,
ya que este es por lo general el entorno en donde mas horas de su vida activa pasan,
generando relaciones sociales, buscando la consecuciébn de metas y objetivos,
resolviendo diferentes necesidades e incluso satisfaciendo algunos aspectos sociales de
su vida.

El tema de la satisfaccién con la vida es parte de un campo de investigaciéon mas
amplio, usualmente denominado Calidad de vida. Los estudios en esta &rea intentan
definir qué es una “buena vida” y evaluar lo bien que vivimos. Dentro de la presente
investigacion se busca acotar el estudio de la satisfaccion, principalmente a la satisfaccion
laboral (satisfaccion con el trabajo), bajo el marco conceptual de actitudes y creencias,
basados en la metodologia Galileo.

La satisfaccion en el trabajo es un conjunto de emociones y sentimientos
favorables o desfavorables del empleado hacia su actividad laboral. Esta es una actitud
afectiva, una sensacion de relativo gusto o disgusto hacia algo. Estos sentimientos de
satisfaccion concernientes al trabajo son muy diferentes a partir de otros dos elementos
presentes en las actitudes del empleado. El mismo empleado puede tener una actitud
mental de respuesta hacia su trabajo cuando establece el objetivo intelectual (creencia),

por ejemplo “mi trabajo es muy complejo”. En otra ocasion, el empleado puede revelar sus



intenciones de conducta a un compafero, con frases tales como “pienso dejar el trabajo
en tres meses”. En consecuencia, las actitudes consisten en sentimientos, pensamientos
e intenciones de conducta (Newstrom, 2011).

A pesar de que desde los afios 30 el interés por estudiar la satisfaccion laboral ha
ido creciendo, no se cuenta con una clarificacion sobre sus causas y efectos de manera
sistematizada, que pueda ser incuestionable. Si bien, Ultimamente se han realizado
diversos estudios y se han obtenido dimensiones un tanto compartidas, no se ha logrado
un cuerpo tedrico convergente sobre la satisfaccion laboral. Por un lado, se intenta
estudiar si sus determinantes radican en la naturaleza del trabajo, en variables inherentes
al trabajador o si es producto de una relacion de entre estas dos. Cavalcante (2004),
sefala que a pesar de que el tema de satisfaccidén ha constituido un tépico de interés para
quienes se interesan por la calidad de vida en el trabajo, sus resultados empiricos no
permitirian realizar afirmaciones de caracter causal, dado que las metodologias de
investigacion implementadas son de naturaleza transversal.

Ruiz (2009), manifiesta que la satisfaccibn laboral es un predictor de
comportamiento en el &mbito laboral como personal, por ello realizar una medicién sobre
ella puede resultar una herramienta Util para diagnosticar la salud de una instituciéon e
identificar los problemas latentes que afectan tanto a sus trabajadores como a la
organizacion. Los estudios de satisfaccion laboral permiten a los funcionarios expresar su
opinién de cémo funciona su organizacion y de cémo se sienten dentro de ella, pudiendo,
por parte de la institucion, contar con dicha informacion para realizar mejoras o
correcciones respecto de lo sefialado por sus trabajadores, traduciendo la satisfaccion
laboral como un bienestar colectivo que permitiria mejorar las relaciones interpersonales y
mantener un adecuado ambiente laboral.

En relacién con la realidad chilena sobre satisfaccion laboral, el dltimo informe del
Workmonitor, el cual es un estudio de tendencia que realiza la consultora Randstad, la
satisfaccion de los trabajadores chilenos en este afio alcanz6 un 66%, bajando 3 puntos
respecto al afio 2016.

Respecto de la satisfaccion laboral en ambientes hospitalarios, se ha sefialado
gue mantener altos los niveles de satisfaccion laboral permite una mejora en los procesos,
fomentando el trabajo en equipo y un aumento de la calidad de la atencién en las
instituciones de salud y el rendimiento de la productividad, como también la satisfaccién
de sus usuarios (Alba, Salcedo, Zéarate e Higuera, 2008, en Oliva y Molina, 2016). Garcia,

Lujan y Martinez (en Oliva y Molina, 2016), evidenciaron que el nivel de satisfaccion de



los funcionarios de salud era medio, con puntuaciones promedio. Paredes (en Oliva y
Molina, 2016), en un estudio realizado en un hospital de Peru, encontrd que el 56% de los
trabajadores se encuentra satisfecho con su trabajo. Esto concordaria con estudios
realizados en Chile respecto al nivel de satisfaccion del personal sanitario, como es el
caso de Yafez (en Oliva y Molina, 2016), donde se concluy6 que el 51% de los
funcionarios se sentia satisfecho con su trabajo. Oliva y Molina (2016), realizaron un
estudio sobre Estilos de liderazgo y Satisfaccion laboral en trabajadores de
establecimientos de atencion primaria en salud de la comuna de Chillan, encontrando que
la satisfaccion total percibida por los funcionarios de los distintos centros fue que el 52%
muestra un nivel medio de satisfaccion, el 44% de la muestra se encuentra en un nivel
alto de satisfaccion, y el 4% de ellos presenta un nivel bajo de satisfaccion.

El entorno hospitalario es uno de los mas estresantes, en donde el personal de
enfermeria o técnicos paramédicos deben afrontar situaciones de alto estrés como es el
caso de salvar una vida o presenciar una muerte, junto a grandes niveles de sobrecarga
de trabajo, que conlleva esfuerzos fisicos y mentales. El personal del hospital se ve
enfrentado a cambios en sus horarios, mayores responsabilidades, problemas con los
superiores, aumento de la supervision de su trabajo, espacio fisico en malas condiciones,
bajas remuneraciones y escasos ascensos dentro del hospital, los cuales producen un
aumento de la insatisfaccion en su lugar de trabajo (Pablos, 2016). Cavalcante (2004),
ademas indica que debe ser un derecho el poder conciliar el trabajo y la familia, para
poder posibilitar tanto beneficios personales como sociales, respecto a esto se puede
mencionar que el sistema de turnos que obliga al personal hospitalario a horarios de
trabajo que van en contra del ritmo natural de la vida, podria tener efectos en el bienestar
de estos tanto a nivel social como en su salud. Arrogante (en Pablos, 2016), sefiala que, a
través de investigaciones sobre el estrés laboral en personas en contacto directo con
pacientes, donde su exigencia sobrepasa su actuar, presentan mdultiples problemas de
salud tanto fisicos como mentales, llegando a desarrollar el llamado “sindrome de
burnout”.

Todo lo anteriormente mencionado puede afectar en la satisfaccion laboral de los
funcionarios del hospital,es por esto que la presente investigacion se centrara en estudiar
la satisfaccion laboral del personal paramédico en el Hospital Carlos van Biren de
Valparaiso, ya que como se sefald anteriormente, la satisfaccion laboral de los
funcionarios impacta directamente en la calidad del servicio otorgado a esta poblacion,

siendo las demandas de mejoras del servicio de salud una de las principales



problematicas de caracter social contingentes a estos tiempos, por lo mismo deberia ser
objeto de atencion por parte de las jefaturas y de las politicas publicas del pais. Por todo
lo antes expuesto, es pertinente investigar en qué dimensiones de la satisfaccién laboral
es preciso intervenir con estrategias sélidas y basadas en evidencia clara, para mejorar

las condiciones del trabajo en los funcionarios.



2. FUNDAMENTACION

El trabajo siempre ha jugado un rol muy importante para la constitucion de la
sociedad, la forma de vivir y desarrollarse como individuos y comunidad, y tal como lo
menciona Méda (2007), es fundamental para mantener el orden social y determina
ampliamente el lugar de los individuos dentro de la sociedad, ya que es el principal medio
de subsistencia y ocupa un lugar muy importante en la vida de las personas. Tanto asi,
que el trabajo se ha convertido en una norma, en un “hecho social total”’, ya que se
entiende como un factor de produccion, como esencia del hombre y como sistema de
distribucién de los ingresos, de los derechos y de las protecciones. Junto a esto, es
importante considerar que, segun estadisticas de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003), las condiciones de
trabajo para la mayoria de los tres mil millones de trabajadores en todo el mundo no
reiinen los estandares y guias minimos establecidos por estos organismos para la salud
ocupacional, la seguridad y la proteccion social.

De lo anterior se deduce que la salud en el trabajo resulta de suma importancia en
nuestra sociedad actual. De acuerdo a la OMS (2010);

“Un lugar de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y el personal
superior colaboran en la aplicacion de un proceso de mejora continua para proteger y
promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad
del lugar de trabajo, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones establecidas sobre
la base de las necesidades previamente determinadas”(p.6).

Dentro de las necesidades mencionadas anteriormente, se encuentran temas de
salud, seguridad y bienestar en el entorno psicosocial de trabajo, coninclusion de la
organizacion del trabajo y de la cultura laboral (OMS, 2010).

Junto a lo anterior, en Chile la Salud Laboral est4 reglamentada por normas
legales que agrupan aspectos laborales (Cédigo del Trabajo y reglamentos), de seguridad
social (Ley 16.744 y reglamentos), y aspectos sanitarios (Codigo Sanitario y reglamentos).

Segun los datos de la Direccion del Trabajo (ENCLA, 2011), Chile se ubica entre
los paises con jornadas laborales mas largas al afio. A pesar de que en las mediciones
del afio 2006 se vislumbraba una reduccion en el total del tiempo de trabajo, en la
medicion del 2008 la tendencia cambio y el nimero total de horas al afio supera las 2.100,
mientras que en las mediciones de afios posteriores (ENCLA, 2014), el célculo entrega un

total de 2.097 horas, superando en poco mas de cien horas, el promedio mundial de



1.990. La duracién de la jornada ordinaria, de acuerdo a las distintas aplicaciones de la
ENCLA, se ha mantenido relativamente estable en la ultima década, a partir de la
reduccion de la jornada semanal de 48 a 45 horas en el 2005.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se hace evidente que el trabajo
constituye un elemento fundamental en la vida de las personas, no sélo porque ofrece la
posibilidad de sustento econémico y material, sino porque ademas consume gran parte
del dia, excediendo las ocho horas diarias.

En el caso de las instituciones que prestan servicios a otras personas, el trabajo
implica necesariamente vincularse de modo directo y permanente con sus usuarios. Dicha
situacion puede llegar a ser muy desgastante desde el punto de vista emocional. Mas aun
en instituciones que se preocupan de atender a personas que presentan alguna expresion
de deterioro bio-psicosocial o que no cuentan con redes de apoyo. En resumen, “estas
situaciones provocan en los trabajadores estrés crénico que puede ser emocionalmente
agotador, y se corre el riesgo de presentar desgaste ocupacional.” (Patlan, 2013, pp. 446).

En el &mbito de la salud publica nacional, de acuerdo a la Estrategia Nacional de
Salud (MINSAL, 2010), las metas que se esperan lograr durante la década 2011-2020
abarcan una variedad de &reas, las cuales refieren en su mayoria a tematicas que
apuntan a mejorar los indicadores sanitarios de la poblacién y, por otra parte, mejorar las
condiciones estructurales e institucionales del sistema de salud nacional.

Entre las tematicas a mejorar, se encuentra la percepcién que la poblacion tiene
sobre la calidad del sistema de salud publico. Al respecto, diversas encuestas dan cuenta
de una valoracion negativa por parte de la poblacion hacia el sistema de salud publica
(CADEM, 2014). Otro topico, es el rapido envejecimiento de la poblacién y el incremento
de las enfermedades crénicas que han aumentado la demanda en los servicios de salud,
por lo que, al aumentar los pacientes, aumenta también la cantidad de trabajadores que
se requiere en cada centro. De 2.460 establecimientos de salud existentes entre ambos
sistemas, el 93,6% pertenecen al sector publico. (COPSA, 2016).

Dentro del escenario descrito se sitla la labor del Hospital Carlos van Biren, como
uno de los establecimientos perteneciente a la Red Asistencial del Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio; se trata de un hospital de alta complejidad, que cuenta con 524
camas y es el referente regional y suprarregional para varias especialidades médicas y
programas. Esta institucion estd conformada por 2.235 funcionarios publicos y su
poblacion asignada es de 486.505 personas; sin embargo, para la Macro-Red Oncoldgica

su poblacién asignada es de 2.625.681 personas y para la Macro-Red de Neurocirugia e
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Imagenologia Compleja asciende a 2.942.373 personas, estando dentro de los 10
Hospitales mas grandes del pais por el nimero de camas y la poblacién asignada
(Hospital Carlos van Biren, 2016).

Considerando el contacto permanente del trabajador/a de la salud con el dolor y
sufrimiento de los pacientes, con lo complejo de las enfermedades y las patologias de
pronostico grave, resulta relevante mencionar que el aumento de la satisfaccion laboral
incide directamente en la calidad del servicio al optimizar la relacién con el paciente y
aumentar la calidad de sus cuidados. Junto con esto, se ha investigado sobre la
satisfaccion laboral de los funcionarios de hospitales que cumplen jornada laboral
continua y los que realizan turnos, donde estos Ultimos demuestran menor satisfaccion
con el horario y con el trabajo en general. La falta de adaptacién debido a los ritmos
circadianos y sociales, asi como una deficiente organizacién de turnos suelen ser los
factores que mas influyen en la aparicion de dichas manifestaciones.*

En este contexto, supone especial prioridad mencionar los factores de riesgo
psicosocial que influyen en la satisfaccién laboral en contextos en que las condiciones
psicosociales, de seguridad y medioambiente laboral fisico implican riesgo para la salud
de los trabajadores (Gomez, Hernandez & Méndez, 2014). Los riesgos psicosociales son
todas las caracteristicas de la organizacion del trabajo que puedan tener algin efecto
sobre la salud de los trabajadores. Uno de los instrumentos que mide los riesgos
psicosociales en el ambiente de trabajo es el cuestionario SUSESO-ISTAS 21.7

Al observar el documento con los resultados del SUSESO-ISTAS 21 en el Hospital
Carlos van Biren correspondiente al afio 2016, se evidencio la existencia de dimensiones
con riesgo psicosocial alto, principalmente Exigencias Psicol6gicas y Doble Presencia.
Estos resultados reflejan la realidad de los funcionarios, siendo los paramédicos, el cargo
con mayor numero de trabajadores en las distintas unidades, con una cifra ascendente de
824 trabajadores®. Su principal funcién es brindar apoyo en los multiples procedimientos
de salud, tanto a jefaturas directas como a usuarios. Algunas de sus responsabilidades
son, dar asistencia a las solicitudes del personal médico o enfermeria, junto con mantener
una comunicacion constante con estos. Tener un buen trato en la atencién de pacientes,
llevar un registro del ingreso y evolucion de estos, ademéas de llevar a cabo todos los
procedimientos solicitados para su cuidado. Dar un buen uso de los insumos y aparatos

médicos, contribuyendo a su limpieza y cuidado. Mantener en ¢Optimas condiciones el

'Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de UGT, 2009
2Superintendencia de Seguridad Social, 2013. Manual de uso del cuestionario SUSESO-ISTAS
*Cuenta publica,Hospital Carlos van Biiren, 2016
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espacio fisico para la eventual llegada de pacientes. En general, las funciones del
paramédico son variadas y complementarias al ejercicio de la medicina.

En este escenario, surge la necesidad de realizar una investigacion para conocer
la realidad de estos, realizando una divisiébn que permita comparar entre distintos grupos
de paramédicos, lo que derivaria en un analisis de Rango Etario y, por otro lado, un
andlisis de Turnos como se aprecia en el apartado 3.

La variable edad juega un papel fundamental para el andlisis de este estudio,
producto de la variada oferta generacional presente en los profesionales del Hospital
Carlos van Biren. Estudios como el de Carrillo et. al. (2013), indican que, en un hospital
universitario, existen diferencias claras entre la satisfaccion laboral del personal con una
edad entre 20 y 30 afios, y los mayores de esta edad, encontrando que dentro del primer
grupo existe mayor satisfaccion que en el segundo.

La muestra de esta investigacibn comprende personas entre 20 y 65 afios, por lo
que se hace util generar una division comparativa entre dos grupos, con el fin de
contrastar los niveles satisfaccion y evidenciar las diferencias existentes para este
aspecto dentro del hospital.

Hoy en dia, la demanda de la mayoria de las organizaciones gira en torno al
reclutamiento y retencién de capital humano joven, innovador y competente que pueda
cumplir con las expectativas y metas organizacionales a corto, mediano y largo plazo; sin
embargo, existe conflicto cuando se realizan estos procesos de seleccion (Vargas, 2014).
El llamado “capital humano joven”, se compone principalmente de la llamada “Generacion
Y” o mas conocido como “Millennials”. En las ultimas décadas, nuestra sociedad ha
experimentado grandes cambios, las economias abiertas y competitivas, el acelerado
crecimiento econémico reflejado en los mercados de capitales, la modernizacion y el
desarrollo tecnoldgico (Frias, 2014). Por otro lado, uno de los grandes desafios para este
siglo, consiste en construir organizaciones que sean capaces de adaptarse a los cambios
y transformarse en “organizaciones que aprenden”, dado que se ha visualizado en los
daltimos tiempos, un aumento en la valoracion social de la flexibilidad, desarrollo de redes
de contacto, descentralizacion, trabajo en equipo y transparencia (Carvallo, 2014).

Tal como lo sefala Hatum (2011), la participacion de los millennials en el mercado
laboral estaria cerca del 50%, planteandose asi enormes desafios para las instituciones
en como emplear mecanismos que logren retener a esta nueva generacion que a futuro
pasara a ser la mayor fuerza laboral en el mercado. Es por lo anterior que, para este

estudio, se determiné estudiar la satisfaccion laboral de los paramédicos, estableciendo la
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edad de 30 afios como el corte entre la nueva generacion de trabajadores (Millennials), y
los trabajadores de generaciones anteriores (rango etario igual o mayor a 30 afios).

