LYNESIDAD KU TONOHA CE DUERETARD

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria
Licenciatura en Enfermeria

CALIDAD DE VIDA LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO, SESEQ.

Tesis

Que como parte de los requisitos para obtener el Titulo de
Licenciado en Enfermeria

Presenta:
Sanchez Guzman Maria Cecilia
Carrillo Avila Areli

Dirigido por:
Dra. Blanca Lilia Reyes Rocha

Centro Universitario
Querétaro, Qro.
Enero, 2015
México



RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria del
Hospital General de Querétaro de la SESEQ. METODOLOGIA: Estudio
Descriptivo, Transversal, y Prospectivo. Participaron 89 profesionales de
enfermeria, seleccionados a partir de un muestreo aleatorio simple estratificado
proporcional. Se utilizé el instrumento disefiado para evaluar la calidad de vida
laboral disefiada por CVT-GOHISALO a partir de siete dimensiones: Soporte
Institucional para el Trabajo, Seguridad en el Trabajo, Integracion al Puesto de
Trabajo, Satisfaccion por el Trabajo, Bienestar logrado a través del Trabajo,
Desarrollo Personal, Administracion de Tiempo Libre, y una ficha de datos
sociodemograficos. Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva
utilizando el software SPSS v.19. Se atendieron principios éticos en términos de
respetar su autonomia y autodeterminacién, ademas de garantizar la
confidencialidad de la informacion. RESULTADOS: 93% corresponde a mujeres y
7% a hombres, 39% pertenecen al grupo de edad de 26 a 30 afios; 47% ocupan
el puesto de Enfermeras Generales; 48% son Licenciados en Enfermeria; 52.8%
cuenta con plaza federal, mientras que el 47.2% plaza estatal; el 40.4% tiene una
antigiiedad laboral de 1-5 afios. La poblacion estudiada muestra una mala calidad
de vida laboral en las dimensiones: Integracion al puesto de trabajo (51.7%),
Satisfaccion por el trabajo (61.8%), Bienestar logrado a través del trabajo (67.4%),
Desarrollo personal (38.2%) Administracion de tiempo libre (53.9%). Solo en las
dimensiones: Soporte institucional para el trabajo (51.7%) y Seguridad en el
trabajo (62.9%) se encontrd una buena calidad de vida laboral. CONCLUSIONES:
El presente estudio mostr6 que los profesionales de enfermeria del HGQ
presentan una mala Calidad de Vida Laboral en cinco de las siete dimensiones
evaluadas. Se sugiere ampliar la informacion sobre el fendmeno realizando la
medicion de otras variables como es la satisfaccion laboral y clima organizacional.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida laboral, Enfermeria, Salud laboral.
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I. INTRODUCCION

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a
popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto
utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la
educacién, la economia, la politica, el mundo de los servicios en general y el
ambito laboral (Arostegui, 2007).

La Calidad de Vida Laboral (CVL), tiene que ver con la satisfaccion, la salud y el
bienestar del trabajador, y también con todo lo relacionado con su entorno laboral.
Es un concepto que pretende reconciliar aspectos del trabajo referentes a las
experiencias individuales y a los objetivos organizacionales. Es, por tanto, un
concepto multidimensional, formado por indicadores objetivos y subjetivos que
abarcan tanto al individuo como al contexto en el que éste se desenvuelve (Flores,
2010).

Los sistemas de salud, como espacio laboral, no se encuentran exentos a las
problematicas sefaladas en el parrafo anterior. Se sabe que el desgaste de los
profesionales del area de la salud se traslada negativamente a las tareas y
servicios que se producen. Por un lado el personal con alto nivel de insatisfaccion
limita sus aportes de habilidades y conocimientos, [...] contagia desgano en el
equipo de trabajo, desmoraliza y mal atiende a los clientes, lo que conlleva a que
la poblacion usuaria de los servicios de salud, reciba una atencion sanitaria de
mala calidad (CONAMED, 2011).

De ahi que el presente estudio tuvo como propésito central evaluar la calidad de
vida del personal de enfermeria del Hospital General de Querétaro de la SESEQ

desde un enfoque cuantitativo y bajo un disefio descriptivo, transversal.



