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Bienestar en el trabajo se apoya en la Psicologia Positiva, siendo definido como un estado
psicolédgico compuesto por vinculos afectivos positivos con el trabajo y con la organizacion.
Este estudio tuvo por objetivo conocer el nivel de bienestar en el trabajo de profesionales de
enfermeria que actuan en un hospital universitario e identificar diferencias entre categorias
ocupacionales y tipos de contrato de trabajo. La muestra fue compuesta por 340 profesionales
que contestaron escalas validas de los constructos: Satisfaccidon en el Trabajo, Envolvimiento
con el Trabajo y Comprometimiento Organizacional Afectivo. Para analisis de los datos se utilizd
el programa SPSS, versién 12, para efectuar estadisticas descriptivas y testes de diferencia
entre medias. Los resultados indicaron nivel medio de bienestar en el trabajo y diferencias
entre las categorias profesionales y régimen de contratacién en cuanto a la satisfaccién con
salario y promociones, lo que puede reflejar en la calidad del servicio prestado a los pacientes

del hospital universitario.
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Avaliagcdao do bem-estar no trabalho entre profissionais de Enfermagem
de um hospital universitario

Bem-estar no trabalho apoia-se na Psicologia Positiva, sendo definido como um estado
psicoldégico composto por vinculos afetivos positivos com o trabalho e com a organizagdo.
Este estudo teve por objetivo conhecer o nivel de bem-estar no trabalho de profissionais de
Enfermagem que atuam em um hospital universitario e identificar diferencas entre categorias
ocupacionais e tipos de contrato de trabalho. A amostra foi composta por 340 profissionais
que responderam a escalas validas dos construtos: Satisfagdo no Trabalho, Envolvimento
com o Trabalho e Comprometimento Organizacional Afetivo. Para analise dos dados utilizou-
se o programa SPSS, versdo 12, a fim de efetuar estatisticas descritivas e testes de diferenca
entre médias. Os resultados indicaram nivel médio de bem-estar no trabalho e diferencas
entre as categorias profissionais e regime de contratagdo quanto a satisfacdo com salario
e promogdes, o que pode refletir na qualidade do atendimento prestado aos pacientes do
hospital universitario.

Descritores: Enfermagem; Satisfagdo no Trabalho; Hospitais Universitarios.

Introduccion

El contexto
especificidades en el

profesionales,

Evaluation of well-being at work among nursing professionals at a
University Hospital

Well-being at work is based on Positive Psychology, and is defined as a psychological state
with positive affective links towards work and also towards the organisation. The purpose
of this study was to look at the degree of well-being at work among nursing professionals
who work at a University hospital and also identify differences between occupational
categories and types of work contracts. The sample was made up of 340 professionals
who answered valid scales of the following constructs: Work Satisfaction, Involvement with
Work and Affective Organisational Commitment. For the analysis of the data we used SPSS,
version 12, for descriptive statistics, and also for testing differences between means. The
results showed an average level of well-being in the workplace and also differences between
professional categories and work regime, when it comes to satisfaction with salaries and
promotions, which can have a reflection in the quality of service provided to the patients of
this University hospital.

Descriptors: Nursing; Job Satisfaction; University Hospitals.

hospitalario presenta ciertas del cuidado, o sea, la planificaciéon de las acciones de
mundo del trabajo, congrega enfermeria, la provision y prevision de material, ademas
tecnologias e infraestructura de que presten atenciones a los pacientes mas graves,

diversificados™). Su configuracion técnica y social es
peculiar, caracterizada por una division de trabajo definida,
asi como por diferentes modelos de accién sostenidos
en las capacidades, sabes y multiples estrategias de los
profesionales(*). Es en ese contexto que el trabajo de
varios profesionales del area de la salud se desarrolla,
entre ellos, la enfermeria.