Ademas, es importante mencionar que algunas instituciones se ven obligadas a
mantener sus servicios y procesos productivos de manera continua (debido a la
demanda), entre estas se encuentran las pertenecientes al sector salud, contando con un
sistema de turnos. Esta forma de organizar la jornada laboral donde se trabaja en
diferentes horarios o en horarios fijos poco comunes, que difieren de la jornada de trabajo
de la media poblacional considerada como normas (8-16 6 18 horas) (Valero & Caballero,
2004), tiene efectos perjudiciales para la salud de los trabajadores, estos pueden ser
inmediatos como la falta de adaptacion debido a los ciclos circadianos, efectos en la vida
social y familiar, y/o efectos prologados en la salud®. Es por esto, y en base a la planilla
del personal paramédico entregada por el hospital, que surge la necesidad de analizar si
existen diferencias en cuanto a la satisfacciéon laboral segun los diferentes turnos que se
realizan dentro del Hospital Carlos van Biren, estableciendo asi una division de la
muestra en dos subgrupos segun el tipo de jornada laboral, siendo estas “Con turno” y
“Sin turno”.

De lo anterior, resulta relevante conocer cuales son las actitudes y creencias de
los paramédicos del Hospital Carlos van Blren de Valparaiso en torno a la Satisfaccion
Laboral comparando los distintos grupos, para dar cuenta de posibles puntos criticos que
orienten a la organizacion en la generacién de medidas concretas para prevenir o

solucionar lo antes expuesto.

4 Roger, R., Colligan, M. (2003). El trabajo por turnos en lenguaje sencillo. DHHS (NIOSH)
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Conocer las actitudes y creencias del personal paramédico del Hospital Carlos
vanBuren de la Region de Valparaiso respecto de la Satisfaccion Laboral.

3.2 Objetivos especificos

Identificar qué factores constituyen la Satisfaccion Laboral para el personal
paramédico del Hospital Carlos vanBuren de la Regién de Valparaiso.

Comparar las actitudes y creencias respecto de la Satisfaccion Laboral segun
rango etario en el personal paramédico del Hospital Carlos vanBlren perteneciente a la
Region de Valparaiso.

Comparar las actitudes y creencias que tienen los paramédicos del Hospital,

respecto de la Satisfaccién Laboral, segun las categorias “Con turno” y “Sin turno”.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Calidad de Vida (CV)

En las ultimas décadas han aparecido numerosos trabajos acerca del concepto de
CV, el cual se ha convertido en creciente objeto de estudio desde la década delos 30’s.
Después de la Segunda Guerra Mundial, se masificé el uso del concepto como intento de
conocer la percepcion que tenian las personas acerca de sus condiciones de vida o si se
sentian suficientemente seguras.

Mas tarde, aparecen los primeros estudios de CV aplicados al contexto americano,
donde recién en 1976 se edito el texto de Campbell, Converse y Rogers para contar con
una representacion mas acertada de la sociedad. La importancia de este estudio radica
en que los autores se basaron en considerar que las relaciones entre las condiciones
denominadas objetivas y los estados psicolégicos eran imperfectas, por lo que para
conocer la experiencia de CV como un todo era necesario pedirle a las personas una
descripcion de como se sentian (Tonon, 2010).

Aunque no existe en la actualidad un acuerdo respecto a la definicion de la CV,
podemos identificar ciertos elementos clave, como lo son: el nUmero de &mbitos de la vida
que comprende, que las personas le otorgan un peso diferente a los distintos &mbitos de
su vida, que la definicion del concepto debe ser aplicable a todas las personas y posee un
caracter multidimensional, dividiéndose en una dimensidn objetiva que refiere a la

disponibilidad de bienes y servicios, y otra subjetiva que veremos a continuacion.

4.2 Bienestar Subjetivo (BS)

La definicibn mas destacada de este concepto en el campo tedrico, es la
propuesta por Veenhoven en 1984, que plantea el BS como la forma en que una persona
juzga de manera general y positiva su vida, utilizando dos componentes: sus
pensamientos y afectos, es decir, lo cognitivo y afectivo (Garcia, 2002).

Los principales factores investigados que guardan cierta relacion como causantes
del BS son: la satisfaccién subjetiva, los ingresos, variables demograficas como edad,
género, raza, empleo, educacion, religion, matrimonio y familia; el contacto social, los
acontecimientos de la vida, mientras que dentro de las influencias biolégicas resaltan la
salud, el suefio, el estado de animo y los cambios hormonales (Diener, 1994).

Actualmente, hay consenso en que el bienestar tendria una dimension subjetiva
compuesta por dos facetas: una centrada en los aspectos afectivos-emocionales y otra

centrada en los aspectos cognitivos-valorativos.
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4.3 Satisfaccion Vital (SV)

Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), sefialan que la SV corresponde a un
proceso de evaluaciébn cognitiva, que depende de la comparacion de las propias
circunstancias con las que se cree que son un estandar apropiado, es decir, con los
estandares que él considere adecuados. A su vez, destacan que el juicio de como las
personas estan satisfechas con su estado actual, se basa en una comparacién que
establece cada individuo por si mismo y no por una imposicion externa. Por ejemplo,
aunque la salud o la energia pueden ser deseables de forma general, cada individuo
puede colocar valores diferentes sobre ellos. Es por esta razén que necesitamos pedir a
la persona una evaluacioén general de su vida, en lugar de asumirla, para asi obtener una

medida de la satisfaccion de la vida en general.

4.3.1 Dominios de Satisfaccién (DS)

La evaluacién que realizan las personas de sus vidas contempla aspectos de
diversa naturaleza; por ello, es necesario revisar aquellas areas que resultan de mayor
relevancia a la hora de explicar la satisfaccion de las personas.

A pesar de la gran variedad de dominios de satisfaccion que reportan las
personas, existen consensos que permiten establecer ciertos parametros comunes a la
hora de evaluar sus vidas. En este sentido, hay acuerdos que refieren a la salud, familia,
ingresos, relaciones sociales, tiempo libre, trabajo, seguridad, vivienda, autoestima y
educacién, como ambitos que juegan un importante rol a la hora de evaluar la satisfaccion
(Loewe et al., 2013).

4.3.1.1 Satisfaccioén laboral: El trabajo como dominio de satisfaccién

Es importante destacar el papel que juega el Trabajo, pues tal como sefala el
estudio realizado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2012), se trata de una actividad que configura un ambito de construccion de la identidad y
constituye una medida de integracion social, y es que segun éste, el ambito del trabajo
remunerado es uno de los espacios mas significativos para las vivencias del bienestar
subjetivo, sin distinguir la edad, sexo o nivel socioecondmico, la mayoria de las personas
coincide en el potencial del espacio laboral para proveer bienestar subjetivo.

El informe enfatiza que el trabajo brinda seguridad material y permite al sujeto ser
economicamente autébnomo, un elemento fundamental en el caso de personas de bajos
ingresos, ya que la condicion de trabajadores remunerados les permite ser autosuficientes

e independientes.
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Ademas, la satisfaccidn laboral toma especial relevancia, ya que, de acuerdo a los
estudios realizados por el PNUD, el tiempo afecta directamente la realizacion de

actividades de recreacion y compartir con la familia.

4.4 Concepto de Satisfaccién Laboral

El constante desarrollo tecnolégico, la globalizacién y la necesidad de trabajadores
multifuncionales, trae consigo un incremento de la carga laboral y mental para estos
altimos, que en su mayoria debe cumplir con extensas jornadas de trabajo. Esto
implicaque, al desenvolverse la mayor parte del dia en dicho contexto, se le preste mayor
atencion a factores que pudiesen afectar a su productividad y desempefio. Como se
menciond anteriormente, el contexto laboral cumple un rol fundamental en relacién al
comportamiento de los trabajadores dentro de la organizacién, y es por ello, que
conceptos como el de “Satisfaccion Laboral” han ido cobrando mayor relevancia en el
daltimo tiempo.

Son diversos los autores que han intentado dar una definicion mas completa
respecto a lo que el término “Satisfaccion Laboral” refiere. Sin duda, para todos ellos, este
concepto trae consigo distintas condiciones que son consideradas importantes para los
trabajadores, las que son relacionadas de manera directa con su trabajo, y sobre las
cuales estos realizan valoraciones positivas o negativas. La presencia o falta de estas,
contribuyen asi a su satisfaccion o insatisfaccion laboral.

Por una parte, para explicar lo anteriormente mencionado, Frederik Herzberg
(1959), plantean el modelo de los dos factores, postulando que la satisfaccion laboral
estaria determinada por factores intrinsecos y extrinsecos. Estos Ultimos, refieren a las
condiciones de trabajo, como por ejemplo, salario, beneficios sociales, condiciones fisicas
y ambientales, etc., mientras que los factores intrinsecos refieren al trabajo mismo, como
el contenido del trabajo, crecimiento y desarrollo personal, reconocimiento personal, entre
otros. Es importante destacar, que ambos factores tienen la capacidad de producir
satisfaccion por si mismos, independiente del otro. Por tanto, serian estos factores los
responsables de que la persona se sienta satisfecha o por el contrario, insatisfecho
respecto a su trabajo.

Para Locke (1976), la satisfaccion laboral puede ser entendida como un estado
emocional positivo o placentero que resulta de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales. Lo anterior, quiere decir que dependiendo de cémo la persona vivencie su

experiencia laboral, y basado en las condiciones que considere importantes, podra
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evaluar de manera positiva o negativa su “sentir” en el trabajo, lo que repercutira en cémo
se desenvolvera en su contexto laboral.

Por otro lado, para Peir6 (1984), la satisfaccion laboral resulta de un conjunto de
actitudes que un trabajador tiene hacia su trabajo junto a otros factores relacionados.
Posteriormente, junto a otros autores la redefinen como “una actitud o actitudes
desarrolladas por la persona hacia su situacion de trabajo. Estas actitudes pueden ir
referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas especificas del mismo” (Bravo, Peir6d
y Rodriguez, 1996, p.156).

Si bien, estos autores plantean distintas definiciones respecto al concepto de
“Satisfaccion Laboral”’, parece pertinente hacer un alcance respecto a las similitudes en
sus definiciones. Pareciera ser que esta satisfaccion o insatisfacciobnposee un
componente emocional, pudiendo ser este positivo 0 negativo, el cual predispone al
trabajador respecto a su comportamiento en su ambiente laboral. Por otro lado, se plantea
la existencia de otros factores que pudiesen contribuir de manera significativa a que el
trabajador se sienta a gusto sobre su trabajo.

Sin embargo, independiente de la extensa literatura existente sobre satisfaccion
laboral, se adopt6 la definicién propuesta por Bravo, Peir6 y Rodriguez (1996), que se
considera la mas acertada para el desarrollo de esta investigacion, siendo ademas la mas

aceptada por la comunidad de investigadores.

4.5 Factores de la satisfaccién laboral

De acuerdo a la definicion de satisfaccion laboral previamente mencionada, se
llevd a cabo un proceso sintético que aund aquellos aspectos similares para conformar los
principales componentes que estructuran la definicion de satisfaccion laboral que se ha
adoptado para esta investigacion. A continuacion, se presentan los ocho factores que

abarcan las areas principales de la satisfaccion en el mundo laboral.

4.5.1 Satisfaccion con las Politicas Organizacionales

Es Herzberg (1959), quien desarrolla en primera instancia el concepto de “Politica
Organizacional”, el cual estd ubicado bajo la categoria de “Necesidades Higiénicas”, que
se relaciona con el contexto en el que se desenvuelve el trabajador, que esta constituido y
normado por la administracion y la empresa.

Otro autor que se considera relevante es Locke (1976), y su modelo causal de
satisfaccion laboral. Dentro de este modelo, la variable independiente de interés es el de

“politica organizacional”’, en donde la Satisfaccion Laboral (como variable dependiente)
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del trabajador se ve influida por la forma en que la organizacion establece e implementa
Sus normas.

Un aporte mas actual fue realizado por Robles-Garcia et al. (2005), quien
desarroll6 una gran cantidad de factores relacionados con la satisfaccion de las personas
en base a los conceptos fundamentales de la Fundacion Europea para la Gestion de
Calidad (EFQM). Entre dichos factores, el que se relaciona con este concepto es el de
“Organizacion y Gestion del Cambio”, que se refiere al grado y conocimiento que la
persona debe tener sobre la estructura, las unidades y las actividades que deben
realizarse en una organizacion, la forma en que se organiza el trabajo, junto con la
manera en que se deben coordinar las distintas unidades que conforman la organizacion.

En relacion a lo expuesto, la satisfaccion con las politicas organizacionales esta
asociada a la satisfaccion con las directrices que deben dirigir la organizacion, y que
establecen las normas y responsabilidades de las distintas areas que la conforman. Estas
politicas pueden ser horizontales (que abarcan a toda la organizacién), o verticales (que

afectan areas especificas de la organizacion).

4.5.2 Satisfaccién con las prestaciones y el desarrollo profesional

Entre los autores que han contribuido en la estructuraciébn de este concepto,
Robles-Garcia (2005), hace referencia a dos conceptos relacionados con la satisfaccion a
las prestaciones y el desarrollo profesional, especificamente al factor de “Formacién” y el
de “Promocion y Desarrollo Profesional”. El factor de Formacion se refiere a las
posibilidades que existen en la organizacién para el desarrollo profesional del empleador,
asi como las respuestas de la organizacion a las peticiones del empleador para recibir
formacion. En cuanto a la Promocién y Desarrollo profesional, se considera relevante la
mencién que hace con el grado de aprovechamiento de la capacidad profesional, la
satisfaccion de las expectativas de promocién y desarrollo profesional.

Locke (1976), propone la variable independiente de “Satisfaccion con los
Beneficios”, la cual hace referencia a que los beneficios que posee el trabajador van mas
alla de las remuneraciones monetarias. Sin embargo, esta variable no contempla la
formacion, concibiéndolos como factores separados. Por otro lado, Locke distingue el
aspecto monetario como “Satisfaccion con el salario”.

A diferencia de los autores anteriores, Melid y Peir6 (1989), definen el factor
“Satisfaccion con prestaciones recibidas”, el cual se refiere al cumplimiento de la
organizacion de aquellos elementos comprometidos con el trabajador tales como,

oportunidades, recompensas, formacion y salario recibido. Como es posible observar,
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Melia y Peir6 integran todos los beneficios, tanto los factores monetarios como no
monetarios, concibiendo a su vez a la formacion como una prestacion mas que la
organizacion le ofrece al trabajador. También cabe destacar que los autores utilizan esta
diferenciacion conceptual en su cuestionario de satisfaccion laboral S20-23, el cual es un
instrumento compuesto de 23 items de escala Likert de 7 puntos y una confiabilidad
original de 0,92 y que ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas (Melia y
Peird, 1989).

En sintesis, la Satisfaccion con las Prestaciones se ha considerado de forma muy
similar a lo largo de las investigaciones expuestas, en donde la satisfaccion del trabajador
se ve influida por los beneficios que no son exclusivamente monetarios, de las cuales
pueden ser opcionales (por ejemplo, tickets, vales de descuento, etc.) o que pueden ser
irrenunciables (seguridad, salud, guarderia infantil, etc.). Sin embargo, la diferencia que se
hace es que dichas prestaciones laborales, ademas, pueden estar conformadas por el
desarrollo profesional o capacitacion que la organizacion ofrece al empleador para que
ingrese a la organizacibn o como garantia para cubrir adecuadamente su puesto de

trabajo a lo largo del tiempo.

4.5.3 Satisfaccion con las Condiciones del trabajo (fisico o contractual)

Son varios los autores gue le asignan una gran relevancia a las condiciones fisicas
del trabajo, como es el caso de Herzberg, Locke, Melia y Peir6. En primer lugar, Herzberg
(1959), hace referencia al concepto de “Condiciones de Trabajo” para referirse al factor
higiénico de su teoria, siendo un factor de contexto al analizar cdmo se siente el individuo
en relacibn a su empresa. Las condiciones de trabajo, como parte de los factores
higiénicos estudiados por Herzberg, estan ampliamente relacionadas con la insatisfaccion,
ya que serian preventivos, es decir, a medida que se den condiciones de trabajo 6ptimas
para el trabajador, evitarian la insatisfaccion, pero no la provocarian, como si lo harian los
factores intrinsecos.

En segundo lugar, Locke (1976), define una serie de dimensiones de la
satisfaccion laboral, como seria el caso de la dimension sobre la “Satisfaccién con las
condiciones de trabajo”, la cual se relaciona con aspectos de las condiciones laborales
necesarias e importantes para un trabajador, como es la flexibilidad de horarios, descanso
y ambientes laborales 6ptimos.

Por ultimo, Melia y Peir6 (1989), en su cuestionario de satisfaccion S20/23,
denominan a uno de los factores como “Satisfaccion con el ambiente fisico de trabajo”, el

cual esta agrupado por 5 items relacionados al ambiente fisico y espacial del lugar de
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trabajo, condiciones de limpieza, higiene, temperatura, iluminacion, ventilacién...etc. Para
estos autores, estas Ultimas condiciones conformarian la satisfaccion con el ambiente
fisico y la determinarian.

En relacion a lo expuesto, la Satisfaccion con las condiciones del trabajo estarian
asociadas a como se siente el trabajador en su empresa, donde Optimas condiciones
evitarian la insatisfaccion, siendo el ambiente fisico un factor relevante en la vida del

trabajador.

4.5.4 Satisfaccién Intrinseca en el trabajo

La satisfaccion intrinseca en el trabajo es otro rotulo que se ha ido estudiando por
distintos autores que analizan el concepto de satisfaccion laboral. Para esta investigacion,
se han considerado las posturas de Herzberg, Locke, Melid y Peird, los cuales hacen
alusién en sus trabajos al aspecto intrinseco de la satisfaccion en contextos laborales.