1.1 Planteamiento del problema

La calidad de vida laboral abarca todas aquellas condiciones relacionadas con el
trabajo, como son los horarios, la retribucion, el medio ambiente laboral, los
beneficios y servicios obtenidos, las posibilidades de carrera profesional, las
relaciones humanas, entre otros, que pueden ser relevantes para la motivacion y
el rendimiento laboral (Fernandez y Moreno, 2006). Implica un equilibrio entre los
factores bio-fisico, psiquicos y sociales relativos a cada miembro del personal del
equipo de trabajo. Cuando éste equilibrio inherente a una buena calidad de vida
laboral se deteriora en forma parcial o total y en circunstancias transitorias o
permanentes, el grupo de trabajo se enferma. De esta forma, se producen
situaciones de desgaste que se traducen en ausentismo laboral, abuso de alcohol,
consumo de drogas, farmacos, o alteraciones psicofisioldgicas como cefaleas,
insomnio y trastornos gastrointestinales que pueden concluir en incapacidades
laborales, autoestima negativa, depresion e ideacion suicida, entre otros (Torres,
2006).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), ha planteado su preocupacion
por la calidad de vida laboral dado que en los espacios de trabajo se ha
presentado un rapido incremento de los indices de estrés laboral, lo cual
constituye un gran desafio para los empleadores, gerentes y gobernantes, dado
que éste fendmeno conlleva a un incremento de los trastornos mentales y la
mortalidad por cardiopatia isquémica. Al respecto, se estima que alrededor del
40% de los gerentes y mandos medios hacen un gasto desmedido de energia
para lograr los resultados que les imponen los objetivos formulados por la
organizacion; en términos generales la productividad en cantidad de unidades de
prestacion y la calidad del servicio en su nivel de excelencia “caen en picada”
cuando en la organizacién abundan los empleados que se sienten mal con su

trabajo, con la organizacién o consigo mismos (Maslach y Jackson 2008).



En relacion con esto, un estudio predictivo transversal realizado con 130
enfermeras contratadas a partir de dos unidades de cuidados intensivos en un
Centro Médico en el este de Taiwan, demostr6é que el 48,9%, de los profesionales
encuestados reveld su intencion de abandonar sus puestos de trabajo, siendo la
depresion y la calidad del suefio los dos predictores mas significativos (p= 0,05 -

0,001) asociados a esta condicion (Lai, Lin, Chang, Wang, Liu, Lee, et. al., 2008).

De igual forma, el estudio realizado por Barrios, Vila, Pérez, Gil, Ramirez y Soto
(2009), con el objetivo de medir la calidad de vida profesional de los enfermeros
en las unidades de hemodidlisis en dos hospitales de Andalucia (Espafia),
muestra que la Calidad de Vida Profesional (CVP) percibida de los encuestados
presenté una media de 5,60 (IC 4,84-6,36); encontrandose la media mas alta en la
dimensién “motivacién intrinseca” con 8,03 (IC 7,35- 8,70) y la “demanda de
trabajo” con una media de 6,15 (IC 5,41- 6,89); siendo la dimension con la media

mas baja el “apoyo directivo” con 4,89 (IC 4,11- 5,67).

Por su parte, Grimaldo (2010) realizé un estudio para identificar los niveles de
calidad de vida profesional en estudiantes de postgrado de ciencias de la salud,
sus resultados muestran que, en general se percibe una tendencia a una baja
calidad de vida en relacién a la carga laboral; una tendencia hacia una buena
calidad de vida en la dimension “motivacion intrinseca” y una baja calidad de vida

profesional en el factor “apoyo directivo”.

El personal de enfermeria esta catalogado dentro de una de las profesiones de
alta complejidad, que enfoca su accion en la atencién del individuo enfermo o sano
dentro de instituciones de atencidn preventiva y curativa donde, en ocasiones, las
condiciones de trabajo son precarias representando la dificultad de soportar una
carga de trabajo frecuentemente pesada. Aunado a lo anterior, estan los factores
gue obligan al personal a aceptar trabajos adicionales debido a la situacién

econdémica y familiar, la cual repercute en sus niveles de estrés y deterioro de la



salud fisica y mental, y por ende en su calidad de vida laboral (Herrera-Sanchez y
Cassals-Villa 2010).