La prestacion de la asistencia como actividad
del equipo de enfermeria es diferenciada conforme la
categoria funcional®. Los enfermeros realizan la gerencia

que exigen conocimientos especificos y tomada de
decisiones. El técnico y el auxiliar de enfermeria realizan
actividades de nivel medio, envolviendo orientacién vy
acompanamiento del trabajo de enfermeria en grado
auxiliar bajo supervision, asi como ejecutan acciones
asistenciales de enfermeria, excepto las privativas del
enfermero.

La asistencia de enfermeria en las instituciones
publicas en general merece atencién de investigadores
y de administradores publicos, pues ha sido penalizada



Alves PC, Neves VF, Dela Coleta MF, Oliveira AF.

con la deficiencia de los recursos humanos y materiales,
generando insatisfaccion en los profesionales, que se
sienten impotentes y fracasados con esta situacion®, lo
que interfiere directamente en la calidad de la asistencia
prestada a la poblacidon. En este contexto, el bienestar
es un tema que viene despertando atencion creciente de
diversos investigadores.

El concepto de bienestar posee varias concepciones
en el campo de la Psicologia, revelando que los estudiosos
del tema lo conciben bajo diferentes perspectivas, sea
por medio de una visién heddnica (bienestar subjetivo)®),
de una vision de potencialidades intrinsecas (bienestar
psicoldgico)®, como vision de habilidades en el trato e
insercion social (bienestar social)® o, aun, concibiéndolo
como un conjunto de vinculos positivos con el contexto
de trabajo (bienestar en el trabajo)”. La proposicion
del concepto de bienestar en el trabajo abre una nueva
perspectiva de averiguacion que se apoya en la Psicologia
Positiva y tiene como foco los aspectos positivos de
individuos y organizaciones, que se contrapone a aquel
que enfatiza las enfermedades y el mecanismo de
enfermarse®,

El constructo bienestar en el trabajo, a menudo
designado en la literatura como BET, puede ser
representado por tres dimensiones?: la satisfaccion
en el trabajo como “(...) un estado emocional positivo
o de placer, resultante de un trabajo o de experiencias
de trabajo”®; el envolvimiento con el trabajo siendo o
“(...) grado en el que el desempefio de una persona en el
trabajo afecta su autoestima”t®; y el comprometimiento
organizacional afectivo, definido como “(...) un estado
en el cual un individuo se identifica con una organizacion
particular y con sus objetivos, deseando mantenerse
afiliado a ella con vista a realizar tales objetivos”*%). Por
tanto el bienestar en el trabajo es un constructo psicoldgico
multidimensional integrado por vinculos afectivos
positivos con el trabajo (satisfaccion y envolvimiento) y
con la organizacién (comprometimiento afectivo)™.

Es importante recordar que el bienestar en el trabajo
trae implicaciones para el desempefio, el absentismo y el
job rotation de los trabajadores en las organizaciones(?,
Esto justifica el interés por parte de estudiosos brasilefios
en realizar pesquisas sobre el bienestar en el trabajo,
especialmente aquéllos que se dedican al campo del
de haber

estudios sobre la satisfaccion de los profesionales de

Comportamiento Organizacional. A pesar
enfermeria®®, pocos objetivan analizar el constructo
BET entre estos profesionales. De la literatura brasilefia
puede ser citado un estudio en el Instituto de Pesquisa
Clinicas donde los