Herzberg (1959), hace alusion a factores que cuando son Optimos, elevan la
satisfaccion, a diferencia de los factores higiénicos o extrinsecos que solo evitarian la
insatisfaccion. Tales factores motivacionales o intrinsecos van unidos con la realizacion
exitosa del trabajo, el reconocimiento por parte de sus superiores, progreso profesional,
etc., son factores que el mismo individuo maneja y que al hacer uso de ellos logra un
crecimiento y desarrollo personal.

Por otra parte, Locke (1976), siguiendo las ideas de Herzberg, acufié dentro de
sus dimensiones de satisfaccion laboral, el término de “Satisfaccion con el Trabajo”, el
cual esta basado en el aspecto intrinseco del trabajador, como seria el caso de
posibilidades de éxito, reconocimiento, ascenso, aprendizaje, etc.

Peir6 y Melia (1989), incluyen dentro de sus factores la “Satisfaccion Intrinseca del
Trabajo”, la cual esta agrupada por 4 items que “se refieren a las satisfacciones que da el
trabajo por si mismo, las oportunidades que ofrece el trabajo de hacer aquello que gusta o
en lo que se destaca y los objetivos, metas y produccion a alcanzar” (p.7).

En sintesis, la Satisfaccion Intrinseca en el Trabajo tiene que ver con elementos
motivacionales del trabajador para lograr un desarrollo y crecimiento personal mediante la

consecucion de metas y objetivos.

4.5.5 Satisfacciéon con la Participacién
La “Satisfaccion con la Participacion” es uno de los topicos que en materia de
satisfaccion laboral no era tomado en consideracién. Anteriormente, se estudiaban las

variables intrinsecas y extrinsecas para medir el concepto de Satisfaccion Laboral.
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Actualmente, es una variable tomada en consideracion en muchos estudios sobre
satisfaccion en el trabajo, como también en estudios relacionados al clima en las
organizaciones.

Melid y Peir6 (1989), incluyen dentro de sus factores el concepto de Satisfaccion
con la Participacién agrupada en 3 items, la cual se entiende como “la satisfaccién con la
participacion en las decisiones del grupo de trabajo, del departamento o seccion o de la
propia tarea” (p.8). Por otro lado, Robles-Garcia et al. (2005), dentro de sus variables para
medir la satisfaccion laboral, incluye el concepto de “Participacion”, entendiéndola como
las posibilidades de participacion en la mejora del funcionamiento de la unidad de trabajo
en la que forma parte el trabajador, y la frecuencia con la que el supervisor directo de
dicho trabajador discute con la unidad los proyectos que los afectan.

Otros autores incluyen el concepto de “Participacion” entre sus variables en
relacién con la atencién que se le presta a las sugerencias de los trabajadores (Mingote,
et al, 1997), y toma de decisiones respecto a la ejecuciéon de una tarea (Alvarez, Arévalo y
Miles, 2003).

Se entiende entonces que la Satisfaccion con la Participacién se relaciona con el
grado de libertad que el trabajador tiene para influir en las decisiones grupales o de
departamento. Asi también, se siente parte de contribuir con sugerencias y mejoras

dentro de su unidad, con un cierto grado de autonomia.

4.5.6 Satisfaccién con la supervisiéon

Dentro del presente analisis sobre este factor, Herzberg (1959), fue uno de los
primeros autores en dar realce a esta dimension otorgandole el nombre de “Supervision
Técnica”, concepto que da una mirada logistica sobre la supervision, entendiendo que hay
personas a cargo de las tareas de otras, y esta dimension del trabajo es contrastable con
los niveles de satisfaccién laboral en los componentes de una organizacion.

Por otro lado, Locke (1976), atiende a este factor segun la presente revision, en
dos de sus conceptos sobre Satisfaccion Laboral, con la etiqueta de “Satisfaccion con la
Supervision”, tal como fue rotulado en la presente investigacion y “Satisfaccién con la
Compainia y la Direccién”. Estos conceptos estan relacionados a partir de la misma légica
que intenta seguir este andlisis con respecto a estar satisfecho con la supervision, es
decir, la cara visible de los cargos estratégicos de la organizacion y estar satisfecho con
las gestiones realizadas por estos, con el fin de mantener el equilibrio entre las partes.

Por su parte Melid y Peir6 (1989), proponen el rétulo de “Satisfaccion con la

Supervisidn”, siguiendo la légica de Locke y es por esto mismo que la presente
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investigacion concuerda en que este es el rétulo mas adecuado para definir uno de los
factores esenciales de la Satisfaccion Laboral.

Este factor fue constituido a partir de la revision detallada anteriormente, llegando
a que Satisfaccién con la Supervision se entenderia como satisfaccién con la forma en
que la administracion, direccidbn técnica, gerencias, jefaturas inmediatas, etc. Se
organizan de tal manera, para velar por la correcta distribucion de las tareas laborales,
horarios, prestaciones y todos los &mbitos que afecten directamente a sus subordinados a
través de sus gestiones, asi como la efectiva mantencion de los canales de comunicacién
entre los distintos niveles jerarquicos de la organizacion conservando una buena relacion

entre las partes.

4.5.7 Satisfaccion con el Reconocimiento

A partir de la presente revision, se ha logrado evidenciar que el reconocimiento es
una de las dimensiones esenciales de la satisfaccion laboral, teniendo una importancia
relevante desde los primeros estudios en la materia, por ende, varios autores estan de
acuerdo en incluirlo dentro de sus investigaciones, sentando las bases para que no se le
deje de lado en algun estudio de estas caracteristicas.

Los individuos, independiente del nivel en que se encuentren en la organizacién,
desean ser reconocidos por sus logros en el trabajo. No tienen que ser grandes éxitos
para merecer reconocimiento, pero el halago debe ser sincero. Si un empleado hace algo
bien, se debe tomar el tiempo para reconocer su trabajo de inmediato, agradeciéndole de
forma publica, por escrito, 0 con un bono si es apropiado. Una forma de hacer esto es, por
ejemplo, tener un empleado del mes (Rocco, 2009). Por otra parte, Herzberg (1959), se
refiere al reconocimiento, pero desde el rétulo de “Status”. También es importante hacer
mencién al aporte de Locke (1979), quien acufia el término “Satisfaccién con el
Reconocimiento” al igual que la presente investigacion, evidenciando una definicion
similar a la que aqui se adopta y también a la mencién hecha por Robles-Garcia et. al.
(2005), quienes desde la aplicacion del modelo EFQM, en sus constantes actualizaciones
toma la dimension aqui explorada simplemente como “Reconocimiento”.

A partir de la revision antes detallada, se tomaron las partes mas esenciales en las
tesis de tales autores, entendiendo que este factor se define como satisfaccién de los
miembros de la organizacion, con la forma en que el trabajo y las labores realizadas son

reconocidas, premiadas y alentadas por sus jefes y compafieros inmediatos de trabajo.
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4.5.8 Satisfaccion con la Comunicacion internay las relaciones interpersonales

Este factor es uno de los méas estudiados a lo largo de los afios, Herzberg (1959),
ya hacia mencién a él con el rétulo de “Relaciones interpersonales con mandos, entre
companeros y con subordinados”, atendiendo a las necesidades sociales entre los
diferentes componentes del orden jerarquico, sin dejar de lado la comunicacién entre
estos.

Diez afilos mas tarde, Locke (1976), volvia a considerar este factor, bajo el nombre
de “Satisfaccion con los compafieros”, dando el mismo realce que Herzberg a las
relaciones sociales entre los componentes de la organizacion.

Gibson (1996), simplemente integra el concepto de “Colaboradores”, dando a
entender esta satisfaccion que debia de haber entre los compafieros o colaboradores de
una organizacion.

Por ultimo, Robles-Garcia et. al. (2005), hace mencién a dos conceptos que
pueden ser englobados perfectamente para la presente definicibn de este factor,
“Comunicacién Interna” y “Conocimiento e Identificacion con los Objetivos”, dejando en
claro que la comunicacibn es una parte importante dentro de las relaciones
interpersonales a distintos niveles jerarquicos.

A partir de la presente revision de conceptos histéricos relacionados a este factor,
se entenderd como el grado de satisfaccién con las formas, vias, canales y valor de la
comunicacion al interior de la organizacion, asi como con las relaciones interpersonales
entre los distintos colaboradores, entendiendo que la comunicacion y las buenas

relaciones son conceptos directamente relacionados.

4.6 Actitudes y Creencias

Tanto las actitudes como las creencias son conceptos centrales en el ambito de
las ciencias sociales. Por un lado, en el caso de las actitudes, son un constructo teérico
ampliamente estudiado dentro de la Psicologia Social, pues desempefian un rol
trascendental en los procesos de cambio social, debido a su caracter mediador entre la
persona y el contexto social al que pertenece. Por otro lado, las creencias son otro
concepto fundamental a la hora de comprender los procesos que marcan el devenir de la
cultura y la sociedad en general.

Las actitudes pueden considerarse como representaciones psicologicas de la
influencia que ejerce cada sociedad y cultura sobre las personas. Dependen directamente
del contexto que las genera, pero al mismo tiempo, son una expresién que articula un

conjunto mas o menos amplio de experiencias individuales Unicas (Demicheli, 2008).
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Toda actitud engloba un conjunto de creencias que interactlan unas con otras y que
hacen referencia a una situacion u objeto en particular.

Las creencias han sido comprendidas tradicionalmente como ideas o convicciones
que sostiene una persona y que se configuran a partir de la informacion o conocimiento
que ésta tenga respecto de personas, situaciones o elementos de su entorno social en un
determinado momento.

Testimonio de la relevancia tedrica del concepto de actitud es el hecho de que ya
en 1918, los sociélogos Thomas y Znaniecki llegaron a definir la Psicologia Social como
"el estudio cientifico de las actitudes” y resaltan, dentro de una vasta gama de
definiciones, algunos aportes interesantes:

Por ejemplo, segun Allport, la actitud es el estado mental y neurolégico de
atencion, organizado a través de la experiencia y capaz de ejercer una influencia directiva
o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con las que
esta relacionado. Por otro lado, para Kretch y Crutchfield (1948),es una organizacion
duradera de procesos motivadores y emocionales perceptivos y cognitivos en relacion con
el mundo en que se mueve la persona, mientras que para Rokeach (1966),es una
organizacion aprendida y relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o
situacion, que predispone a un individuo en favor de una respuesta (en Demicheli, 2008).

A modo de sintesis, se puede entender la actitud como una organizacion duradera
de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra
de un objeto definido, que predispone a una accién coherente con las cogniciones y
afecto relativas a dicho objeto (Demicheli, 2008).

Junto con la multiplicidad de definiciones mencionadas, destacan ademas cuatro
enfoques tedricos que se han desarrollado asociados a su estudio: 1) el enfoque
funcional, que concibe las actitudes como cumpliendo funciones de (auto) ajuste
psicoldgico a través de la personalidad del individuo y social en términos de la adaptacion
de éste a su entorno, mediante procesos motivacionales que activan y guian su conducta
en la direccibn necesaria para aquello; 2) la teoria de la disonancia cognitiva cuyo
supuesto base es que el ser humano busca mantener una armonia interna basica entre
sus actitudes, opiniones, conocimientos y valores, hacia sus conductas. La disonancia es
el resultado del no logro o la ruptura de esa relacién armaonica, lo cual produce un estado
de tension psicologica en las personas; 3) la teoria del refuerzo, segun la cual las
actitudes se manifiestan, conservan o desaparecen, acorde a las consecuencias

favorables o al castigo que acomparfie a las conductas que las hacen tangibles; y por
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ultimo, 4) los enfoques cognitivos que centran su atencién en los procesos analiticos
asociados a las actitudes y las conductas humanas (evaluar, razonar y decidir), buscando
explicar aquellas que estan bajo control consciente de las personas a partir de ciertos
determinantes que las preceden y les otorgan sentido (Demicheli, 2008).

Bajo el alero de estos ultimos enfoques, los modelos que han mostrado mas
desarrollo y adquirido a su vez mayor notoriedad, son la llamada Teoria de la Accion
Razonada y la Teoria de la Accién Planeada, que mas que dos modelos independientes
entre si, son méas bien una ampliacién a la primera formulacién, agregando el elemento de
evaluacién que realiza cada individuo respecto de su propia capacidad de ejecucion
conductual frente a una situacion determinada. Segun sus precursores (Fishbein y Ajzen),
las creencias tienen origenes diversos, se forman ya sea mediante experiencias directas,
indirectas o a partir de informacién relativa a cualquier elemento del mundo socio-vivencial
de una persona, pero independientemente de la cantidad de ellas que ésta posea, por si
misma no conducen a la accién, mientras que la actitud representa el sentimiento global
favorable o desfavorable hacia un determinado estimulo por parte de un sujeto
(Demicheli, 2008).

La relevancia que tienen las teorias cognitivas anteriormente expuestas, radica en
gque las estimaciones que las personas deben realizar cuando responden el cuestionario
de pares comparados que emplea el método Galileo, resultan también de un proceso
cognitivo y por ende, comparten una misma concepcién psicométrica general con la teoria
cognitiva del sistema Galileo y que se expone a continuacion:

Segun el creador del sistema Galileo, Joseph Woelfel, la concepcién aristotélica
(teleoldgica y categorial) esta a la base del desarrollo de las ciencias sociales desde sus
origenes, con lo cual inevitablemente se ha visto afectado el enfoque con que se abordan
las actitudes, principalmente por dos razones. En primer lugar, porque al concebirlas
como disposiciones afectivas (asociadas a motivaciones), midiéndolas en funcién del
grado en que las personas gustan de un objeto actitudinal o perciben que pueden obtener
ventajas comportdndose de una cierta manera hacia él, ha mostrado ser un
decepcionante predictor de conducta, con total independencia del tipo de escalas
utilizadas para estudiarlas. En segundo lugar, la aplicacion de escalas de categorias ha
restringido la posibilidad de medirlas con precision, disminuyendo considerablemente la
confiabilidad de la varianza obtenida en estudios realizados con esos procedimientos (en
Demicheli,2008).
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Tomando distancia de dicha concepcion afectiva de las actitudes y de las escalas
categoriales como instrumentos de su medicion, la teoria cognitiva de Woelfel esta
influenciada por el pensamiento interaccionista de G.H Mead, quien comprendio el
comportamiento como un proceso continuo y a la actitud como la relacion global de un
individuo con un objeto o un grupo de éstos, que incluye una dimension afectiva, pero no
esta limitado a ella. El Yo puede ser objetivo de la experiencia individual al igual que
cualquier otro objeto, siendo el Si Mismo “...definido en términos de su relacién con esos
otros objetivos de experiencia” (en Demicheli, 2008, p.88).

Esto viene a explicar por qué el Sistema Galileo considera que la definicion de
cualquier objeto de cognicidn estd determinada por su ubicacion respecto de otros objetos
relevantes dentro de un continuo o espacio multidimensional, siendo la creencia la
distancia global entre dos conceptos dentro de aquel espacio, mientras que la actitud es
definida como la distancia entre cualquier concepto y el Yo. En este sentido, si bien todas
las actitudes conllevan creencias, no todas las creencias son actitudes, sino que
solamente aquellas en que uno de los objetos en relacion es el Si Mismo (en Demicheli,
2008).

Segun Woelfel(1980), es posible estimar las actitudes de las personas en relacion
con ciertas formas de conducta como distancias o separaciones entre el Si Mismo y esos
comportamientos (por ejemplo, el comportarse solidariamente ante una catastrofe o
ecolégicamente, practicando y promoviendo el reciclaje) e igualmente aplicaria respecto
de las cosas materiales, las situaciones o las personas en particular. En su teoria
cognitiva se vincula la idea de separacién con la nocién geométrica que considera la
distancia fisica como un caso especial de separacion, resultando isomorfica a la
separacion conceptual en estructuras formales, por ende, en su teoria se asume que las
separaciones conceptuales pueden ser presentadas en formatos geométricos analogos a
los que describen distancias fisicas. De este modo, los conceptos similares o con
relaciones estrechas entre si, se ubican cerca unos de otros, mientras que aquellos
disimiles o poco relacionados, se localizan distantes y dentro de ese espacio compartido,
el Yo corresponde a una representacion consciente de las personas respecto de si
mismas en relacion con esos otros conceptos componentes. En otras palabras, el Si
Mismo se ubica cercano a los conceptos consistentes que segun cada cual lo definen y
lejos de aquellos que no se ajustan a su auto descripcion (en Demicheli, 2008).

Como menciona Demicheli (2008), al margen de los aspectos que aun se debaten

respecto a las actitudes y creencias, estas siguen disfrutando de un lugar preferencial
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dentro de las ciencias sociales y respecto a las actitudes en particular, se distinguen con
claridad un conjunto de dimensiones que parecen estar fuera de discusién, como por
ejemplo, su caracter aprendido y duradero, el hecho de que posean carga afectiva
(favorable o desfavorable), su condicion de ser dirigidas hacia un objeto, situacion o
persona(s), que se articulan en torno a la informacion y su efecto de predisponer a actuar
de cierta forma determinada. En efecto, las actitudes de un individuo resumen sus
experiencias del pasado, mientras simultdneamente tienen efectos directivos sobre su
actividad actual y como proyecta el futuro, incluyendo las expectativas acerca del
comportamiento ajeno y propio, por lo cual se vinculan con todos los aspectos de la vida
social y sus efectos son innegables dentro de cualquier contexto colectivo.
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5. METODOLOGIA
5.1 Fundamentos Metodolégicos del Sistema Galileo

“El sistema Galileo es una metodologia integral para la investigacién en ciencias
sociales, que apela alternadamente a recursos cualitativos y cuantitativos para su puesta
en practica”. (Demicheli, 2008, p.7). Esta opcién metodolédgica opera a la base de cuatro
etapas que permiten la obtencién y un posterior analisis de la informacion. En primer
lugar, se realizan entrevistas en profundidad, las que se siguen de un analisis de

contenido y por dltimo la elaboracién y aplicacion de un cuestionario.