Estudios al respecto han demostrado que el trabajo y las relaciones
interpersonales en el mismo interacttan y pueden propiciar problemas de salud
fisica y mental, de esta forma se tiene que el 64.8% de los trabajadores presentan
sintomas fisicos a consecuencia de su situacion en el trabajo, mientras que el 17%
muestra algun tipo de trastorno de salud mental relacionado directamente con los
mismos, aunado a lo anterior se tiene que la depresion es responsable directa o
indirectamente del 54% del ausentismo en el trabajo, pudiendo llegar hasta 25
dias de incapacidad al afo, lo que se traduce en frustracion y gastos innecesarios
para el empleado y su familia, ademas de favorecer una baja considerable en su
calidad de vida laboral (Notimex, 2012).

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuél es la calidad de vida laboral del personal de enfermeria del Hospital
General de Querétaro de la SESEQ?

1.2 Justificacion

Los profesionales de enfermeria, como personal de contacto, representan mas
del 80% del valor percibido por el cliente o usuario del servicio (Flores, 2010), por
ello se considera relevante evaluar objetivamente el grado de calidad de vida

laboral en que se desempefian diariamente en sus espacios de trabajo.

Dado que la revision de la literatura no aporto informacién referente a Calidad de
Vida Laboral de los Profesionales de Enfermeria del Hospital General de
Querétaro, se optd por llevar a cabo el presente estudio, cuyos resultados

muestran un diagnostico real del estado actual del fendmeno estudiado y permiten
4



establecer la dinamica en la que se encuentra involucrado el personal de salud en
su contexto laboral; informacion que es de suma valia para los directivos de la
organizacion ya que a partir de ella podran contrastar las exigencias del espacio

laboral y el impacto que éste tiene en la calidad de vida del personal.

Asimismo, los resultados del presente estudio son un referente para el
planteamiento de futuras hipdtesis de investigacion, que permitiran disefar
propuestas de intervencion para la promocion de la salud de los profesionales de
enfermeria dentro de su espacio laboral, ya que estos profesionales, al igual que
otros, son trabajadores adscritos a una organizacion de servicios, por tanto la

atencién a su salud debe ser objeto de estudio e intervencion.

1.3 Objetivos

General

Evaluar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria del Hospital General
de Querétaro de la SESEQ.

Especificos

o Describir las caracteristicas socio-demogréficas y laborales de la poblacion

sujeta de estudio

o Determinar en qué grado el profesional de enfermeria, ve cubiertas las
siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad e integracion
al puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, bienestar conseguido a través de
su actividad laboral, desarrollo personal logrado y administracion de su tiempo

libre.



1.4 Hipétesis

Hi. Mas del 50% de los profesionales de enfermeria del Hospital General de

Querétaro de la SESEQ tienen una mala calidad de vida laboral.



ll. REVISION DE LA LITERATURA

En el presente apartado se muestran los aspectos teorico-conceptuales que dan

sustento al fendmeno a estudiar en la presente investigacion.

2.1 Calidad de vida

A mediados de los afios 70 y comienzos de los 80, la expresion calidad de vida
comienza a definirse como concepto integrador que comprende todas las areas de
la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones objetivas
como a componentes subjetivos. Los enfoques de investigacion se posicionan en
el polo de lo cuantitativo o de lo cualitativo. El objetivo del polo cuantitativo es
operacionalizar la calidad de vida, para lo cual han estudiado diferentes
indicadores tales como los sociales, que se refieren a condiciones externas
relacionadas con el entorno como la salud, el bienestar social, la educacion, la
amistad, el estandar de vida, la seguridad publica, el ocio, el vecindario, etc.
Psicolégicos que miden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia 6
ausencia de determinadas experiencias vitales, y ecolégicos que miden el ajuste
entre los recursos del sujeto y las demandas del ambiente. Por otro lado, los
enfoques que se sitian dentro del polo de lo cualitativo adoptan una postura de
escucha a la persona mientras relata sus experiencias, desafios y problemas y
como los servicios sociales pueden apoyarles eficazmente (Coehlo y Coehlo
2010).