Evandro Chagas®¥, principales

factores que parecieron aportar para el bienestar en el

trabajo fueron la distincion en la calidad del servicio,
el prestigio de la institucion, la preocupacion inflexible
con la prevencion de accidentes de trabajo, la cantidad
suficiente de material para desarrollar el trabajo y el
vinculo con clientes, siendo estos factores relacionados
con mantenerse en la profesion y en la colocacion. Otro
estudio busco evaluar el bienestar en el trabajo a través
de la satisfaccion del trabajo de enfermeras en un hospital
privado y en otro hospital filantrépico®® . Los resultados
del mismo revelaron el apoyo instrumental recibido para
realizar las actividades y la identificacion con la profesidn
como importantes para promover la satisfaccion de los
enfermeros. Ademas, la satisfaccion con la jefatura fue
mas alta del que la satisfaccion con los colegas, mientras
los factores relacionados a la promocion y salario fueron
los aspectos con menores medias de satisfaccién. En el
mismo sentido, este estudio se propone a investigar el
nivel de bienestar en el trabajo (BET) de los profesionales
de enfermeria que actlan en un hospital universitario,
asi como verificar posibles diferencias entre los grupos
pertenecientes a las diferentes categorias de enfermeria y
regimenes de contratacion.

Método

El levantamiento de datos fue realizado en un
hospital universitario, localizado en el Triangulo Mineiro
(MG). Este hospital es una institucién publica, totalmente
destinada a la pacientes del Sistema Unico de Salud -
SUS, es habilitado como hospital de alta complejidad,
actualmente posee 510 lechos y presta servicio en varias
especialidades, siendo referencia de polo macro-regional
para 30 municipios.

El estudio fue divulgado en todas las gerencias de
enfermeria objetivando la obtencion de una muestra
diversificada. Aunque hubiese anuencia de la direccion
del hospital y de las gerencias de enfermeria solamente
participaron del estudio los trabajadores que optaron
espontaneamente por hacerlo.

Los participantes estan distribuidos en los diversos
sectores pertenecientes a seis gerencias de enfermeria:
Hospital de Urgencias, Materno Infantil, Internacion,
Unidades Especiales, Bloque-quirdrgico y Ambulatorios.
También difieren con relacién al vinculo laboral que tienen
con la institucién, pudiendo ser registrados, aquéllos
que ingresaron a través de un proceso selectivo y son
regidos por la Consolidacion de las Leyes Laborales (CLT),
o estatutarios, aquéllos ingresaron mediante concurso
puiblico y son regidos por el Régimen Juridico Unico (RIU).

La muestra fue compuesta por 340 trabajadores de
enfermeria empleados regularmente en este hospital, de
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un total de 1248 (27,2 % del contingente), que mostraron
interés y disponibilidad de tiempo para colaborar durante
el periodo de recogida de datos, lo cual abarcé 3 meses.
Debido a que esta caracteristica de participacion libre,
la muestra se caracteriza como no probabilistica por
conveniencia. El poder estadistico es determinado por
tres factores: tamafo del efecto, alfa y tamafio de la
muestra®®, Desde los criterios propuestos por Cohent?”)
fueron realizados test post-hoc que son hechos después
del estudio, por medio del Programa GPower 3.1,
considerando dos muestras independientes (estatutarios
y registrados) y tres grupos (enfermeros, técnicos en
enfermeria y auxiliar en enfermeria). Se adopté como
criterio a=0,05 y efecto del tamafio (d) = 0,8 (grande) e
se ha identificado t(338)= 1.9670 y poder = 0,999 en el
caso de las muestras independientes. El poder estadistico
para los tres grupos (a=0,05, tamafo del efecto f = 0,40 -
grande) indico F(2,337)=3.869 y poder = 0,999. Por tanto,
el nimero total de participantes se mostré adecuado para
los analisis estadisticos realizados.

El instrumento de recogida de datos fue un
cuestionario auto-aplicable compuesto por cuatro partes,
siendo tres escalas para medida de las variables del estudio
y un cuestionario de dados personales y organizacionales,
descritos a continuacion.