En una primera instancia, esta investigacion opera activamente para conocer el
fendmeno de estudio por medio de sus mismos integrantes, especificamente, a un grupo
de ellos, los cuales son seleccionados de manera aleatoria. A partir de la informacién
obtenida, se realiza un andlisis de texto apoyado en programas computacionales, los que
permiten identificar aquellos temas y conceptos que aparecen con mas frecuencia y que
poseen mayor relevancia respecto de aquello que se esta estudiando, con la finalidad de
delimitar las dimensiones que seran incluidas en la siguiente etapa.

Una ventaja que presenta este procedimiento, es que, “a diferencia de los
sistemas tradicionales, en el método Galileo los conceptos que definen el campo de
significacion se obtienen directamente desde el grupo en estudio, en lugar de ser
preestablecidos por el investigador” (Demicheli, 2008, pp.7-8).

La segunda etapa del método Galileo consiste en la elaboracion de un
cuestionario, en que se incluyen los conceptos mas frecuentes y sobresalientes, los
cuales tienen su origen en la primera etapa. La construccion de este cuestionario se basa
en parear entre si, todos con cada uno de los rétulos que representan las principales
dimensiones culturales derivadas de las entrevistas en profundidad (analisis de contenido
y categorial), dando origen a las escalas que constituyen una variante de los que
Torgerson (1958), denominé “métodos de estimacién directa” (Demicheli, 2008). Los
items de este cuestionario, no estan elaboradas utilizando escalas de diferencial
semantico, como lo son las escalas tipo Likert, las cuales son consideradas
psicométricamente débiles, por ser restrictivas y no poseer una precision mayor. Es por
esto, que los items utilizados en este cuestionario, expresan las relaciones entre dichos
atributos mediante escalas construidas con el método de pares comparados, en este
sentido, los items expresan las relaciones entre dichos atributos mediante escalas

construidas con el método de pares comparados (original de Thurstone) que fue retomado

29



por los investigadores que desarrollaron el Sistema Galileo, las que a su vez han sido
correlacionadas con escalas de nivel racional de probada exactitud y precision (Demicheli,
2008).

“La estimacién en base a pares comparados empleando escalas de razén es
considerada la forma individual de medicion mas precisa y, en el caso especifico de las
escalas del método Galileo, hay evidencia sustancial que pueden lograr considerable
precision, incluso en muestras pequenas” (Demicheli, 2008, p.9).

Ahora bien, el modo en que las personas contestan el cuestionario, consiste en
estimar las magnitudes de las diferencias existentes en los distintos conceptos, las cuales
son proporciones basadas en un criterio métrico. Segun Demicheli (2008), esta forma de
responder potencia a la persona en 2 sentidos: a) En un sentido integral donde la persona
responde como un “todo”, y b) de forma relacional (dado que hace estimaciones como
una funcién).

Esta forma métrica de responder permite que los conceptos se posicionen en
puntajes de tipo Z (mas especificamente en fracciones de unidades de dispersion). El
producto de realizar este proceso es una escala, la cual logra cuantificar de forma precisa
y eficaz la informacién que inicialmente era de caracter cualitativo.

La estructura operacional del método Galileo se constituye de conceptos que
representan: a) “Atributos”, los cuales describen de forma general a la organizacion
mediante las practicas y situaciones que suceden comunmente alli. b) “Objetos”, que
consisten en dos puntos de perspectiva del modelo de observacion y descripcion que el
sistema ejecuta, mas especificamente el “Yo” o la persona que responde y los “otros” o el
grupo al que pertenece dicha persona. Y por ultimo, ¢) conceptos que focalizan la
investigacion y que son un “punto de referencia” (por ejemplo un grupo social, una
organizacion especifica, etc.) (Demicheli, 2008).

La distancia que existe entre la perspectiva “Yo” y los demas puntos o conceptos
es la actitud que dicha persona tiene en relacién con los atributos, el otro punto de
perspectiva relacionada con su grupo u “otros”, y el “punto de referencia” o el fenémeno
social que se desea estudiar.

Ahora bien, la distancia que existe entre los conceptos relacionados con la
perspectiva “representa el grado actitudinal de “identificacion” —como generalizadamente
se le llama desde un punto de vista psicologico- de los individuos estudiados respecto de

su propio grupo de pertenencia” (Demicheli, 2008, p.10).
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Por otro lado, el sistema define a las creencias como todas aquellas distancias que
las personas conciben para cada uno de los pares que no estan incluyendo conceptos
relacionados con las actitudes o “Yo” (Woelfel yFink, 1980; en Demicheli, 2008).

Por contraparte, las distancias que existen entre los conceptos relacionados con
la perspectiva de los “otros” y los demas rotulos, se refieren a aquellas creencias que las
personas tienen sobre el grupo al cual pertenecen, tanto en su relacion con el punto de
referencia o fendbmeno general, como con sus atributos correspondientes.

Ahora bien, en base a las estimaciones de distancia métrica que hacen los
participantes, el software o programa especifico de Galileo construye una matriz de
distancias-promedio entre las etiquetas que representan los atributos, las perspectivas y
el punto de referencia del estudio. Después, mediante un recurso matematico que facilita
la multidimensionalidad gréfica, a partir de la matriz original de distancias-promedio, se
transforma en un mapa de tipo espacial. Ademas, esta se puede configurar para
observarse en ilimitadas perspectivas.

Seguin Woelfel y Danes en 1980 (en Demicheli, 2008), todo el proceso
anteriormente descrito es similar a convertir en un mapa geografico a una matriz de
distancias entre ciudades, expresandola en kildmetros. Por tanto, el apoyo visual antes
mencionado proporciona dos ventajas: a) En un sentido matematico-grafico hay una
inexistente pérdida o distorsion de la informacion original, y b) en otro sentido visual-
cognitivo se logra localizar y dimensionar el fendbmeno de estudio en un espacio
especifico.

Pese a lo dicho, es necesario destacar la complejidad del espacio representativo
del fenébmeno en estudio. Por ejemplo, Barnett y Woelfel en 1982 (en Demicheli 2008),
plantean que la varianza debe ser explicada en n(n-1), dado que el espacio estudiado
corresponde a un espacio riemanniano, lo cual significa que hay mas de tres dimensiones,
que pese a ser imaginarias son de caracter confiable.

Tal como menciona Demicheli (2008), “a partir de una configuracion del cuadro
idiosincratico de significados y las dimensiones que se establecen gradualmente, junto
con las actitudes y las creencias que las personas de una organizacion tienen sobre
estas, se hace un “analisis cuali-cuantitativo final” (p. 11). El resultado de esta interaccion
es la integracion de dos tipos distintos de manifestacion organizacional.

A partir de todo el proceso previamente hecho, el método Galileo es capaz de
utilizar informacién de tipo cualitativa, para asi generar un producto cuantitativo

materializado en un cuestionario. Este cuestionario logra mensurar las actitudes y las
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creencias de sus miembros, especificamente sobre los principales atributos que ellos

consideran relevantes respecto de la satisfaccion laboral.

5.2 Descripcién de la Institucion

“El Hospital Carlos vanBuren de Valparaiso, es un centro de salud publico de alta
complejidad, asistencial perteneciente al servicio de salud Valparaiso - San Antonio, que
entrega prestaciones de calidad a su comunidad contribuyendo a resolver integralmente
los problemas de salud™.

Ademas de la misién y visibn que caracteriza a esta institucién, también cuenta
con una serie de valores representativos que refuerzan la proyeccion de una cultura que
busca mantener la calidad e integridad de servicio. Estos valores son: compromiso,
respeto, equidad, excelencia y responsabilidad.

El Hospital esta compuesto por 39 unidades/ servicios, que buscan satisfacer las

necesidades de cada uno de sus usuarios.

5.3 Disefio Muestral de la Investigacion
En el momento del estudio (2017), el Hospital Carlos vanBilren contaba de
acuerdo a sus registros de planilla con una poblacion total de 824 técnicos paramédicos.
La distribucion se realiz6 segun los criterios establecidos en la tabla 1 (Tipo de

turno y rango etario).

NUmero de Funcionarios Con turno Sin turno
Menores de 30 afios 60 126
Mayores de 30 afios 384 254

Tabla 1: Distribucién total de personal paramédico segun tipo de turno y rango etario.

La primera etapa procedimental, consistié en seleccionar una muestra proporcional
y aleatoria de la poblacion estudiada a quienes se les realiz6 una entrevista en
profundidad. En primera instancia se tenia contemplado realizar entrevistas al 5% de la
poblacion (41 paramédicos), pero dado el criterio de saturacion de informacion, el total de

funcionarios entrevistados fue de 22, distribuidos de la siguiente forma:

> Pagina Web Hospital Carlos van Bliren, 2017.
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NUmero de Funcionarios Con turno Sin turno

Menores de 30 afios 2 2

Mayores de 30 afios 12 6

Tabla 2: Numero de funcionarios entrevistados segln tipo de turno y rango etario.

La muestra (N= 289) se establecio sobre la base de los siguientes criterios:
- 90 % de confiabilidad
- Muestra estratificada con asignacion proporcional para la variable “Tipo de
turno” y “Rango etario”.

La recoleccion de datos se efectu6 mediante un proceso poli-etdpico donde se
selecciond inicialmente, de modo aleatorio, un conjunto de técnicos paramédicos
representativos al interior de cada estrato de acuerdo con su proporcionalidad, a los que
finalmente se aplicaron los cuestionarios.

La distribucion de la muestra para la aplicacién del cuestionario se hizo de forma
representativa, de acuerdo al 90% de confiabilidad. Esta se realizode la siguiente manera:

NUmero de Funcionarios Con turno Sin turno
Menores de 30 afios 20 44
Mayores de 30 afios 135 89

Tabla 3: Distribucion de técnicos paramédicos segun tipo de turno y rango etario con margen de

error del 10%.

En primera instancia, se habia considerado un margen de error del 5%, lo que
correspondia a una muestra de 358 técnicos paramédicos. Sin embargo, al momento de
la aplicacién en terreno de los cuestionarios, no fue posible satisfacer dicho criterio, tanto
en edad como tipo de turno, dado que la planilla mediante la cual se hicieron las
estimaciones estadisticas no se encontraba actualizada al momento de la aplicacion de
cuestionarios. Lo que si se pudo obtener, fue el nUmero minimo muestral con un margen
de error del 10%, lo cual corresponde a un nimero de 288 técnicos paramédicos, de los
cuales se obtuvieron 289. De esta manera, tras hacer una revision de las observaciones
realizadas en terreno, la proporcién observada arroj6 como resultado un nimero diferente
a las distribuciones esperadas (tanto en los turnos como en las edades), por lo que se
estim6 pertinente extrapolar como representativa de la poblacion total, lo cual fue un
procedimiento justificable dado que el muestreo realizado siempre fue de caréacter

aleatorio. La muestra se presenta en la siguiente tabla:
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NUmero de Funcionarios Con turno Sin turno

Menores de 30 afios 56 40

Mayores de 30 afios 125 68

Tabla 4: Distribucién observada de técnicos paramédicos segun tipo de turno y rango etario.

5.4 Técnicas de recogida de informacion

El primer paso del método Galileo, tal como se sefialg, consiste en entrevistas en
profundidad, realizadas a una muestra proporcional y aleatoria de la poblacién estudiada.

La entrevista es una de las técnicas mas empleadas dentro de la investigacion
cualitativa. Consiste en un proceso principalmente inductivo, en el cual el entrevistador no
incorpora conceptos preconcebidos, pues el objetivo es conocer la opinion del
entrevistado respecto de los aspectos mas centrales del fenémeno en estudio (Demicheli,
2008), permitiendo acceder a la vision de los informantes sin la influencia directa de
categorias previas, profundizando en los significados que emergen desde la experiencia
personal de los entrevistados, en efecto, consiguiendo una comprension del fenémeno
mucho mas fidedigna de lo que vivencian. En este sentido, la entrevista en profundidad
posibilita relatos mas detallados y diversos, en tanto da espacio al entrevistador para
profundizar con libertad en aquellos contenidos cuya significacion parezca ser mas
relevante para el propésito del estudio (Demicheli, 2008), pero requiere de un
entrevistador con la destreza suficiente para generar un dialogo sobre la base de una o
dos preguntas generales y que va paulatinamente concediendo espacio al entrevistado
para que exprese los contenidos que emergen en sus relatos.

Para comenzar, se coordind con la Subdireccion de Gestién del Cuidado las
condiciones para llevar a cabo la investigacion, quienes posteriormente informaron a las
jefaturas de cada Unidad, ya que se necesitaria de su cooperacion para la realizacion de
entrevistas y, posteriormente, de cuestionarios. Las entrevistas se realizaron en un lugar
acordado con los participantes, siempre teniendo en cuenta los principio éticos que se
expresaban en el consentimiento informado para lograr la “creacion de un clima de
confianza, disposicion empatica, escucha activa y creacion de rapport con el entrevistado,
la no incorporacién de temas que éste no traia a la conversacion, respeto por sus
opiniones, consideracién de todos sus puntos de vista y proactividad permanente para la
comprension de los significados emergentes en la conversacion.” (Demicheli, 2008,
p.118).
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La pregunta central sobre la cual se desarrollaron las entrevistas fue planteada en
términos generales como: "Si usted fuese jefe de esta organizacion, y pudiera crear
las condiciones de trabajo ideales paratodos los trabajadores, ¢Como lo haria?”.

Un segundo paso, dentro de esta misma etapa inicial, consisti6 en procesar la
informacion recogida en cada entrevista en profundidad y transcribirla, con el fin de
disponer de textos para posteriormente realizar un “analisis de contenido”, el que tiene la
finalidad de identificar las palabras utlizadas con mas frecuencia, disponiendo del
contexto en las cuales fueron mencionadas.El lector puede conocer de antemano o inferir
a través del texto mismo para captar el contenido y el significado de todo lo que se dice en
el texto (Andréu, 2001). El andlisis de contenido constituye un importante recurso para
estudios que buscan complementar abordajes cuantitativos y cualitativos, ofreciendo los
insumos basicos para realizar el Ultimo paso de esta primera etapa, que consiste en
generar un conjunto de rétulos que representan las dimensiones o atributos mas
significativos para el estudio y respecto de los cuales, mas adelante se establecieron sus
actitudes y creencias (Demicheli, 2008).

Es importante sefialar que para este analisis se adopto el criterio de “saturacién de
informacion”, que se entiende como el punto en el cual se ha recogido una variedad de
ideas o términos semanticos, y ya no se presenta informacién adicional en el resto de las
entrevistas, lo que influye directamente en el nimero de entrevistados.

La generacion de rétulos es el proceso mediante el cual un concepto (o pequefia
frase) engloba una serie de otras palabras o menciones frecuentemente utilizadas en los
relatos obtenidos de las entrevistas en profundidad. Una vez definido los rétulos con sus
respectivas definiciones, se realiz6 una comparacion entre éstos y los 8 factores de la
satisfaccion laboral definidos en el marco tedrico, donde se encontraron similitudes con lo
obtenido en las entrevistas.

Cada uno de los factores, se condice con un rétulo especifico, siendo estas
asociaciones:

1. Satisfaccion con las Politicas Organizacionales — Oportunidades de
Desarrollo Laboral: Las politicas que dirigen la organizacion estan
relacionadas con las oportunidades que se les entregan a los funcionarios,
en cuanto a las capacitaciones que pueden acceder o al desarrollo
profesional que pueden tener dentro del hospital.

2. Satisfaccibn con las Prestaciones y el Desarrollo Profesional -

Oportunidades de Desarrollo Laboral: Se relaciona con las oportunidades
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de capacitacion que entrega el empleador, si bien, este factor también
incluye las prestaciones que éste entrega, en las entrevistas esto no surgié
como un tema relevante, por lo que se decidid, en base al andlisis de
contenido, no incluirlo en los rétulos finales

3. Satisfacciéon con las Condiciones de trabajo (fisico o contractual) — Déficit
de recursos materiales: Esta asociacion da cuenta de las condiciones
fisicas Optimas para la realizacion de un trabajo. Una vez realizado el
andlisis de las entrevistas, se encontré que la falta de estas condiciones
influye en la insatisfaccion de los paramédicos.

4. Satisfaccion Intrinseca en el trabajo — Usuarios: En el caso de los
paramédicos, el contacto con los usuarios influye positivamente, siendo
estos un elemento motivacional primordial para su trabajo.

5. Satisfaccion con la Participacion — Participacion: En cuanto a esta relacion,
los paramédicos consideran importante participar en las decisiones que se
toman en sus servicios o unidades.

6. Satisfaccion con la Supervision — Jefatura/ Supervisiéon: La organizacion del
trabajo y el trato interpersonal surgen como elementos importantes, tanto
en lo tedrico como en el relato de los paramédicos.

7. Satisfaccion con el Reconocimiento —Reconocimientos: Esta asociacion
refiere a que el trabajo realizado sea reconocido por parte de jefaturas,
comparfieros y/o usuarios.

8. Satisfaccién con la Comunicacion Interna y la Relaciones Interpersonales —
Compafierismo: Esta relacion da cuenta de la relevancia de las relaciones
entre comparfieros y su comunicacion. A diferencia de lo propuesto por este
factor, para este rétulo, la comunicacion es solo a nivel de pares, y no a
nivel organizacional.

9. Satisfacciébn con la Supervision — Sobrecarga de Trabajo: El rétulo se
asocia a este factor en cuanto a la distribucion de las tareas laborales, las
gue, al no distribuirse de manera Optima, generan sobrecarga de trabajo en

el personal paramédico del Hospital.

Finalmente, se obtuvieron los siguientes rotulos:
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Oportunidad de Desarrollo Laboral: posibilidad de capacitarse y/o
desarrollarse en la realizacion de su trabajo.