Distintos autores aceptan que la calidad de vida esta relacionada con condiciones
de vida, con aspectos como educacion, salud, ambiente, aspectos socioculturales,
satisfaccion, estilos de vida, aspectos economicos, es decir que aceptan que la
calidad de vida es una construccién compleja y multifactorial sobre la que pueden
desarrollarse algunas formas de medidas objetivas a través de una serie de
indicadores, pero donde tiene un importante peso la vivencia que el sujeto pueda

tener de si mismo. Afirmando entonces que no existe una teoria Unica que defina
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calidad de vida, porque el término remite a una evaluacion de la experiencia que
de su propia vida tienen los sujetos y tal evaluacion no es un acto de razoén, si no
bien un sentimiento. Lo que mejor designa la calidad de vida es la calidad de la

vivencia que de la vida tienen los sujetos (Bedregal, 2007).

Es necesario tener en cuenta que el concepto de calidad de vida puede ser
aplicado tanto a una persona, a un grupo o a una gran poblacion. Por ello, analizar
la calidad de vida de una sociedad, significa analizar las experiencias subjetivas
de los individuos que la integran y la percepcion que tienen de su existencia dentro
de ella y por lo tanto, exige conocer como viven los sujetos, cuales son sus
condiciones objetivas, de existencia y qué expectativas de transformacion de estas
condiciones tienen, y evaluar el grado de satisfaccibn que consiguen.
Generalmente se interpreta la calidad de vida mediante indicadores de educacion,
vivienda, cifras de empleo, saneamiento basico, salud, entre otros, donde términos
como bienestar, satisfaccion y felicidad se interpretan indiscriminadamente con la
misma connotacion debido tal vez, a la dificultad de definir los términos y de medir

aspectos tan subjetivos de la vida individual y de las comunidades (Lopez, 2009).

2.1.1 Calidad de vida laboral

La perspectiva de la calidad de vida del entorno de trabajo se basa en el principio
de que se mejora con el logro de los intereses organizacionales, siendo su analisis
a un nivel macro, incorporando los diferentes subsistemas que la integran. Se
interesa en evaluar las condiciones laborales y los elementos estructurales de la
organizacion. Depende de todos aquellos elementos constitutivos del medio
ambiente de laboral (condiciones ambientales, organizacién del trabajo, contenido
del puesto, horarios, salario, salud y seguridad laboral, ritmo de trabajo, etc.), de la

naturaleza y caracteristicas de las condiciones de trabajo (Litwin y Stringer, 2008).



La calidad de vida laboral en su dimension psicolégica abarca los aspectos
subjetivos de la vida laboral del trabajador. Desarrolla las relaciones y las
percepciones del sujeto en las distintas situaciones de trabajo en las que participa
desde una postura subjetiva que se refiere al conjunto de valoraciones,
experiencias y significados de lo laboral que, de manera individual y colectiva,
originan realidades caracteristicas dentro de un mismo contexto organizacional.
Este proceso de construccion socio cognitiva del medio laboral surge del propio
individuo y las relaciones y modos de interaccion que establecen estos entre si, y
que les permite definir y operar a partir de transmitir valores y creencias, compartir
actitudes y pautas de comportamiento, construir simbolos y significados, entre

otros (Cafion y Galeano, 2011).

De esta forma, el estudio de la vida laboral en una organizacion llevada a cabo
desde un punto de vista del trabajador supone realizar un analisis micro centrado
en el individuo, en los modos en que éste experimenta y percibe su ambiente de
trabajo. Un analisis mas global de la vida en el trabajo requiere tomar como foco
de estudio a la organizacion en todos sus niveles, como sistema abierto y
dinamico, y al conjunto de subsistemas que la integran (Mattews y MacDonald-
Rencz 2007).

De esta manera el concepto de calidad de vida laboral es amplio, multidimensional
y heterogéneo, por la estrecha relacién entre aspectos personales y de trabajo que
pueden ser relevantes para el rendimiento laboral del individuo como la: cultura,
familia, el tiempo libre, horarios, cargas de trabajo y salarios; por lo que puede
tener repercusiones en el equilibrio social, emocional y laboral del individuo

(Fernandez-Araque, Clotilde-Jiménez y Casado del Olmo, 2010).