La Escala de Satisfaccion en el Trabajo (EST)(® es
una medida multidimensional, construida y validada con
el objetivo de evaluar el grado de contentamiento del
trabajador frente a diversas dimensiones de su trabajo.
Para contestarla el participante dispone de una escala
Likert de siete puntos variando de Totalmente insatisfecho
(=1) a Totalmente satisfecho (=7), con punto medio en
Indiferente (=4). La manera reducida de esta escala es
compuesta por cinco factores conteniendo tres items en
cada de ellos: Satisfaccién con los Colegas (¢=0,81),
Satisfaccion con la Jefatura (0.=0,84), Satisfaccién con
la Tarea (a=0,77), Satisfaccion con el Sueldo («=0,90) y
Satisfaccion con Promociones (a=0,81).

La Escala de Envolvimiento con el Trabajo (EET)*® es
una medida de un Unico factor compuesta por cinco items
(a= 0,78), con respuestas en una escala Likert de siete
puntos variando de No estoy de acuerdo totalmente (=1)
a Estoy de acuerdo totalmente (=7), y con punto medio
en “Ni Estoy de acuerdo y en Ni no estoy de acuerdo”
(=4). El envolvimiento de un individuo con su trabajo
es definido como el grado en el que el trabajo realizado
consigue proveer satisfacciones para el individuo,
absorberlo completamente mientras realiza las tareas y
es importante para su vida.

La Escala de Comprometimiento Organizacional
Afectivo (ECOA)*®, en su manera reducida, contiene cinco

items evaluando los afectos que el trabajador nutre por su
organizacién de trabajo, con coeficiente de confiabilidad
de 0,95. Para contestar, los participantes utilizan una
escala Likert de cinco puntos variando de 1 (nada) a 5
(extremadamente), con punto medio igual a 3 (mas o
menos) para manifestar el grado de sus sentimientos con
relacién a la organizacion.

La dltima parte del cuestionario contenia datos
complementarios, incluyendo los personales (sexo, edad,
estado civil) y los profesionales (sector de trabajo, turno,
tiempo de formacion, tiempo de trabajo en la institucion,
categoria profesional y régimen de contratacion).

Para el desarrollo del estudio fueron necesarios
procedimientos éticos en nivel institucional y personal,
seguidos de colecta, analisis e interpretacion de datos.

Asi, después del debido analisis y aprobacion del
proyecto por el Comité de Etica en Investigacidon de la
institucion, bajo el nimero de protocolo 463/10, se dio
inicio a los procedimientos para recogida de datos. Para
eso fue necesaria la obtencién de autorizacion del Hospital
Universitario para la aplicacion de los instrumentos en sus
dependencias, junto a sus empleados, en sus horas de
descanso. Enseguida fue hecho un contacto previo con
los responsables por los diversos sectores, cuando fueron
enterados los objetivos de la investigacion, el formato
del cuestionario, el tiempo de duracion de la aplicacion
del mismo, la anuencia de la institucion en permitir la
recogida de datos en el ambiente de trabajo, asi como
las atenciones que envuelven la investigacion cientifica.
Después de esa aclaracion con los responsables, era
despierta la mejor hora para colectar los datos en
cada sector. Nuevamente, en hora y local marcados, la
investigadora entraba en contacto con cada un de los
servidores presentes, que ya habian sido notificados
antepasadamente sobre la realizacion del estudio en su
sector. En este contacto nuevamente eran suministradas
las informaciones sobre el estudio, enfatizando el caracter
voluntario de la participacion y el respeto al anonimato de
los participantes, asi como era resaltado que no habria
ninguna manera de castigo o pérdida de cualquier especie
caso la persona decidiese no colaborar. Caso el servidor
demostrase interés en participar, pero no estuviese
disponible en aquel momento, era marcada con él una
nueva visita en su local de trabajo.

Aquéllos que tenian disponibilidad manifestaban
su anuencia a través de la firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido y la recogida de datos
era, entonces, realizada individualmente.

Finalizada la recogida de datos, todas las respuestas
fueron transcritas para una planilla del software estadistico
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
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versidn 12, para analisis. Hicieron parte del banco de datos
las variables personales y profesionales, debidamente
codificadas, y las respuestas fechas para cada item de las
tres escalas y sub-escalas.