Usuarios:todas aquellas personas que son objeto de su atencion
(pacientes).

Déficit de recursos materiales: carencias en insumos, implementos o
condiciones inadecuadas para realizar el trabajo diario.
Compaferismo: relaciones  interpersonales de apoyo vy
comunicaciones de confianza con compafieros frente a eventuales
problemas.

Jefatura/supervision idénea: competente en la organizacion del
trabajo y adecuado trato interpersonal.

Participacién: cuanto se toman en cuenta su opinidn en las decisiones
de su servicio/unidad.

Reconocimiento:muestras de valoracion que usted recibe de
pacientes, colegas o0 superiores por el trabajo que realiza
(agradecimiento, felicitaciones, etc.).

Sobrecarga de trabajo: asuncién de tareas y carga excesiva de

trabajo por falta de personal o desorganizacion entre compafieros.

A estos rotulos que responden a las dimensiones mas caracteristicas y propias de

la realidad de los paramédicos del Hospital Carlos vanBUren, se agregaron aquellos que

forman parte del método Galileo, los puntos de referencia y un concepto referencial o

ideal, en este caso:

Yo: Cémo se ve (se sitla) a si mismo/a en relacién con cada una de las
dimensiones que se consultan.

Mi servicio/unidad: la situacion actual de su realidad inmediata de
trabajo.

El hospital vanBiren hoy: su vision de la situacién general del Hospital
actualmente.

El Hospital Ideal: la institucién (imaginaria) con todas las condiciones

gue usted considera Optimas para trabajar en ella.
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Una vez establecidos estos rotulos, cada uno de ellos se convirti6 en un
componente de los pares comparados que después configuraron el Cuestionario final que
se aplico en la etapa siguiente.

En la segunda etapa, ya con los rotulos obtenidos, se elaboré el Cuestionario final,
cuyo tipo de pregunta se basa en escalas de estimacion directa que son parte de los
métodos conocidos como de “fraccionamiento” y que en comparaciéon con las escalas tipo
Likert tienen varias ventajas: por un lado, cuentan con un cero absoluto que permite
estimaciones precisas y con sentido, que en su ausencia no serian posibles, por otro lado,
al tener densidad ilimitada, no introducen error en la medicion y ésta queda limitada sélo
por los sentidos del observador, pero no por la escala en si misma y finalmente, porque
permiten una considerable varianza en las magnitudes de los atributos medidos ya que
ésta no queda limitada por la escala y, a mayor maximizacién de la varianza, mayor
confiabilidad (Demicheli, 2008).

En este sentido, autores como Gillham y Woelfel (1997), han sefalado altos
coeficientes de confiabilidad (cercanos a 0.9), sosteniendo que los procedimientos
empleados por el método Galileo conforman un sistema de medicion bastante estable y
preciso (Demicheli, 2008). Para esta investigacion, los ocho rétulos obtenidos en la etapa
anterior, sumados a los cuatro propios del Galileo, dieron lugar a las 66 variablesque
componen el Cuestionario, los cuales se obtuvieron mediante la formula: {NUumero de
rétulos x (Namero de rétulos -1) /2}, con una confiabilidad de 0.92.

En una tercera etapa, se obtuvo una muestra representativa para la aplicacion de
los cuestionarios. Para contactar con los paramédicos que constituian esta muestra y
conocer su disponibilidad, se coordind directamente con las jefaturas de cada unidad,
informando que la aplicacion tomaria un tiempo estimado de 15 a 20 minutos por persona.
Con el fin de realizar un analisis diferenciado segun el tipo de trabajo, se les solicitd a los
encuestados que indicaran su edad y tipo de turno. En funcién de lo anterior, se obtuvo
una participacion total de 289 paramédicos.

Este cuestionario fue elaborado sobre el cruce de todos los rétulos previamente
mencionados y tal como sefiala Demicheli (2008), tiene un formato de pregunta tipo: “si X
e Y estén a R unidades de distancia, ¢A qué distancia estan A y B?”, permitiendo a quien
responde, hacer una estimacién usando cualquier nimero, en lugar de verse obligado a
elegir un punto en una escala fija de opciones, como ocurre con las escalas clasicas de

diferencial semantico (Muy de acuerdo — De acuerdo, etc.)’ (Demicheli, 2008, p. 125).
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La cuarta etapa v final del método Galileo, consiste en el analisis e interpretacion
de los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento, en términos de actitudes y
creencias de los integrantes del grupo estudiado.

Cabe mencionar que, para la realizacion de esta investigacién, en primera
instancia, fue necesario someterse a la evaluacion del Comité de Etica de la Universidad
de Valparaiso, quienes estaban encargados de definir si el estudio cumplia con los
requerimientos necesarios para poder ser aplicado en el Hospital Carlos vanBiren de
Valparaiso.

Una vez aprobaba la solicitud, y teniendo el acta de la Universidad, el Comité de
Etica del Hospital, acogi6 la aprobacion de la Universidad como valida para realizar el

estudio en esta institucion.
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6. RESULTADOS

6.1 Resultados Generales

La tabla 5refleja las distancias-promedio cognitivas y actitudinales resultantes de la
medicion realizada a la muestra de la poblacion estudiada, siendo esta, el personal
paramédico del Hospital Carlos vaBuren de Valparaiso, asi como las desviaciones
estandar correspondientes a las actitudes y creencias.

ACTITUDES CREENCIAS
_ Hospital |Oportunidades Déficit de »
Mi ) o . |lefaturafSupervision| | Sobrecarga
Yo/MI o Van Buren | de Desarrollo | Usuarios | Recursos |Companerismo ) Participacidn|Reconocimiento i
Servicio/Unidad ) |ddnea de Trabajo
Hoy Laboral Materiales
Mi Servicio/Unidad| 26,42
Hospital Van Buren Hoy| 37,39 4041
Oportunidades de Desarrollo Laboral] 39,34 ang7 832
Usuarios| 22,05 26,62 3785 50,00
Déficit de Recursos Materiales| 39,31 497 4740 51,04 46,02
Compafierismo| 23,17 4341 50,44 4741 43,83 50,33
Jefatura/Supervision Idonea| 35,99 39,63 49,42 4741 4% 4792 731
Participacion| 32,35 42,90 47,52 44,65 43,83 43,81 42,57 4781
Reconocimiento[ 39,20 413 49,85 49,50 4742 5290 46,41 4542 48,08
Sobrecarga de Trabajo| 35,53 38,75 a021 4543 4303 2,03 46,59 50,89 49,60 52,35
Hospital Idea(|s byl 55,14 63,28 56,71 60,48 55,34 517 49,73 50,23 348 50,09
Promedio DS-1 D.S DS+1
Creencias 47,96 42,09 5,87 53,83
Actitudes 36,13 26,41 9,72 45.85

Tabla 5: Distribucién general de distancias y desviaciones estandar para actitudes y creencias.
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-Hospital ideal

Reconocimiento

FERGpacian”

'JefaturafSupervision idonea

"Mi ServiciofUnidad

Usuarios

‘ ‘Sobrecarga de trabajo

Hospital van Buren hoy Deficit de recursos materiales

Figura 1:Espacio multidimensional que presenta graficamente, en dos dimensiones, el fenébmeno
de la Satisfaccion laboral de los TPM del Hospital Carlos vanBiren. Se indica en un circulo rojo el
cluster en torno al rétulo “usuarios”.

.Hospital ideal

Reconocimiento

Jefatur=/Supervision idoriea

_ ‘Oportn/ir!ades de desarrollo

.Yo

'Mi ServiciofUnidad

Usuarios

‘Sobrecarga de trabajo

Deficit de recursos materiales

.Hospital van Buren hoy

Figura 2:Espacio multidimensional que presenta graficamente, en dos dimensiones, el fendmeno
de la Satisfaccion laboral de los TPM del Hospital Carlos vanBiiren.Las flechas en rojo indican las
mayores distancias expresadas, en promedio, por los TPM del hospital.

En la tabla N°5, se observan las estimaciones promediadas de distancia de cada
uno de los pares comparados que se establecieron para esta investigacion, obteniendo 66
cruces, destacando con color verde, aquellos atributos que presentan una relacion
estrecha, es decir menor distancia, por tanto, mayor asociacion entre ellos, a diferencia de
los resaltados con color rojo, que indican una mayor distancia, por ende menor

asociacion.

41



Respecto a la tabla N°5,el promedio general de distancias en las creencias es de
47,96 unidades, mientras que en las actitudes es de 36,13, con desviaciones estandar de
5,87 y 9,72 respectivamente.Las distancias destacadas y sefialadas como “menores” o
“estrechas” (en verde) corresponden a aquellas que son inferiores al promedio (de
creencias o actitudes, segun sea el caso) menos una desviacion tipica. Por el contrario,
las “mayores” (en rojo) corresponden a aquellas que son superiores al promedio mas una
desviacion tipica.

La menor distancia de todo el estudio se registré para el cruce “Yo/Mi — Usuarios”
(22,05), siendo esta de tipo actitudinal, entendiendo como Usuarios a “todas aquellas
personas que son objeto de su atencién (pacientes)’, de manera que, para el personal
paramédico, la relacibn que establecen con estos contribuye positivamente a su
satisfaccion laboral. En relacién a lo anterior el cruce “Mi Servicio/Unidad — Usuarios”
presenta una distancia estrecha (26,62), de la cual se puede interpretar que los usuarios
no representan un elemento relevante solo a nivel individual, sino que también a nivel
colectivo, lo que se condice con el cruce de “Hospital vanBuren Hoy — Usuarios” (37,85),
gue refleja una relacién estrecha con el usuario a modo general.

Tal como se muestra en la figura 1, los tres cruces anteriormente mencionados,
conforman un cluster,el cual agrupa algunas de las relaciones mas significativas que se
encuentran directamente relacionadas con el usuario, considerando a éste como uno de
los elementos mas relevantes en la configuracion de la satisfaccion laboral del
personalparamédico, siendo estos los que se encuentran mas cercanos a Su vivencia
cotidiana.

En igual direccion se constituye la relacion del cruce “Yo/Mi — Mi Servicio/Unidad”
(26,42), entendiendo Mi Servicio/lUnidad como “la situacién actual de su realidad
inmediata de trabajo”, lo que indicaria unarelacidbn mas intensa entre su situaciéon personal
actual y la de su servicio o unidad de trabajo. Se puede sefialar, a partir de esta actitud,
una mayor identificacion de los funcionarios con su servicio o unidad.

Por otro lado, el siguiente cruce que refleja una mayor asociacion es “Mi
Servicio/Unidad — Sobrecarga de Trabajo” (38,75) donde se entiende sobrecarga de
trabajo como la “asuncion de tareas y carga excesiva de trabajo por falta de personal o
desorganizacion entre compaferos”, dejando entrever que el personal paramédico
considera que dentro de su realidad inmediata de trabajo existe una alta demanda de
tareas con las que deben cumplir. Esto también ocurre a nivel hospital, donde el cruce

entre “Hospital van Buren Hoy — Sobrecarga de Trabajo” expresa una distancia estrecha
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(40,21), evidenciando que, no solo a nivel de unidades, sino a nivel hospital existe una
alta carga de trabajo para el personal paramédico.

En el cruce “Mi Servicio/Unidad — Jefatura/Supervision Idénea” existe una relacion
estrecha (39,63), la cual refiere a la Jefatura/Supervisibn como “competente en la
organizacion del trabajo y adecuado trato interpersonal”’, esta asociacion permite
vislumbrar la relacién existente entre los trabajadores de un servicio y su jefatura directa.

El cruce “Mi Servicio/Unidad — Hospital van Blren Hoy” presenta una relacion
cercana (40,41), que hace referencia a la creencia que tienen los paramédicos a quesus
respectivos Servicios se identifican con la realidad inmediatadel Hospital, esto quiere
decir, que lo que sucede a nivel de servicio no es ajeno al contexto general del hospital
(por ejemplo: escasez de recursos, problemas administrativos, infraestructura, etc.).

Por dltimo, el cruce correspondiente a “Déficit de Recursos Materiales —
Sobrecarga de Trabajo” expresa una mayor asociacion (42,03), entendiendo déficit de
recursos como las “carencias en insumos, implementos o condiciones inadecuadas para
realizar el trabajo diario”.Estos atributos se relacionan de manera que la falta de recursos
dificulta la labor diaria del personal paramédico, implicando un mayor esfuerzo para
realizar sus tareas, generando asi un aumento en su carga laboral.

En direcciébn contraria, la mayor distancia observada en esta investigacion,
corresponde al cruce “Hospital van Blren Hoy — Hospital Ideal” (63,28), entendiendo esta
ultima como “la institucién (imaginaria) con todas las condiciones que usted considera
Optimas para trabajar en ella”. Por otra parte, el cruce “Yo/Mi — Hospital Ideal” presenta
una menor asociacion (59,72), al igual que el cruce “Mi Servicio/Unidad — Hospital Ideal’
(55,14), lo que indicaria que no solo a nivel general del hospital se da esta distancia, sino
que también a nivel individual y de servicio. Lo anterior puede ser interpretado como que
la situacién actual del hospital, los servicios y, particularmente, los mismos paramédicos,
no conciben su realidad de trabajo inmediatacercana al imaginario de hospital ideal.

Tal como se muestra en la figura 2, los tres cruces anteriormente mencionados,
conforman un cluster que agrupa algunas de las relaciones mas distantes que se
encuentran directamente relacionadas con el hospital ideal, evidenciando que el
imaginario de hospital ideal, se encuentra lejano tanto de la situacion actual del hospital,
como de los paramédicos, a nivel individual y colectivo, es decir, como estamento de
técnicos paramédicos.

El siguiente cruce corresponde a “Usuarios — Hospital Ideal”, con una menor

asociacion (60,48). De lo anterior se puede interpretar que los paramédicos creen que las
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condiciones que entrega el hospital actualmente a los pacientes no se acercan a las
condiciones de un hospital ideal.

El cruce “Sobrecarga de trabajo — Hospital Ideal”, presenta una mayor distancia
(59,49), indicandoque el grupo en estudio tiene la creencia queen un hospital ideal no se
presentaria el mismo nivel desobrecarga laboral como sucede actualmente en el Hospital
Carlos van Biren.

Respecto al cruce “Oportunidades de Desarrollo Laboral - Hospital Ideal” se
aprecia una mayor distancia (56,71). Para este caso en particular, estos resultados son
mas dificiles de interpretar, ya que aparecen como contra intuitivos, de manera que la
distancia entre estos es mayor, siendo el caso que,para un hospital ideal, se espera que
existan oportunidades de desarrollo, sean estas capacitaciones, cursos, por mencionar
algunos, que permitan al personal paramédico especializarse y desarrollarse
profesionalmente.

Por ultimo, el cruce “Déficit de recursos materiales — Hospital Ideal”, presenta una
menor asociacion (55,14), indicando que el grupo en estudio creeque, en un hospital
ideal, no se presentaria el mismo nivel de déficit de insumos como sucede actualmente en

el Hospital Carlos van Biren.

6.2 Resultados por Edad:

Uno de los objetivos especificos de esta investigacion, es ver si existen diferencias
o similitudes en cuanto a las actitudes y creencias respecto de la Satisfaccion Laboral por
parte del personal paramédico segun su rango etario. Se categorizé al personal
paramédico en dos grupos: mayores de 30 afios y menores de la edad sefialada.

Para estudiar las diferencias entre ambos grupos se aplicé la prueba “t” de Student
al total de las 66 relaciones o pares comparados, con el propoésito de identificar aquellas
en donde ambos grupos se comporten de un modo estadisticamente, distinto.

De los 66 pares comparados, hubo 7 en que ambos grupos presentaron promedios

estadisticamente diferentes. Ellos se presentan en la siguiente tabla:

Variables <X><30| <X>>30 "t

Yo - Déficit de recursos materiales 31,94 42,98 0,00
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Mi Servicio/Unidad - Hospital VanBiren Hoy 35,52 42,84 0,02
Mi Servicio/Unidad - El Hospital Ideal 50,99 57,20 0,07
El Hospital VanBiren Hoy — Participacion 43,93 49,31 0,07
El Hospital VanBiren Hoy —Reconocimiento 42,24 53,64 0,00
Jefatura/Supervision idonea - El hospital ideal 45,23 51,99 0,05
Participacion - El hospital ideal 45,04 52,84 0,02

Tabla 6: Diferencias respecto de los promedios, entre grupos“‘menores de 30 afios” y “30 afos o

mas”.

Para realizar el analisis en base a la edad de los paramédicos pertinente a la tabla
6, es necesario aclarar que se consideraron significativas las distancias entre relaciones,
gue obtuvieron bajo 0.07 puntos en la “t”, mismo caso ocurre con el analisis relacionado a
la categoria de turnos.

Tal como se observa en la tabla 6, existen siete cruces en los que se puede
observar una diferencia estadisticamente significativa, entre los grupos menores de 30
afios y 30 afios o0 més. Es por lo anterior, que se hace relevante entender este contraste
como esclarecedor, en el sentido de que proporciona informacion diferenciada para un
analisis mas completo de la satisfaccion laboral.

En un primer punto de analisis, se encuentra que la vivencia de los trabajadores
del hospital, indica que,para el grupo menores de 30 afios, la intensidad del déficit de
recursos materiales esta a una menor distancia (31,94), en comparacién al grupo de
paramédicos de 30 afios o mas (42,98), quienes marcan una distancia mas lejana y por
ende sienten que el déficit de recursos materiales, no es una realidad tan cotidiana con la
cual deben lidiaren comparacioén al otro grupo.

El cruce entre “Mi Servicio/Unidad — Hospital van Buren Hoy”, refleja que para el
grupo de paramédicos menores de 30 afios, existe una relacion mas estrecha (35,52), en
comparacion al grupo de 30 afios o mas (42,84). Por ende, se entiende que el grupo de
parameédicos menores de 30 afios creen que suservicio se identifica con la realidad

institucional actual.
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Tal como se mencion6é en el andlisis general, esto hace referencia a que la
realidad de trabajo inmediata de las unidades que forman parte del hospital no difiere de
la situacion actual del hospital, por tanto, lo que sucede a nivel de servicio, sucede a nivel
hospitalario.