De ahi que para los profesionales de enfermeria la calidad de vida laboral es “el
sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre

las demandas o cargas de la profesion y los recursos psicologicos,



organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas demandas”
(Hanzelikova, 2011).

Al respecto, Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado (2009) sefialan que “la Calidad

de Vida en el Trabajo (CVT) es un concepto multidimensional que se integra

cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve

cubiertas las siguientes necesidades personales; soporte institucional, seguridad e

integracion al puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el

bienestar conseguido a través de su actividad laboral y el desarrollo personal

logrado, asi como la administracion de su tiempo libre”. De ahi que estos autores

proponen que la valoracion objetiva y subjetiva de la CVT se debe realizar a partir

de la medicion de las siguientes dimensiones:

a)

b)

Soporte institucional para el trabajo (SIT): Se define como los elementos del
puesto de trabajo que son aportados por la institucion como estructura que da
forma y soporta al empleo.

Seguridad en el trabajo (ST): Se define como las caracteristicas del empleo
gue se relacionan con las condiciones que brindan al trabajador firmeza en su
relaciéon con la institucion e incluye la satisfacciéon por la forma en la que estan
disefiados los procedimientos de trabajo, ingresos o salarios, los insumos para
la realizacion del trabajo, los derechos contractuales de los trabajadores y el
crecimiento de sus capacidades individuales a través de la capacitacion.
Integracién al puesto de trabajo (IPT): Se define como la insercién del
trabajador en el trabajo, como una de sus partes en total correspondencia; e
incluye aspectos de pertinencia, motivacion y ambiente de trabajo.

Satisfaccion por el trabajo (SAT): Se entiende como la sensacion global de
agrado o gusto que el trabajador tenga con respecto a su empleo.

Bienestar logrado a través del trabajo (BLT): Se entiende como el estado
mental o psicolégico de satisfaccion de necesidades relacionadas con la
manera de vivir incluyendo el disfrute de bienes y riqguezas logrados gracias a

la actividad laboral.
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f) Desarrollo personal (DP): Se define como el proceso de incremento de
aspectos personales del trabajador relacionados con su actividad laboral.
g) Administracion de tiempo libre (ATL): Definido como la forma en que se disfruta

la vida en el horario en que no se realizan actividades laborales.

2.2 Calidad de vida laboral vs profesional de enfermeria

Un profesional de enfermeria es aquel que presta un servicio a la sociedad en
coordinaciéon con los otros profesionistas del area de la salud, a través de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, asi como de la rehabilitacion de las
personas que las padecen, basandose en la identificacién y tratamiento de las
respuestas humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o enfermos

presentan, con el propdsito de conservar y fomentar la salud (UACH, 2012).

De acuerdo con la OMS (s.f.) “la enfermeria abarca la atenciéon autbnoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion
de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal”.

Un profesional de enfermeria (Enfermero o enfermera profesional) est4 autorizado
para ofrecer una amplia gama de servicios de atencion a la salud, entre ellos:
Elaboracion de la historia clinica del paciente, llevar a cabo un examen fisico y
ordenar procedimientos y pruebas de laboratorio, Diagnosticar, tratar y manejar
enfermedades, Suministrar recetas y coordinar remisiones, proporcionar folletos
sobre la prevencion de enfermedades y estilos de vida saludables. Los
profesionales en enfermeria trabajan en diversos escenarios, como: Cardiologia,
Urgencias, Enfermeria de familia, Geriatria, Neonatologia, Nefrologia, Oncologia,
Atencion primaria, Salud escolar, Salud de la mujer. Algunos profesionales de

enfermeria trabajan en clinicas sin supervision de un médico y otros con médicos
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como un equipo conjunto de atencion en salud. El alcance de su profesion y

autoridad depende de las leyes estatales (Vorvick y Zieve, 2014).