Inicialmente el analisis de los datos fue efectuado
con el objetivo de verificar la precision de la entrada de
datos, repuestas omisas, casos extremos y normalidad
de las variables. Enseguida fueron hechas estadisticas
descriptivas para las respuestas de los participantes,
calculado el indice Alpha de Cronbach de las escalas para
la muestra y efectuados testes de diferencia entre las
medias de los grupos relativos al régimen de contratacién
(estatutario, registrado) y categoria (enfermeros, técnicos
y auxiliares en enfermeria).

Resultados

El analisis de los datos personales y profesionales
de la muestra mostré que la mayoria de los participantes
(81,5%) era del sexo femenino, la mayor parte era casada
(53,8%) y estaban distribuidos en los turnos de la mafiana
(31,1%), tarde (25,0%) y noche (29,9%), siendo que
14% trabajaban en dos periodos. En cuanto al sector de
trabajo, la mayoria pertenecia a la gerencia de internacién
(29,7%),
(24,4%), gerencia de ambulatorios (12,6%), gerencia

seguida por la gerencia materno-infantil
de unidades especiales (10,9%), gerencia de hospital de
urgencias (8,8%) y gerencia de bloque-quirtrgico (5,9%).
La media de edad fue de 38,61 afios (DP = 9,62),
siendo la edad minima de 20 afios y la maxima de 59 afios.
En cuanto a la categoria profesional, 109 (32,1%) eran
enfermeros, 124 (36,5%) eran técnicos de enfermeria y
107 (31,5%) eran auxiliares de enfermeria y, con relacion
al vinculo de empleo, 228 (67,1%) eran estatutariosy 112
(32,9%) eran registrados. El tiempo medio después de la
formacion fue de 14,39 afios (DP=9,52) y el tiempo medio
de trabajo en la institucion fue de 11,8 afios (DP=8,78).

Visando verificar la confiabilidad de cada un de
los instrumentos para la muestra de este estudio, fue
calculado el coeficiente Alpha de Cronbach, que revelo
resultados proximos a los de los estudios originales y que
demostraron buena consistencia interna de las escalas,
con valores entre 0,73 y 0,93.

Para evaluar los niveles de bienestar en el trabajo
de la muestra fueron calculadas las medias y los desvios-
padrén en las escalas (Tabla 1). Las medias logradas
mostraron que la satisfaccién con los colegas (M=4,4;
DP=1,0) y la satisfaccién con la tarea en esta muestra
(M=4,5; DP=1,1) se localizan en el punto medio entre
“indiferente” y “satisfecho”. Ya con relacion a la satisfaccion
con la jefatura (M=4,8; DP=1,2) los participantes estan,
en media, casi satisfechos. Con relacion a la satisfaccion
con el sueldo, la muestra estd entre “insatisfecho” e
“indiferente” (M=3,6; DP=1,6). Y, con relacién a la
satisfaccion con promociones (M=3,0; DP=1,4), los
empleados tienden a la insatisfaccion.

El grado de envolvimiento con el trabajo fue evaluado
con media 4,0 (DP=1,4), a cual corresponde a la opcion
“ni estoy de acuerdo, ni no estoy de acuerdo” de la
escala de respuesta, representando cierta indiferencia
o desconfianza de los participantes, en aquel momento,
sobre la capacidad de su trabajo actual absorberlo.

El analisis del comprometimiento organizacional
afectivo revelé media igual a 2,9 (DP=0,9), lo que puede
indicar débil compromiso afectivo con la organizacion,
visto que los sentimientos de orgullo, contentamiento,
entusiasmo, interés y animo son “mas o menos” percibidos
con relacion al hospital donde trabajan.

Los valores de desvio-padrén logradas para cada
escala y sub-escala proximos de 1 muestran que hubo
poca variabilidad de respuestas en la muestra investigada.
Mayor variabilidad fue verificada para la satisfaccién con
el sueldo y con las promociones, y para la medida de
envolvimiento en el trabajo.