Con respecto al cruce entre “Mi Servicio/Unidad — Hospital Ideal”, se observa que
los paramédicos menores de 30 afios, tienen la creencia de que su servicio/unidad esta
mas relacionado (50,99), al modelo de hospital ideal, en comparacion al grupo de
paramédicos de 30 afios o mas (57,20). Si bien, ambos grupos creen que su
servicio/unidad, en las condiciones actuales, no se relaciona o esta bastante distante con
la imagen de un hospital ideal, esta creencia estad mas arraigada en el grupo de mayores
de 30 afios.

El cruce entre “Hospital van Blren Hoy — Participacion”, exhibe una relacion en la
que los paramédicos menores de 30 afios, ven a la participacion como una tematica mas
asociada a la realidad actual del hospital (43,93), en comparacién al grupo de 30 afios o
mas (49,31), quienes creen que la participacion en la toma de decisiones no es algo que
esté ocurriendo actualmente dentro del hospital.

En relacion al cruce “Hospital Van Blren Hoy” y “Reconocimiento”, se muestra una
diferencia entre los grupos menor de 30 de afios y 30 afios o mas. Para el primer
subgrupo el promedio fue de 42,24, mientras que para el segundo fue de 53,64,
existiendo una asociacion mayor entre estos conceptos para el primer grupo.

El cruce entre los rotulos “Jefatura/Supervision Idonea — Hospital Ideal”, muestra
que para el rango etario menores de 30 afios presentan una media de 45,23, mientras que
el grupo de 30 afios 0 mas registra una media de 51,99 unidades de distancia, por lo que
es claro que los menores de 30 reflejan que la actual jefatura se encuentra mas asociada
a su imaginario de hospital ideal.

Los datos obtenidos del cruce “Participacion — Hospital Ideal” reflejan que
los paramédicos menores de 30 afios y los de 30 afios 0 mas tienen un promedio de
45,04 y 52,84 unidades de distancia respectivamente. Como se evidencia, los
paramédicos menores de 30 afios reportan una distancia menor entre ambos rétulos,
demostrando que la participacion que viven actualmente dentro del hospital estd méas

cercana al imaginario de hospital ideal, en comparacion al grupo de 30 afios 0 mas.

46



6.3 Resultados por Turnos (Con Turno y Sin Turno)®

Otro objetivo especifico de esta investigacion es ver si existen diferencias o
similitudes en cuanto a las actitudes y creencias respecto de la Satisfaccién Laboral en los
paramédicos, segun los grupos “Con Turno” (o Cuarto turno) y “Sin Turno” (o Diurno).

Para esto se calcularon los promedios por cruce de cada grupo, y luego se aplicd
la prueba “t de Student” con la finalidad de conocer si existia diferencia significativa entre
éstos. En esta seccidn se encontraron 3 cruces con diferencias significativas, mientras
que en el analisis anterior (edad), se encontraron 7, evidenciando que el rango etario
influye mas en las vivencias e ideas cognitivas que tiene el personal paramédico respecto
de la satisfaccion laboral actual en el hospitalque, por el tipo de turno, es decir,el rango
etario (mayor y menor a 30 afios) discrimina més a los técnicos paramédicos que el tipo

de jornada laboral que realizan.

Promedio Promedio

Variables con turno sin turno "t
Yo — Compafierismo 31,30 25,61 0,06
Mi Servicio/Unidad — Participacién 45,29 38,89 0,05

El Hospital vanBlren Hoy - Sobrecarga de
trabajo 37,49 44,78 0,05

Tabla 7: Diferencias de promedios segun tipo de turno (Con turno- Sin turno).

El primer cruce en que se presenta una diferencia significativa (0,06) es entre
“Yo/Mi - Compafierismo”. El promedio del grupo con turno es de 31,30, mientras que el
grupo sin turno es de 25,61. Dentro de aquella cercania ambos grupos se comportan de
modo distinto, los dos van en la misma direccion, pero en distinto grado, de modo que sus
diferencias estan en los grados de intensidad de sus actitudes.

El segundo cruce en el que se presenta una diferencia significativa (0,05) es“Mi

Servicio/Unidad - Participacion”. El promedio del grupo “Con Turno” es de 45,29, mientras

® Con turno hace referencia a aquellas personas que trabajan en modalidad de cuarto turno, esto
quiere decir: larga (trabajo de 8 am a 8 pm), noche (turno de 8 pm a 8 am), libre, libre.
Sin turno implica trabajo de lunes a viernes de 8 am a 5 pm.
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que el“Sin Turno” es de 38,89; de alli se puede interpretar que los paramédicos con turno,
a diferencia de los sin turno, creen que sus opiniones son menos consideradas en las
decisiones que se toman dentro de su realidad inmediata de trabajo.

El tercer cruce en el que se presenta una diferencia significativa (0,05) es en “El
Hospital vanBiren Hoy - Sobrecarga de trabajo”. El promedio del grupo “Con Turno” es de
37,49, mientras que en el grupo“Sin Turno” es de 44,78. De esto se interpreta, que los
paramédicos con turno creen que dentro del hospital actualmente existe una mayor
asuncion de tareas y carga excesiva de trabajo por falta de personal o desorganizacion de

compaifieros.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

Como se sefial6 anteriormente, una caracteristica fundamental de las actitudes,
es que éstas dependen directamente del contexto que las genera, y a su vez median
entre dicho contexto y el individuo, por lo que la vivencia de este Ultimo esta fuertemente
influenciada por las caracteristicas sociales y culturales de su entorno. Asi mismo, las
creencias, como convicciones e ideas derivadas de la informacién y conocimiento que
tenga el individuo de su entorno, resultan fundamentales a la hora de comprender el
devenir de los grupos sociales.

Al comienzo, se procedi6 a detallar los factores de la satisfaccion laboral que
serian el marco de referencia para este estudio. Al utilizar la metodologia Galileo, se
elabor6 una lista de rétulos que fueron extraidos directamente de los relatos de cada
paramédico entrevistado durante la primera etapa metodolégica. Dado esto, resulta
relevante establecer un analisis entre estos factores y los rétulos utilizados.

Los 8 factores presentados en el marco tedrico (Satisfaccién con las politicas
organizacionales; prestaciones y el desarrollo profesional; condiciones del trabajo;
intrinseca en el trabajo; participacion; supervisién; Reconocimiento; comunicacion interna
y las relaciones interpersonales), se condicen con los 8 rétulos que surgieron a partir de
las entrevistas al personal paramédico, logrando dar cuenta de cuales son los
componentes de la satisfaccion laboral por parte del personal paramédico del Hospital
Carlos van Buren de Valparaiso. Por ende, la evidencia encontrada en el marco teérico se
condice en gran parte con los resultados obtenidos, tal como se sefialé en el apartado 5.4
de la presente investigacion.

Es importante considerar que los 8 factores del marco tedrico no tienen en cuenta
el componente generacional, y las diferencias que hay entre los trabajadores de distintas
edades, que ha surgido como un tema relevante dentro del estudio.

Las tres relaciones significativas de mayor cercania (una actitudinal y dos de
creencias) que se aprecian en la Figura 1’constituyen un cluster, el cual viene a confirmar
la fortaleza potencial de tales relaciones, como una condicién positiva y de cohesién
importante a considerar, las que podrian significar relaciones constitutivas de mayor
satisfaccion por parte de los paramédicos (“Yo/Mi — Usuarios”, “Mi Servicio/Unidad —
Usuarios”, “Hospital van Buren Hoy — Usuarios”) tal como se expresan en los siguientes

extractos de entrevistas:

” Ver pégina 40
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“O sea siempre viendo lo mejor para el paciente, o sea siempre... o0 sea yo trabajo
mas de lo normal, tengo funciones o sea que no deberia hacer, pero las hago porque o
sea para que funcione todo bien”

“somos el tnico servicio que tiene television en la habitacion y creo que eso es
super importante porque se le da como otro plus a la hospitalizacion de la paciente porque
ya es dificil estar aca”

‘nosotros cuando estamos de noche y cuando se puede estiramos las piernas aca
en recuperacion en donde se atiende al paciente quedan hechas las camas con camillas
limpias con sabanas limpias y ahi nos estiramos las piernas, pero no se puede sino pasar

de largo toda la noche y nos vamos turnando”

Lo anterior, viene a demostrar que muchas veces se crea una relacién especial
con los pacientes, lo que podria ser un elemento estimulante para el ejercicio de sus
tareas y funciones, tanto a nivel personal, como para el servicio en general del que forman
parte.

Se puede afirmar que la relacion de los paramédicos con el usuario, corresponde a
un factor protector de la satisfaccion laboral, siendo éste sefialado como la motivacion
principal de ellos para asistir a su trabajo. Por tanto, se puede entender este clister como
“positivo”, el cual proporciona informacion relevante a tener en consideracion para futuras
intervenciones que quiera realizar el hospital en torno a la calidad de vida de sus
trabajadores, focalizado al vinculo generado en torno a los usuarios, por parte de los
mismos paramédicos, su unidad y el hospital hoy en dia. En este sentido es importante
mencionar que el rétulo “Usuarios” surgié dentro de las entrevistas y no se encontraba en
el marco tedrico de la investigacion, lo que produce informacion enriquecida para
entender los componentes de la satisfaccion laboral en un contexto de salud publica, que
se diferencia de otro tipo de instituciones.

Si bien el siguiente cruce, no forma parte del cluster, es importante destacar una
de las relaciones mas estrechas de todo el estudio, siendo ésta conformada por los
atributos “Yo/Mi” — “Servicio/Unidad”, lo que indicaria que los paramédicos en un sentido
individual, se sienten pertenecientes a sus respectivas unidades de trabajo, dando cuenta

de los lazos creados con sus comparieros de servicio.
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Por otra parte, el segundo cluster(Figura 2)°corresponde a tres relaciones
significativas de lejania (una actitudinal y dos de creencias) entre el Hospital ideal con:
“Yo/Mi”, “Mi Servicio/Unidad” y “Hospital van Blren Hoy”. Lo anterior indica que los
paramédicos a nivel actitudinal y de creencias manifiestanque el Hospital ideal se
encuentra alejado respecto de los rétulos antes mencionados. Esto representa una
condicion desfavorable o un clister negativo, lo cual podria ser parte constitutiva de lo
que los paramédicos consideran como insatisfaccion en su lugar de trabajo, al no contar
con las condiciones ideales que ellos necesitan.

Cabe destacar, dos vinculos de lejania que, si bien no son estadisticamente
significativos, sustentan lo anteriormente dicho, como son el caso del Hospital ideal con
déficit de recursos materiales y sobrecarga de trabajo. Esto se evidencia en narraciones
de las entrevistas donde expresaron su malestar con respecto a diferentes variables que
componen la satisfaccion laboral dentro del presente estudio.

““Pero no hay solucién porque no hay plata, entonces se supone que esta todo
dicho, ahora de que a lo mejor no hay dinero puede ser, pero a veces los dineros no se
gastan bien en algunas cosas y se pueden gastar mejor en otras, cosa de mejorar... la
misma... las cosas para mejorar al paciente, que esa es la idea, entonces en eso igual

nos faltan muchas cosas a nosotros de implementos, de alimentos, cosas que son

importantes y no estan.”

Dentro de este escenario desfavorable, hay un potencial positivo no despreciable,
que se puede dar en términos de acercar, paulatinamente, los técnicos paramédicos y sus
unidades de servicio, a condiciones laborales que les brinden una mayor satisfaccion
laboral, dado que, como se sefialé con anterioridad, ellos tienen la creencia que en un
hospital ideal estdn mas distante en términos de déficit de recursos materiales y
sobrecarga de trabajo.

Relacionando los analisis despendidos de los 2 clusteranteriormente
mencionados, surge una relacién de lejania a destacar, que es “Usuario” — “Hospital
Ideal”, ya que los paramédicos creen que no existen las suficientes condiciones para
brindar el servicio a los usuarios, como sucederia en un hospital ideal que contara con
todas las condiciones (como lo expresan en las entrevistas o al responder los

cuestionarios), dando cuenta de que el usuario forma parte importante de las

® Ver pagina 40
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consideraciones que tienen los paramédicos a la hora de pensar en la calidad de servicio
gue reciben los pacientes.

En cuanto al analisis por edad, tal como se puede constatar en la tabla 6, el rango
etario de los paramédicos fue el grupo con el mayor nimero de diferencias significativas
del estudio.

Como es posible observar, la tendencia general de estos resultados muestra
mayor satisfaccion laboral en los menores de 30 afios,haciendo que una explicacion
plausible de ello sea la diferencia generacionalentre ambos colectivos de trabajadores,
puesto que el grupo antes indicado corresponde a la generacién “Millennials” o
“Generacion Y” (nacidos entre 1980 y 1995) y fueron influenciados por hechos sociales,
politicos y econdémicos Unicos, que produjeron expectativas laborales y sistemas de
valores muy diferentes alos de generaciones anteriores (Carvallo, 2014).

La generacion Millenialsse caracteriza por haber crecido en una época de mayor
prosperidad econémica, con gustos y preferencias que requieren de mayores recursos
(Carvallo, 2014), lo cual se corresponde por como vivencian en mayor intensidad el déficit
de recursos materiales los paramédicos menores de 30 afios, sintiéndose mas
insatisfechos ante la falta de recursos materiales, por lo que el malestar, en este sentido
es mucho mas significativo en este grupo en comparacion a los de 30 afios o0 mas, los
cuales crecieron en contextos laborales y econémicos de mayor carencia.

Esto dltimo es similar a lo ocurrido en el hospital universitario de un estudio
anteriormente mencionado (Carrillo et al., 2013), en donde la satisfaccion laboral del
personal entre 20 y 30 afios también fue mayor que la de los mayores de 30 afios.

Los resultados evidencian que los paramédicos menores creen que Su
participacion dentro del hospital se acerca mas a lo que seria su participacion dentro de
un hospital ideal, a diferencia del grupo de paramédicos de 30 afios 0 mas, quienes creen
que estos atributos (“Participacion — Hospital Ideal”’) estan menos relacionados. De esto
se podria entender que los paramédicos menores consideran mas significativa la
valoracion de sus aportes y sugerencias. Esto se condice con lo que plantea Carvallo
(2014), al mencionar que la jefatura preferida por los Millenials incluye los estilos de
supervision que escuchen e integren la opinién de los colaboradores en la toma de
decisiones.

Ademas, este grupo generacional tiene preferencia por jefaturas que respeten la
autonomia y el no ser controlado en exceso (Carvallo, 2014). Esto se refleja en que los

paramédicos menores conciben que la“Jefatura Idonea — Hospital Ideal” se relaciona de
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manera mas estrecha, en comparacion al grupo de 30 afios 0 mas que no los consideran
rétulos tan interrelacionados. Por una parte, los adultos prefieren una relacibn mas
jerérquica y de un estilo directivo mas clasico, lo cual diferiria de los jévenes quienes
necesitan que su jefe sea un ejemplo, alguien cercano y que se asemeje mas a un lider®.

Otra caracteristica generacional de los Millennials que se corresponde con el
grupo de paramédicos menores es la preferencia por la colaboracién y el trabajo
grupal.De hecho, los paramédicos menores creen que hay una mayor asociacion entre la
unidad en la cual trabajan y el hospital en general, en comparacién al grupo de 30 afios o0
mas. Una explicacién podria ser que los menores no tienen problemas en solicitar o dar
ayuda a otras unidades del hospital, a diferencia de los paramédicos con edad igual o
mayor a 30 afos, quienes considerarian que su trabajo se limita a su unidad, y la
colaboracién no se extrapola a otros pisos o unidades.

Por ultimo, se pudo observar que los paramédicos menores de 30 afios consideran
que el “Hospital van Biren Hoy” se relaciona de forma estrecha con el “Reconocimiento”,
al contrario del grupo de 30 afios 0 mas, que relacionan estos atributos de forma mas
distante. Esta informacion puede relacionarse con la necesidad de los jévenes
contemporaneos por tener refuerzo continuo y amigable de fuentes significativas (tales
como la jefatura, compafieros, etc.) (Carvallo, 2014), por lo que es plausible interpretar
gue los paramédicos menores son mas sensibles ante las diversas fuentes de
reconocimiento existente en el hospital. Por el contrario, el grupo igual o mayor a 30 afios,
son mas indiferentes o sus estandares de reconocimiento son generacionalmente
distintos, dado los continuos cambios y aprendizajes a los que estan expuestos las
organizaciones hoy en dia, adaptandose cada vez mas a la creciente fuente de trabajo
gue son los Millennials.

En sintesis, es posible evidenciar que el rango etario influye de manera
significativa en varios aspectos relacionados con la satisfaccion laboral de los
paramédicos, por lo que la generacion a la cual pertenecen podria tener implicancias en
cuan satisfecho estan con su trabajo dentro del hospital. De acuerdo a lo anterior, se
podria decir que el rango etario influye de manera significativa en varios aspectos
relacionados con la satisfaccion laboral de los paramédicos, lo que se condice con el
estudio de Carillo (2014), donde se indica que, en un hospital universitario, existen

diferencias claras entre la satisfaccion laboral del personal con una edad entre 20 y 30
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afos, y los mayores de esta edad, encontrando que dentro del primer grupo existe mayor
satisfaccion que en el segundo grupo. Estas distinciones generacionales son posibles
constatarlas en los siguientes mapas, en donde las figuras 3 y 4 evidencianlas mayores
diferencias estadisticamente significativas, siendo estos cruces: “Hospital van Blren Hoy
— Reconocimiento”, “Participacion — Hospital Ideal”, “Yo — Déficit de recursos materiales”,
“Mi Servicio/Unidad” — Hospital van Biren Hoy”, en donde existen menores distancias y
podrian reflejar una mayor satisfaccion si se les comparan con la figura 4, en donde estas
distancias son mas lejanas. La figura 3 muestra el cruce “Yo — Déficit de recursos
materiales”, la cual era la unica excepcion a la tendencia general de los jévenes a mostrar
mayor satisfaccion que los mayores, a diferencia de la figura 4, en donde este cruce

aparece mucho mas lejano en el grupo de 30 afios o mas.