Como profesion, la enfermeria realiza acciones en tres niveles (UACH, 2012):

e Primer Nivel de atencion. El profesional de enfermeria actia como enlace
entre los servicios de salud y la poblacién, ayuda a la comunidad a
identificar los problemas referentes a la salud y a hacer conciencia para que
ellos mismos elaboren respuestas tendientes a solucionar su problematica.

e Segundo y Tercer nivel de atencion. Participa activamente, tanto de forma
independiente, como interdependiente, con el resto del equipo de salud en

las acciones de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

En los dltimos afios, el personal de enfermeria esta manifestando un gran
descontento por las condiciones laborales en las que desempefian su trabajo: falta
de personal, jornadas extensas, turnos rotatorios, problemas de comunicacion,
horarios, jornada nocturna, falta de medios, sobrecarga de trabajo, entre otros, lo
gue provoca cansancio fisico, mental, fatiga, estrés, dolores musculares, y

desmotivacién (Mansilla-Maslach 2011).

Ello ha causado preocupacion, llegando la alarma a ciertos organismos
internacionales como la Organizacion del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), los cuales consideraron que el trabajo de estos profesionales
es esencial para el cuidado de la salud de todos los pueblos, por lo que se
expidieron distintos convenios y leyes: en 1977, el Convenio 149 sobre empleo,
condiciones de vida y de trabajo del personal de enfermeria, y la OMS, en la
Asamblea Mundial, realizada en 1992, expidid la Resolucion WHA 42.27, en
donde se recomienda a los diferentes paises desarrollar distintas estrategias para

el fortalecimiento de la Enfermeria (Lozada, Sanchez y Pérez, 2011).
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2.2.1 C149-Convenio sobre el personal de enfermeria, 1977

La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, convocada
en Ginebra en 1977 por el Consejo de Administracion de la Oficina Internacional
del Trabajo, establecié que el sector publico, como empleador de personal de
enfermeria, deberia desempefiar un papel activo en el mejoramiento de las
condiciones de empleo y de trabajo de dicho profesional; observando que la
situacion actual del personal de enfermeria en numerosos paises del mundo se
caracteriza por la escasez de personal calificado y una utilizacion a veces
inadecuada del personal existente, lo cual constituye un obstaculo para el
desarrollo de servicios de salud eficaces (OIT, 2012).

Asimismo en dicha Conferencia se reconoce que el personal de enfermeria esta
amparado por numerosos convenios y recomendaciones internacionales del
trabajo que fijan normas de alcance general en materia de empleo y condiciones
de trabajo, tales como los instrumentos sobre la discriminacion, sobre la libertad
sindical y el derecho de negociacion colectiva, sobre la conciliacién y el arbitraje
voluntarios, sobre la duracién del trabajo, las vacaciones pagadas y la licencia
pagada de estudios, sobre la seguridad social y los servicios sociales, y sobre la
proteccion de la maternidad y la proteccion de la salud de los trabajadores (OIT,
2012).

En enero del 2010 la diputada federal Diva Hadamira Gastélum Bajo, integrante
del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la LXI
Legislatura en la Camara de Diputados del honorable Congreso de la Unién en
México, sometio a consideracion de la Comision Permanente la proposicion con
punto de acuerdo por el que se solicitd respetuosamente al Poder Ejecutivo
Federal para que suscribiera el Convenio 149 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de
enfermeria, asi como la Recomendacién 157 de esta materia que comprende las

exigencias basicas en materia de instruccion y de formacion de personal de
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enfermeria, asi como los derechos laborales de este sector los cuales deberan
estar previstos en la legislacion. Sin embargo la resolucion se encuentra todavia

en proceso (Gaceta Parlamentaria, 2012).

2.3 Secretaria de Salud del Estado de Querétaro.

El Objetivo de la Secretaria de Salud es contribuir a un desarrollo humano justo,
incluyente y sustentable, mediante la promocién de la salud como objetivo social
compartido y el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que
satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la poblacion, al
tiempo que ofrecen oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el
marco de un financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de
los recursos, y una amplia participacion ciudadana. Se encarga de la proteccion de
la salud, para que todo ser humano pueda disfrutar de un equilibrio biolégico y
social que constituya un estado de bienestar, incluye el acceso a los servicios que
permitan el mantenimiento o la restauracion del bienestar fisico, mental y social,
tomando medidas adecuadas para la proteccién de la salud individual y colectiva,
gue se pongan al alcance de todos, los servicios necesarios para satisfacer las
necesidades béasicas de la poblacién. Esta constituida por institutos de salud,
centros de salud, hospitales generales y jurisdicciones sanitarias (Secretaria de
Salud, 2012).