Tabla 1 - Descripcién de las medidas de inclinacion central de los participantes segun las variables del Bienestar en el

Trabajo (N=340)

Variables M DP Punto medio Escala de Respuesta
Satisfaccion con colegas 4,44 1,03 4 1-7
Satisfaccion con sueldo 3,57 1,62 4 1-7
Satisfaccion con jefatura 4,79 1,21 4 1-7
Satisfaccion con tarea 4,47 1,13 4 1-7
Satisfaccion con promociones 3,02 1,45 4 1-7
Envolvimiento con Trabajo 4,02 1,43 4 1-7
Comprometimiento Organizacional Afectivo 2,94 0,96 3 1-5

Para identificar diferencias entre grupos con relacion
a las variables de este estudio, fueron efectuadas analisis

de variancia (ANOVA) y testes t de Student para muestras

independientes. Para estos analisis, los grupos fueron
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creados desde el régimen de contratacion (registrados y
estatutarios) y de la categoria profesional (enfermeros,
técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria).

Los analisis estadisticos a través del test t revelaron
que hubo diferencia significativa con relacion a la

satisfaccién con el sueldo (t=12,13; p=0,001) y también

con relacion a la satisfaccion con promociones (t=4,85;
p=0,001), siendo que los estatutarios presentan mayor
satisfaccion con el sueldo (M=4,20) y mayor satisfaccion
con promociones (M=3,28) de lo que los registrados
(Tabla 2).

Tabla 2 - Comparacién entre las medias de las variables del Bienestar en el Trabajo segun el régimen de contratacion de

los participantes (N=340)

Estatutarios

Registrados

Variable t p
M DP M DP

Satisfaccion con colegas 4,48 1,03 4,37 1,03 0,91 ns
Satisfaccion con sueldo 4,20 1,37 2,30 1,34 12,13 0,001
Satisfaccion con jefatura 4,79 1,25 4,78 1,15 0,04 ns
Satisfaccion con tarea 4,49 1,12 4,42 1,16 0,52 ns
Satisfaccion con promociones 3,28 1,37 2,50 1,45 4,85 0,001
Envolvimiento con el Trabajo 4,03 1,49 3,99 1,31 0,23 ns
COA 2,93 0,96 2,96 0,97 -0,23 ns

Test t de Student; ns = no significativo, COA= Comprometimiento Organizacional Afectivo

Para comparar las respuestas de los grupos divididos
con relaciéon a la categoria profesional, fue utilizada la
ANOVA (anélisis de variancia F de Snedecor), que reveld
pocas diferencias significativas entre enfermeros, técnicos
y auxiliares de enfermeria (Tabla 3). Se verific diferencia
en cuanto a la satisfaccion con el sueldo (F=11,75 (2,
337); p=0,001) que, a través del test DHS de Tuckey,

fue confirmada entre el grupo de técnicos de enfermeria
y enfermeros y también entre técnicos y auxiliares de
enfermeria, de modo que los técnicos de enfermeria se
presentan menos satisfechos con el sueldo (M=3,03) con
relacién a los otros dos grupos, que no difieren entre si en
cuanto a la satisfaccién con el sueldo.

Tabla 3 - Comparacion entre las medias de las variables del Bienestar en el Trabajo segun las diferentes categorias

profesionales (N=340)