Hospital ideal

-+ defatura idonea
Participacion

. Companerismo
Reconocimiento

Opagrtunidades desarrollo

Deficit recursos material

Sobrecarga de trabajo

Usuarios

Hospital van Buren hoy

Figura 3: Relaciones estadisticamente significativas para el grupo de paramédicos “Menores de 30

anos”.
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Reconocimiento

Companerismo
Farticipacion

Oportunidades desarrollo

Jefatura idonea

Hospital van Buren hoy
Sobrecarga de trabajo

Hospital ideal

Deficit recursos material

Figura 4: Relacionesestadisticamente significativaspara el grupo de paramédicos “30 afios 0 mas”.

Por otro lado, la muestra se dividié en dos grupos segun su tipo de turno (Con
turno y Sin turno), a nivel general estos no presentaban mayores diferencias respecto a
las actitudes y creencias de los paramédicos sobre la satisfaccion laboral, ya que sélo tres
relaciones de roétulos arrojaron una diferencia estadisticamente significativa, indicadas en
las figuras 5 y 6. Esto demuestra una menor diferencia entre ambos grupos respecto al

analisis por edad.

Reconocimiento

. Participacion
Companerismo

. Oportunidades desarrollo
Usuarios

Huspital van Buren hoy Jefatura idonea

Sobrecarga de trabajo

'Hospital ideal

Deficit fecursos material

Figura 5: Relaciones estadisticamente significativas para el grupo de paramédicos “Con Turno”.
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Reconocimiento
Companerismo

Participacion

Mi Servicio | Oporjupidadepdsgaolio

ur;

Usuarios
Hospital van Buren hoy

.Hospital ideal
arga de trabajo

Deficit recursos material

Figura 6: Relaciones estadisticamente significativas para el grupo de paramédicos “Sin Turno”.

En relacion a los tres cruces que presentaron diferencias estadisticamente
significativas, es relevante mencionar que los paramédicos que trabajan bajo el sistema
de turnos, se reportaron a si mismos mas alejados vivencialmente del compafierismo, no
asi los paramédicos que cumplen con jornadas laborales diurnas o sin turno.

Conjuntamente, el grupo de paramédicos que realiza turnos manifiesta menor
convencimiento en relacién al grado de participacion en la toma de decisiones dentro de
su servicio o unidad, a diferencia de los que trabajan sin turno, lo que podria deberse a la
poca constancia en los horarios en que trabajan, pudiendo afectar las personas con las
gue se relacionan, asi como el contacto con la jefatura, ya que estas trabajan sin turno y
no tendrian contacto con los turnos de noche.

Por udltimo, el grupo de paramédicos que realiza cuarto turno, tiene una creencia
mas intensa en comparacion al grupo de paramédicos que cumple jornadas laborales
diurnas, respecto de la existencia de sobrecarga de trabajo en el Hospital actual. A partir
deesta relacion,se puede inferir que el mismo hecho de trabajar en sistema de turnos
produciria la idea de mayor sobrecarga de trabajo a diferencia de quienes cumplen una
jornada diurna, especialmente por la interferencia que puede tener en la vida personal de
los trabajadores. Se ha estudiado las repercusiones que posee el trabajar bajo esta
modalidad, la cual afecta los ambitos fisicos, psicologicos y sociales (Fuentealba &
Sanhueza, 2010).

A pesar de las tres relaciones analizadas anteriormente, dentro del presente

estudio, las figuras 5 y 6, grafican que la distribucién de las distancias entre los rétulos
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sigue un patrén mas bien homogéneo entre ambos grupos. Las relaciones entre los
atributos que los paramédicos consideran relevantes para la satisfaccion laboral, si bien
no muestran una diferencia estadisticamente significativa ente quienes realizan cuarto
turno y quienes trabajan en turno diurno en comparacion con la categoria edad, el
compafierismo, la participacion y la sobrecarga de trabajo son elementos fundamentales
gue crean diferencias en las actitudes y creencias que tienen los paramédicos que
cumplen diferentes turnos en torno a la satisfaccion laboral. De esta manera, se puede
decir que para este estudiola division segun rango etario entrega mayor informacion

estadisticamente significativa en comparacion a la division por turnos.
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8. CONCLUSIONES

Existe concordancia entre los 8 factores que componen la Satisfaccion Laboral,
presentados en el marco teorico y los rétulos obtenidos mediante el proceso de
entrevista en profundidad realizada al personal paramédico del Hospital Carlos van
Biren de Valparaiso. Sin embargo, a través de la investigacion surgié un nuevo
factor “Usuarios”, el cual es un elemento relevante en la configuracion de la
satisfaccion laboral de estos.

A nivel general, existe una tendencia que indica que los paramédicos presentan
una actitud mas cercana a la figura de Usuarios(22,05). Asimismo,creen que su
Servicio o Unidad (26,62) y el Hospital actualmente (37,85) son cercanos a estos.
Los tres cruces anteriormente mencionados conforman un “Cluster” o agrupacion,
la cual se relaciona directamente con el usuario, de manera que no solo a nivel
individual, sino que a nivel colectivo, como estamento de técnicos paramédicos, la
relaciébn que establecen estos con los usuarios contribuye positivamente a su
satisfaccion laboral.

En contraste con lo anterior, los paramédicos presentan una actitud alejada de la
figura de Hospital ideal (59,72). De la misma forma,creen que su Servicio o Unidad
(55,14) y el Hospital actualmente (63,28) se encuentran alejados de este rétulo.
Estos tres cruces conforman un “Cluster”, el que se relaciona con el “Hospital
Ideal”, de manera que la situacion actual del hospital, los servicios y los mismos
paramédicos, no conciben su realidad inmediata de trabajo relacionada con su
imaginario de hospital ideal.

Los resultados obtenidos indicaron que el rango etario discrimina mas a los
técnicos paramédicos que el tipo de jornada laboral que realizan.

Los paramédicos del Hospital Carlos van Blren que trabajan bajo un sistema de
turnos, tienen la creencia que, actualmente, en el hospital existe una tendencia a
la sobrecarga de trabajo en mayor medida que el grupo de paramédicos que

trabaja en sistema diurno.
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9. SUGERENCIAS

1. Dado los resultados anteriormente expuesto, junto con las conclusiones de nuestra
investigacion, resulta evidente que la figura del usuario es parte constituyente para
la satisfaccion de los Técnicos Paramédicos del Hospital Carlos van Blren, ya que
este tipo de relacion los marca y permanece a través del tiempo. Esta definicion de
la relaciébn no la encontramos en otro lugar que no sea en este contexto, en
contraste con el tipo de relacibn que se puede generar en otro tipo de
instituciones, como por ejemplo cliente y trabajador, donde la relacién es mas bien
pasajera y con otro tipo de intenciones. Dado lo anterior, es que resulta pertinente
potenciar este tipo de relacion a través de cursos de capacitacion que incorporen
la empatia como eje central, la cual no se presente de modo candnico, sino mas
bien se adapte a este tipo de relacion entre técnico paramédico y usuario, la cual
puede ser complementada con otros cursos de comunicacion y habilidades
blandas.

2. Resulta pertinente la realizacién de un estudio que logre abordar en profundidad

las diferencias generacionales dentro del hospital, en pro de encontrar planes de
accion concordantes a las necesidades criticas de cada una de ellas.
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11. ANEXOS

11.1 Cuestionario

Cuestionario

Estimado(a) funcionario(a):

A continuacion, se le presentara un cuestionario de caracter anénimo y
confidencial que tiene como propdsito conocer sus apreciaciones sobre aspectos
relacionados con la Satisfaccion Laboral del personal paramédico del Hospital
Carlos VanBiren de Valparaiso. Sus respuestas seran anénimas, pues lo que se
busca es mapear la visidn general de los funcionarios y por lo tanto, se agradece
la mayor veracidad en las estimaciones que usted haga respecto de los distintos

aspectos que se le consultan. Se agradece su tiempo y colaboracion.

Por favor, marque con una “X”, segun corresponda y escriba su edad:

1. HOMBRE ___
2. MUJER

EDAD:

Unidad o Servicio:

Tipo de Turno:
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Instrucciones

e A continuacién, le presentaremos una serie de pares de conceptos, todos ellos

relacionados con el trabajo habitual que se realiza en su Centro//Direccion de
Salud.

e Le solicitamos que indique, en cada caso, la relacion gue existe entre ellos y

que usted puede apreciar en su trabajo cotidiano.

e Debe indicar esta relacion a través de la mayor, 0 menor, cercania o distancia que

observa entre ellos.

e Por ejemplo:

ZA qué distancia esta “Mi Jefatura/ Supervision”
del

“Reconocimiento”?

Para que tenga una adecuada referencia de lo que se quiere decir con cada uno de los
conceptos empleados, se le entrega también una hoja anexa en que se describen y

definen cada uno de los términos empleados en el Cuestionario.

Las distancias que establezca, representaran la relacion (mas/menos estrecha) que
observa entre ambos conceptos, siendo “estrecha” (o cercana) cuando -segun usted-
ambas cosas estdan muy vinculadas y “distante” (o lejana) cuando considera que dicho

vinculo es menor, 0 no existe.

Entonces, si estima que “Mi Jefatura/Supervision” esta muy cerca de lo que es el
“Reconocimiento” debe marcar en la regla un nimero mas bien pequefo (cercano a 1)
que representa una distancia pequena; por el contrario, si cree que “Mi
Jefatura/Supervision” estda muy lejos de lo que se indica en la hoja anexa como
“Reconocimiento”, debiera representarlo mediante un nimero mas grande (cercano a
100).
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Para facilitar sus respuestas, le proponemos sefialar dicha distancia sobre una regla como

la siguiente:

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Donde uno de los conceptos estara ubicado en el nimero 1, y usted debera indicar,
haciendo una linea sobre la regla, a qué distancia considera que se encuentra el otro

concepto, segln la relacion que existe entre ambos.
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EJEMPLO:

Por ejemplo, supongamos que comparamos los conceptos blanco y negro.

ZA qué distancia esta “blanco” de “negro”?:

En la medida que dichos colores son opuestos y no se relacionan, se ubicaran en

extremos también opuestos. De modo que la respuesta seria algo asi como

BLANCO

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
En cambio si comparamos los conceptos de blanco y gris:
¢A qué distancia esta “blanco” de “gris”’?:

En este caso, como el tono de “gris” esta mas relacionado con “blanco”, la respuesta

podria ser:

BLANCO

1 10 20 _30 40 50 60 70 80 90 100

Por otra parte, este otro tono de gris, mas oscuro, esta mas relacionado con negroy la

respuesta podria ser:

BLANCO

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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DISTANCIAS

(Indique la distancia, que usted considera que existe, con una linea vertical sobre la

regla)

A gqué distancia esté:

YO

\ 4

“Yo ”
de 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Mi Servicio/Unidad” SERv.c.g}IUN.DAD
YO
A gqué distancia esta: v
“Yo"
1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ...
h HOSPITAL CVB ﬁ
“Hospital VanBlren Hoy” HOY
YO
A gué distancia esta: v
“YO”
de 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
OPORTUNIDADES DE
“Oportunidades de desarrollo D DiSAM?TLLo —>
BOR
laboral”
YO
A gqué distancia esta:
1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Yo”
USUARIOS
“Usuarios”
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YO

A gqué distancia esta:
o 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Yo
‘ DEFICIT DE
de ... RECURSOS —
“Déficit de recursos
materiales”
YO
A gué distancia esta:
“Yo 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... e COMPARNERISMO —
“‘Compafierismo”
YO
A gué distancia esta:
“Yo” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... JEFATURA/
e s G supervision | >
“Jefatura/Supervisiéon idonea” IDONEA
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A gqué distancia esta:

YO

“Yo 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... | pARTICIPACION | sl
“Participacion”
YO
A gué distancia esta: ! 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
“YO"
de . h RECONOCIMIENTO #
“Reconocimiento”
YO
A gué distancia esta: \ 4
Yo 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Sobrecarga de trabajo” DE TRABAJO
YO
A gué distancia esta: ) 4
“Yo” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... e | EL HOSPITAL IDEAL [l

“El Hospital Ideal”
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Mi
SERVICIO/UNIDAD

A qué distancia esta:

“Mi Servicio/Unidad”
HOSPITAL VAN BUREN
de ... ¢ HOY >

“‘Hospital VanBuren Hoy”

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mi

AT . h SERVICIO/UNIDAD
A qué distancia esta: +

Mi Servicio/Unidad 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

de ... <@ || OPORTUNIDADES DE Iq

“Oportunidades de desarrollo

laboral”
A gué distancia esta: v
PR .. . ” SERVICIO/UNIDAD
Mi Servicio/Unidad V4 !
de 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Usuarios”

4_ USUARIOS q

Mmi
SERVICIO/UNIDAD

A gqué distancia esta:

“Mi Servicio/Unidad” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... 4_ DEFICIT DE _>
RECURSOS
“Déficit de recursos
materiales”
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A gqué distancia esta: M
. . _ , SERVICIO/UNIDAD
Mi Servicio/Unidad \ 4
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Compafierismo’ 4—|c0MPANER|SMO| —]
Mi

A gué distancia esta:
“Mi Servicio/Unidad”
de ...

SERVICIO/UNIDAD

\ 4

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

h JEFATURA/SUPERVISION q
“Jefatura/Supervision \DONEA
idonea”
Mi
SERVICIO/UNIDAD
A gué distancia esta: v
“Mi Servicio/Unidad” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... G PARTICIPACION —]
“Participacion”
Mi
A gqué distancia esta: SERVICIO/UNIDAD
) 4

“Mi Servicio/Unidad”
de ...

“Reconocimiento”

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

h RECONOCIMIENTO
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. . , Mi
A que dlStanCla eSta SERV|C|O/UN|DAD
“Mi Servicio/Unidad” v
de . 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Sobrecarga de trabajo” SOBRECARGA DE
9 ) TRABAJO —>
7 . . , MI
A qué distancia esta: SERVICIO/UNIDAD
“Mi Servicio/Unidad” v
de 1 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
“El Hospital Ideal” 4_' EL HOSPITAL IDEAL | sy

, . . , HOSPITAL CVB HOY
A qué distancia esta:

“El Hospital VanBuren Hoy” v
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Oportunidades de desarrollo OPORTUNIDADES DE —
DESARROLLO
laboral”
] ) HOSPITAL CVB HOY
A qué distancia esta:
“El Hospital VanBuren Hoy” v
de 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Usuarios” USUARIOS e
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A gqué distancia esté:

HOSPITAL CVB HOY

“El Hospital VanBuren Hoy” v
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
A EFICIT DE
Déficit de recursos II:EZIURSOS —
materiales”
A gqué distancia esta:
“El Hospital VanBuren Hoy” HOSPITAL CVB HOY
de ... A 4
“Comparierismo” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
<_| COMPANERISMO _>
A gqué distancia esta: HOSPITAL CVB HOY
“El Hospital VanBuren Hoy” v
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Jefatura/Supervision idonea JEFATURA/SUPERVISION
., H IDONEA —P
A gqué distancia esta:
“El Hospital VanBuren Hoy” HOSPITAL CVB HOY
de ... A 4
“Participacion” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PARTICIPACION —

74




A qué distancia esta:

“El Hospital VanBiren Hoy”

de ... HOSPITAL CVB HOY
“Reconocimiento” v
1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
4_' RECONOCIMIENTO | iy
A gqué distancia esta:
“ . . 3 HOSPITAL CVB HOY
El Hospital VanBuren Hoy
de ... A 4
“Sobrecarga de trabajo” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SOBRECARGA DE
<_I TRABAJO —
A gqué distancia esta: HOSPITAL CVB HOY
“El Hospital VanBuren Hoy” v
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“El hospital Ideal”
EL HOSPITAL IDEAL | sl
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OPORTUNIDADES DE

A qué distancia esta: DESARROLLO
“Oportunidades de i
desarrollo laboral” 1 10 20 30 40 50 80 70 8 9 100
de ... <_| USUARIOS —
“Usuarios”
OPORTUNIDADES
A gqué distancia esta: DE DESARROLLO
) IA&AI
“Oportunidades de desarrollo
laboral” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de .. DEFICIT DE
RECURSOS —>
“Déficit de recursos
materiales”
OPORTUNIDADES
;g . ‘. DE DESARROLLO
A gué distancia esta: LABORAL
“Oportunidades de desarrollo
Iaboral” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... H COMPANERISMO q
“‘Compafierismo”
OPORTUNIDADES
A qué distancia esta: DE DESARROLLO
LABORAL
“Oportunidades de desarrollo
laboral” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... JEFATURA
SUPERVISION >
“Jefatura/Supervision 5
Idonea”
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OPORTUNIDADES
A qué distancia esta: DE DESARROLLO

“Oportunidades de desarrollo

laboral” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... <_| PARTICIPACION | ol
“Participacion”
OPORTUNIDADES
A gqué distancia esta: DE DESARROLLO

“Oportunidades de desarrollo

laboral” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... 4_|REC0N0C|M|ENT0 _>
“Reconocimiento”
OPORTUNIDADES
A qué distancia esta: DE DESARROLLO

“Oportunidades de desarrollo

laboral” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... SOBRECARGA DE
TRABAJO —
“Sobrecarga de Trabajo”
OPORTUNIDADES
A gqué distancia esta: DE DESARROLLO

“Oportunidades de desarrollo
Iaboral” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

de ... H ELHOSPITAL IDEAL | ol
“El Hospital Ideal”
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A qué distancia esta:

USUARIOS

\ 4

“Usuarios”
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
CVAFi A DEFICIT DE
Déficit de recursos —
RECURSOS
materiales”
A gqué distancia esta: USUARIOS
“Usuarios” \ 4
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Comparierismo” N
USUARIOS
A gué distancia esta:
13 H ” v
Usuarios
de 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“ e . » JEFATURA/SUPERVISION
Jefatura/Supervision idonea < IDONEA |—>
A gqué distancia esta: USUARIOS
“Usuarios” \ 4
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Participacion”

q

<_| PARTICIPACION
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A gqué distancia esta:

“USU8I"IOS” USUARIOS
de ... Vv
“Reconocimiento” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
<_|REc0NocuquNTo —
A gqué distancia esta: USUARIOS
Usuarios \ 4
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Sobrecarga de trabajo” SOBRECARGA DE
TRABAJO —>
A gqué distancia esta:
“UsuarIOS” USUARIOS
de ... Vv
“El Hospital Ideal” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
<_|ELHosp|TAL|DEAL —
DEFICIT DE
A gqué distancia esta: RECURSOS
“Déficit de recursos i
de ... <_| COMPARNERISMO —
“Comparierismo”
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A gué distancia esta:
“Déficit de recursos
materiales”
de ...