Enfermero Técnico de enfermeria Auxiliar de Enfermeria
Variable F p
M DP M DP M DP
Satisfaccion con colegas 4,41 1,08 4,48 1,03 4,41 0,99 0,18 ns
Satisfaccion con sueldo 3,86 1,55 3,03 1,71 3,92 1,44 1,75 0,001
Satisfaccion con jefatura 4,83 1,19 4,65 1,26 4,91 1,18 1,38 ns
Satisfaccion con tarea 4,61 1,09 4,41 1,17 4,40 1,13 1,17 ns
Satisfaccion con promociones 3,49 1,24 2,65 1,56 2,97 1,38 10,45 0,001
Envolvimiento con el Trabajo 4,00 1,33 4,01 1,48 4,04 1,48 0,03 ns
Comprometimiento Organizacional Afectivo 2,96 1,03 2,93 0,94 2,94 0,92 0,02 ns
Test F de Snedecor; ns = no significativo
Aun a través de la ANOVA, se contactd diferencia Discusion

significativa entre los grupos con relacién a la satisfaccion
con promociones (F=10,45 (2, 337); p=0,001). El test
DHS de Tuckey indicd que la diferencia significativa se
encuentra entre enfermeros y técnicos de enfermeria y
también entre enfermeros y auxiliares de enfermeria,
siendo que los enfermeros estan significativamente mas
satisfechos con promociones en su trabajo (M=3,49) de lo
que los otros dos grupos.

Los resultados de la evaluacion del bienestar en el
trabajo del personal de enfermeria en un hospital publico
mostraron débil compromiso afectivo de éstos con la
organizaciény dudas con relacion al grado de envolvimiento
en el trabajo. Con relacion a la satisfaccion en el trabajo, el
mayor indice fue referente a la satisfaccion con la jefatura,
cuando ellos se mostraron casi satisfechos. Con relacion
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a la satisfaccion con la tarea y con los colegas ellos estan
entre indiferentes y satisfechos, se mostraron entre
insatisfechos e indiferentes en cuanto a la satisfaccion con
el sueldo y, con relacién a las promociones, se mostraron
insatisfechos. Por tanto, los participantes del estudio
presentan una vivencia de bienestar en el trabajo que
podria ser calificada como mediana.

En un estudio con trabajadores de enfermeria’® se
encontrd que el placer en el trabajo esta relacionado a la
tarea cumplida que, en Ultimo caso, es el mantenimiento
de vidas. Pero que en la realidad el trabajo es realizado en
condiciones inadecuadas, con largas jornadas de trabajo,
presidon de las jefaturas, de los colegas de trabajo y de
los propios pacientes. La insatisfaccién es frecuente, bien
mas por lo no reconocimiento del esfuerzo ejecutado por
ellas, por la no valorizacién, de lo que por las condiciones
precarias a que se exponen?,

De modo general, los estudios sobre satisfaccion
con el sueldo entre trabajadores brasilefios han mostrado
una inclinacién para alta insatisfaccién®?®. Un factor
condicionante para la baja remuneracion y desvalorizacion
del personal de enfermeria esta relacionado a la propia
evolucién historica del trabajo en enfermeria, relacionado
a los valores cristianos de fraternidad y caridad, como
manera de salvacion del alma®®. A pesar de progresiva
profesionalizacion del servicio de enfermeria, su imagen
persistié vinculada a valores como bondad y humanismo,
refrenando el nivel de reivindicacidn de la categoria.

Vale resaltar que este hospital pasaba por un proceso
de cambios y conflictos en su gestion en el momento
de la recogida de datos debido al adicional de planton
hospitalario apenas para los estatutarios, a las posibles
dimisiones de los registrados y tercerizaciones ocurridas
en este periodo.

Esta fase de instabilidad y dimisiones durante la
recogida de datos puede haber influenciado en el resultado
de esta investigacion, pues la reduccion del nimero de
personal en trabajadores de un hospital puede reducir los
niveles de satisfaccion y bienestar en el trabajo®?V, Tanto la
reorganizacion organizacional en cuanto la reduccién del
numero de empleados afectan negativamente el bienestar
de los empleados??.

Cuando fueron comparadas las respuestas de los
estatutarios y registrados, se observd que los estatutarios
estdan mas satisfechos con el sueldo y con promociones.
Una supuesta explicacion para ese resultado puede ser
debido a la existencia del plan de carrera solamente para
los trabajadores estatutarios.

Comparando las categorias de enfermeria, fueron
observadas diferencias entre los grupos solamente

con relacién a la satisfaccion con el sueldo y con las
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promociones, de manera que los técnicos de enfermeria
se presentan menos satisfechos con el sueldo con
relacion a las otras categorias y los enfermeros estan
mas satisfechos con las promociones con relaciéon a los
técnicos y auxiliares de enfermeria. Tales diferencias
parecen reflejar discrepancias entre expectativa y renta
de las diferentes categorias profesionales y régimen de
contratacion.

Una investigacion realizada por un equipo de
encuestadores liderados por Linda Aiken, de la Universidad
de la Pensilvania, entrevistd 43.329 enfermeros de 711
hospitales de cinco paises (Estados Unidos, Canada,
Alemania, Inglaterra y Escocia). En cuatro de los cinco
paises evaluados se constatd que 40% de los enfermeros
refirieron estar insatisfechos con su trabajo actual y la
autora sefializa que la insatisfaccion por el trabajo puede
ser responsable por el empeoramiento de la calidad del
cuidado de enfermeria®®, pues cuando las personas
trabajan mas satisfechas eso se refleja directamente en
beneficios para una mejor asistencia a los pacientes®4.

Ademas, ya es conocida la relacion entre satisfaccion
laboral y salud. Los sujetos insatisfechos en el trabajo
tienden a ponerse enfermos®®, trayendo, como
consecuencia, aumento del absentismo, que es una
ocurrencia preocupante en la enfermeria porque provoca
una desorganizacion en los servicios y consecuentemente

apoca la calidad de la asistencia prestada al paciente®,

Conclusiones

Los resultados del estudio mostraron, en media, que
los niveles de satisfaccion con los aspectos evaluados
se encuentran entre insatisfechos y casi satisfechos
y que los niveles de envolvimiento con el trabajo y de
comprometimiento organizacional afectivo con el hospital
donde trabajan son intermediarios. Este resultado es
preocupante, pues niveles medianos de vivencia de
bienestar en el trabajo (BET) pueden interferir, conforme
ya discutido, directamente en la calidad de la asistencia
prestada a la poblacion carente y afectar incluso la salud
general de eses profesionales.

Las diferencias observadas entre las tres categorias
profesionales y los dos regimenes de contratacion fueron
semejantes, en cuanto a la satisfaccién con el sueldo y con
promociones. Una hipotesis explicativa para ese resultado
se refiere al plan de carrera disponible solamente para
los estatutarios. Tales diferencias parecen reflejar también
discrepancias entre expectativa y renta de las diferentes
categorias profesionales. Para confirmar estos resultados
seria necesaria una averiguacion mas profundizada y
que podria también aclarar si el proceso de cambios y
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conflictos presentes en el momento de la recogida de
datos habria afectado los resultados encontrados.

Una de las limitaciones de ese estudio fue el hecho
de él haber sido desarrollado en un Unico Hospital
Universitario en el interior de Minas Gerais, siendo asi,
la generalizacion de sus resultados es restricta. Estudios
posteriores, en ese mismo hospital, podrian revelar si,
después de la estabilizacion, el nivel de bienestar en el
trabajo seria alterado o no. Sin embargo, los resultados
aportan con la literatura ya existente sobre el tema, pues
son escasos los trabajos brasilefios con esa poblacion
especifica de trabajadores de la salud. El nivel medio de
bienestar en el trabajo identificado en este estudio sugiere
la necesidad de mayor conocimiento sobre sus causas,
lo que posibilitaréd desarrollar una propuesta de cambio
visando mejorar este nivel, teniendo en vista también que
la calidad de la asistencia prestada a la poblacion puede
ser afectada por el bienestar de estos servidores, asi como
la propia salud de los profesionales de enfermeria.
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