“Jefatura/Supervision

DEFICIT DE
RECURSOS

1 10 20 30 40 50 60

70 80 90 100

JEFATURA/SUPERVISION
IDONEA

q

l[donea”

A gqué distancia esta:
“Déficit de recursos
materiales”
de ...

“Participacion”

DEFICIT DE
RECURSOS

70 80 90 100

q

A gué distancia esta:
“Déficit de recursos
materiales”
de ...

“Reconocimiento”

1 10 20 30 40 50 60
DEFICIT DE

<_| PARTICIPACION
RECURSOS

_MAI@IALE_

1 10 20 30 40 50 60

<_| RECONOCIMIENTO

70 80 90 100

q

A gqué distancia esta:
“Déficit de recursos
materiales”
de ...

“Sobrecarga de trabajo”

DEFICIT DE
RECURSOS

1 10 20 30 40 50 60

SOBRECARGA DE
TRABAJO

“

70 80 90 100

q
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DEFICIT DE

A qué distancia esta: RECURSOS
“Déficit de recursos v
materiales” 1 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100
de ... <_| EL HOSPITAL IDEAL | sl
“El Hospital Ideal”
z . . z COMPANERISMO
A qué distancia esté:
“Comparierismo” v
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Jefatura/Supervision JEFATURA/SUPERVISION
IDONEA
Idonea”
A gqué distancia esta:
“Compaﬁerismo”” COMPANERISMO
de ... A 4
“Participacion” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
<_| PARTICIPACION —
A gqué distancia esta: COMPARNERISMO
“Comparierismo” \ 4
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

“Reconocimiento”

H RECONOCIMIENTO

q
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A gqué distancia esta:

“Comparierismo” COMPANERISMO
de ... A 4
“Sobrecarga de trabajo” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SOBRECARGA DE
<_I TRABAJO —
A gqué distancia esta: COMPARERISMO
“Compaierismo” \ 4
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“El Hospital Ideal”
EL HOSPITAL IDEAL | iy
JEFATURA/SUPERVISION
- . . IDONEA
A qué distancia esta:
“Jefatura/Supervision v
Ido'nea” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... <_| PARTICIPACION —
“Participacion”
JEFATURA/SUPERVISION
A gqué distancia esta: IDONEA
“‘Jefatura/Supervision v
Idénea” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de ... q

“Reconocimiento”

H RECONOCIMIENTO
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A qué distancia esta:
“Jefatura/Supervision
Idonea”
de ...

“Sobrecarga de trabajo”

JEFATURA/SUPERVISION

IDONEA

v

1 10

20 30 40 50 60

SOBRECARGA DE
TRABAJO

70 80 90 100

q

A gqué distancia esta:
“Jefatura/Supervision
Idénea”
de ...
“El Hospital Ideal”

JEFATURA/SUPERVISION
IDONEA

\ 4

1 10

20 30 40 50 60

<_| EL HOSPITAL IDEAL

70 80 90 100

q

A gqué distancia esta:
“Participacion”
de ...

“Reconocimiento”

PARTICIPACION

v

1 10

20 30 40 50 60

70 80 90 100

<_| RECONOCIMIENTO

q

A gqué distancia esta:
“Participacion”
de ...

“Sobrecarga de trabajo”

PARTICIPACION

)\ 4

1 10

20 30 40 50 60

70 80 90 100

SOBRECARGA DE
TRABAJO

q
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A gqué distancia esta:

“Participacion”

PARTICIPACION

de ... A 4
“El Hospital Ideal” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
4_|ELH05P|TAL|DEAL —
A gqué distancia esta: RECONOCIMIENTO
“Reconocimiento” \ 4
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“Sobrecarga de trabajo” SOBRECARGA DE
TRABAJO —>
A gqué distancia esta:
“Reconocimiento” RECONOCIMIENTO
de ... A 4
“El Hospital Ideal” 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
4_|ELHosp|TAL|DEAL —
A gqué distancia esta: SOBRECARGA
. ., DE TRABAJO
Sobrecarga de trabajo v
de ... 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
“El Hospital Ideal”
EL HOSPITAL IDEAL | sy
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11.2 Tabla promedio distancias segun rango etario y diferencias significativas.

Variables <X><30 <X>>30 "
Yo - Mi Servicio/Unidad 26,31 26,47 0,95
Yo - Hospital Van Biren Hoy 35,38 38,39 0,35
4 41,82
Yo - Oportunidades de desarrollo laboral 34,35 8 0,03
Yo — Usuarios 21,04 22,55 0,63
Yo - Déficit de recursos materiales 31,94 42,98 20
S 25,77 30,87 0,10
Yo — Compaferismo
2 7,84 4
Yo - Jefatura/Supervision idénea 35,28 37,8 0,45
Yo — Participacion 30,17 33,43 0,34
L 36,40 40,59 0,25
Yo — Reconocimiento
2,01 7,2 11
Yo - Sobrecarga de trabajo 32,0 37,28 O,
Yo - El Hospital Ideal 26,70 61,22 0,20
2 42,84 2
Mi Servicio/Unidad - Hospital Van Biiren Hoy 35,5 8 oL
Mi Servicio/Unidad - Oportunidades de 4218 4621 0,24
desarrollo laboral
Mi Servicio/Unidad — Usuarios 23,83 28,00 0,15
Mi Ser.V|C|o/Un|dad - Déficit de recursos 43,25 45,82 0,47
materiales
44,21 43,01 74
Mi Servicio/Unidad — Compafierismo ! 3,0 0,
!\/IlIServwlo/Umdad - Jefatura/Supervisién 37,84 40,51 0,42
idonea
Mi Servicio/Unidad - Participacion 40,54 44,07 0,23
Mi Servicio/Unidad - Reconocimiento 43,04 44,67 0,64
Mi Servicio/Unidad - Sobrecarga de trabajo 37,75 39,25 0,68
7,2
Mi Servicio/Unidad - El Hospital Ideal 20,99 >7,20 0,07
El Hospital Van Biliren Hoy - Oportunidades de 45,17 49 89 0,15
desarrollo laboral
El Hospital Van Biren Hoy - Usuarios 38,46 37,55 0,76
El Hospltal Van Biiren Hoy - Déficit de recursos 46,35 47,92 0,66
materiales
El Hospital Van Bliren Hoy - Compafierismo 47,33 >1,98 0,15
El Hospital Van Buiren Hoy - 47,44 50,40 0,36
Jefatura/Supervision Idonea
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El Hospital Van Biren Hoy - Participacion 43,93 49,31 0,07
42,24 4
El Hospital Van Bliren Hoy -Reconocimiento ! 23,6 0,00
El Ho§p|tal Van Biren Hoy - Sobrecarga de 38,49 41,07 0,48
trabajo
El Hospital Van Biliren Hoy - El hospital ideal 62,57 63,63 0,74
Oportunidades de desarrollo laboral - Usuarios 46,51 >1,74 0,12
Oportunldades'de desarrollo laboral - Déficit de 50,69 5122 0,86
recursos materiales
Oportu[\ldédes de desarrollo laboral — 46,04 48,09 0,50
Companerismo
Oportunidades de Ide?safrollo laboral - 45,25 48,49 0,30
Jefatura/Supervision idonea
Opo.rt.unld.alndes de desarrollo laboral — 42,56 45,69 0,28
Participacion
Oportun!dgdes de desarrollo laboral — 4834 50,07 0,56
Reconocimiento
Oportunidades de dgsarrollo laboral - 44,18 46,06 0,60
Sobrecarga de trabajo
Opor.tun!dades de desarrollo laboral - El 52,83 5863 0,08
hospital ideal
Usuarios - Déficit de recursos materiales 41,74 48,15 0,08
. o . 49,27 48,61 0,84
Usuarios - Compaferismo
Usuarios - Jefatura/Supervision idonea 46,09 47,83 0,61
. S, 47,03 49,73 0,42
Usuarios - Participacion
. o 45,35 48,45 0,39
Usuarios - Reconocimiento
Usuarios - Sobrecarga de trabajo 48,23 47,93 0,94
1 77
Usuarios - El hospital ideal 29,9 €0, 0,80
e . . 47,66 51,66 0,22
Déficit de recursos materiales - Companfierismo
Déficit de recur§o§'m?t?rlales - 49,67 47,05 0,42
Jefatura/Supervision idonea
47,4 49,47 4
Déficit de recursos materiales - Participacion A9 % 0,5
Déficit d§ r.ecursos materiales — 52,03 5333 0,70
Reconocimiento
Def|C|.t de recursos materiales - Sobrecarga de 4124 42,43 0,75
trabajo
Déficit de recursos materiales - El hospital ideal 23,08 >7,21 0,23
Compainierismo - Jefatura/Supervisidn idénea 46,56 47,68 0,75
42,07 42,81 0,83

Compafierismo - Participacion
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i . 45,86 46,68 0,81
Compaierismo - Reconocimiento
4 4
Comparierismo - Sobrecarga de trabajo 6,38 6,69 0,93
Compaiierismo - El hospital ideal 52,66 >1,36 0,72
45,22 49,1 27
Jefatura/Supervisién idénea - Participacion > 9,10 o
Jefatura/Supervision idonea - Reconocimiento 48,43 49,91 0,70
Jefatgra/Superwsmn idénea - Sobrecarga de 46,83 5291 0,10
trabajo
45,2 1
Jefatura/Supervisién idénea - El hospital ideal 223 >1,99 0,05
S i 46,67 48,78 0,55
Participacion - Reconocimiento
48,4 1
Participacion - Sobrecarga de trabajo 8,45 >0,18 0,63
Participacion - El hospital ideal 45,04 52,84 0,02
Reconocimiento - Sobrecarga de trabajo 49,89 53,58 0,30
Reconocimiento - El hospital ideal >1,70 >4,37 0,44
Sobrecarga de trabajo - El hospital ideal 29,89 29,29 0,88
0,000000000004
11.3 Tabla promedio distancia segun tipo de turno y diferencias significativas.
Variables <X> con turno <X>sin turno "t"
Yo - Mi Servicio/Unidad 26,79 25,80 0,72
Yo - Hospital Van Biren Hoy 35,90 39,89 0,22
4 1
Yo - Oportunidades de desarrollo laboral 39,3 39,33 /00
Yo — Usuarios 21,04 23,74 0,39
Yo - Déficit de recursos materiales 38,62 40,46 0,59
o . 31,30 25,61 0,06
Yo — Companerismo
2 4,2 1
Yo - Jefatura/Supervision idénea 38,6 34,26 0,19
L 32,83 31,53 0,70
Yo — Participacién
. 39,83 38,13 0,63
Yo — Reconocimiento
Yo - Sobrecarga de trabajo 34,77 36,81 0,55
2 1
Yo - El Hospital Ideal 60,20 >8,9 0,70
41,82 38,06 0,20

Mi Servicio/Unidad - Hospital Van Bliren Hoy
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Mi Servicio/Unidad - Oportunidades de

45,10 44,49 0,86
desarrollo laboral
Mi Servicio/Unidad — Usuarios 26,71 26,45 0,93
Mi Ser.V|C|o/Un|dad - Déficit de recursos 44,08 46,46 0,49
materiales

44 41,91 4
Mi Servicio/Unidad — Compafierismo 30 9 0,49
!V|I, Servicio/Unidad - Jefatura/Supervision 40,92 37,46 0.29
idénea
Mi Servicio/Unidad - Participacion 45,29 38,89 0,05
Mi Servicio/Unidad - Reconocimiento 45,00 42,68 0,49
Mi Servicio/Unidad - Sobrecarga de trabajo 36,78 42,06 0,15

4 1
Mi Servicio/Unidad - El Hospital Ideal 24,99 >>,38 0,9
El Hospital Van Biiren Hoy - Oportunidades de 4712 50,34 0,31
desarrollo laboral
El Hospital Van Biiren Hoy - Usuarios 37,75 38,04 0,92
El Hosp|tal Van Biren Hoy - Déficit de recursos 46,97 4812 0,74
materiales
1

El Hospital Van Biiren Hoy - Compafierismo 20,19 20,85 0,83
El Hospital Van Buren Hoy - 50,69 47,29 0,29
Jefatura/Supervision Idonea
El Hospital Van Biiren Hoy - Participacion 49,24 44,64 0,11
El Hospital Van Blren Hoy -Reconocimiento 20,03 49,56 0,88
El Ho§p|tal Van Biiren Hoy - Sobrecarga de 37,49 44,78 0,05
trabajo
El Hospital Van Biiren Hoy - El hospital ideal 64,57 61,11 0,26
Oportunidades de desarrollo laboral - Usuarios 20,96 48,40 0,44
Oportunidades de'desarrollo laboral - Déficit 4976 53,19 0,26
de recursos materiales
Oportuznd?des de desarrollo laboral — 46,65 4869 0,49
Compaferismo
Oportunidades de fje§arrollo laboral - 46,96 4818 0,69
Jefatura/Supervision idénea
Opo.rt'lJm(:I.ajdes de desarrollo laboral — 4361 46,40 0,32
Participacién
Oportun!da.des de desarrollo laboral — 48,62 50,96 0,43
Reconocimiento
Oportunidades de de;sarrollo laboral - 4514 4593 0,81
Sobrecarga de trabajo
Oportunidades de desarrollo laboral - El 58 16 5427 0,21

hospital ideal
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. - . 44,80 48,06 0,36
Usuarios - Déficit de recursos materiales
. I 47,93 50,34 0,45
Usuarios - Compaferismo
Usuarios - Jefatura/Supervisién idénea 47,75 46,44 0,69
. S 48,66 49,12 0,88
Usuarios - Participacién
. - 47,66 47,03 0,85
Usuarios - Reconocimiento
49,31 4
Usuarios - Sobrecarga de trabajo 93 >/88 0,36
Usuarios - El hospital ideal 60,84 29,89 0,77
1 4
Déficit de recursos materiales - Compaferismo 508 9,53 0,68
Déficit de recur§o§,m§t<?r|ales - 48,58 46,81 0,58
Jefatura/Supervision idénea
e . L 49,40 47,83 0,61
Déficit de recursos materiales - Participacion
Déficit d(.a r(.ecursos materiales — 5268 53,27 0,85
Reconocimiento
Deflu.t de recursos materiales - Sobrecarga de 40,78 44,14 0,35
trabajo
Déficit de recursos materiales - El hospital ideal 26,78 >425 0,49
Compafierismo - Jefatura/Supervision idénea 48,54 45,25 0,33
I S 43,19 41,52 0,59
Compaferismo - Participacion
o . L 45,41 48,09 0,41
Compafierismo - Reconocimiento
Companerismo - Sobrecarga de trabajo 4581 47,90 0,55
2,27 71
Compafierismo - El hospital ideal 22, 50,99 0,
Jefatura/Supervision idonea - Participacidn 48,91 45,98 0,37
44 47,7 44
Jefatura/Supervision idénea - Reconocimiento >0, 70 0,
Jefatu.ra/SuperV|S|on idénea - Sobrecarga de 5141 50,02 0,68
trabajo
Jefatura/Supervision idénea - El hospital ideal 48,83 >1,29 0,48
S, _ 48,03 48,16 0,97
Participacion - Reconocimiento
Participacion - Sobrecarga de trabajo 20,26 48,50 0,60
Participacion - El hospital ideal 49,90 20,85 0,77
Reconocimiento - Sobrecarga de trabajo >3,36 >0,66 0,43
2
Reconocimiento - El hospital ideal 52,96 >4,35 0,68
Sobrecarga de trabajo - El hospital ideal 29,76 29,04 0,84
0,44

89




11.4 Espacio multidimensional que representa el fenédmeno de la Satisfaccion

Laboral y sus atributos a nivel general.

-

eficit de recursos materiales

?lospital ideal

m

Oportu!g]idades de desamjrll% |
Yo o

#%Bﬁjﬂﬂiﬁﬂsmo

Reconocimiento

11.5 Espacio multidimensional que representa el fendmeno de la Satisfaccion

Laboral y sus atributos segun rango etario “Menores de 30 anos”.

spital ideal
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11.6 Espacio multidimensional que representa el fenédmeno de la Satisfaccion

Laboral y sus atributos segun rango etario “30 afios o0 mas”.
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11.7 Espacio multidimensional que representa el fendmeno de la Satisfaccion

Laboral y sus atributos segun tipo de turno (Con Turno).
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11.8 Espacio multidimensional que representa el fenédmeno de la Satisfaccion

Laboral y sus atributos segun tipo de turno (Sin Turno).
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