Comprende dos sectores, el publico y el privado. Dentro del sector publico se
encuentran las instituciones de seguridad social [Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros] y las instituciones y
programas que atienden a la poblacién sin seguridad social [Secretaria de Salud
(SSa), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0), Seguro Popular de Salud (SPS)]. El sector privado comprende a las

compafias aseguradoras y los prestadores de servicios que trabajan en
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consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores de

servicios de medicina alternativa (Gomez y Ponce, 2011).

2.3.1 Niveles de atencién publica

Se refiere al conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad
necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad. Constituye una de las formas de la OMS, en la cual se
relacionan con la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la

poblacion. Dentro de ellos se encuentra (Secretaria de Salud, 2012):

e Primer nivel. La severidad de los problemas de salud plantea una atencion
de baja complejidad con una oferta de gran tamafio y menor especializacion
y tecnificacion de los recursos. Se desarrollan actividades de promocion y
proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las
necesidades de salud mas frecuentes.

e Segundo nivel. Este nivel se enfoca en la promocién, prevencién y
diagnéstico a la salud los cuales brindaran acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y de hospitalizacion a pacientes derivados del
primer nivel o de los que se presentan de modo espontaneo.

Las Unidades Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién Médica son parte
fundamental en el Desarrollo del Plan Nacional de Salud, encargandose
principalmente del diagndstico y tratamiento de los diferentes padecimientos sin
soslayar la promocién, prevencion y rehabilitacion de los mismos. Un paciente que
acude a estas Unidades Hospitalarias, debe de ser valorado previamente en las
Unidades de Primer Nivel, por motivo de un diagnostico complicado, o bien por un
tratamiento especifico que requiera ser valorado por un médico especialista, sera

necesario referirlo a un Segundo Nivel de Atencion, y si éste no cumple las
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necesidades del paciente, a su vez valorar su envio a un Tercer Nivel de Atencion
en Salud (Knaul, 2011).

2.4 Estudios relacionados

Menéndez-Gonzalez y cols realizaron en 2005 un estudio sobre para determinar
el efecto subjetivo de las guardias sobre la salud, calidad de vida y calidad
asistencial de los médicos residentes de Espafia mediante la encuesta CVP-35,
demostrando que la calidad de vida profesional en enfermeria esta muy por debajo
que el resto de profesionales del equipo. Los resultados demostraron que la
calidad de vida profesional de la enfermera parece ser la mas afectada a medio y
largo plazo, provocando altos indices de estrés, insatisfaccion laboral, menor
rendimiento y frustracion personal impactando su salud fisica y psiquica al crear
un importante desequilibrio en la combinacién de trabajo y familia. El apoyo de los
responsables de proporcionar herramientas para que esta calidad aumente y
ayude a la enfermera a mejorar su motivacion no existe o no llega correctamente a
su destino, buscando, la profesional, una solucién en la familia o en la auto
motivacion. Al igual que la importante diferencia entre enfermeria y el resto de
profesionales en cuanto a la calidad de vida, aparecen importantes diferencias
entre las percepciones de unos y otros en cuanto a su valoracion en los tres
grupos estudiados “apoyo directivo”, “cargas de trabajo” y “motivacién intrinseca”
siendo las mas extremas las de los diplomados en enfermeria (Méndez-Gonzélez,
Ryan y Garcia, 2005).

Barrios et. al., (2009) realizé un estudio descriptivo, transversal con el objetivo de
medir la calidad de vida profesional de los enfermeros en las unidades de
hemodialisis en dos hospitales, H. de Jerez y H. Pta. del Mar. Como instrumento
de medicion se utilizé el CVP-35. Los resultados mostraron una tasa de respuesta
alta (87,5%). Se aplicaron 40 cuestionarios, 26 de los cuales en H. de Jerez y 14
en el H. Pta. del Mar. El 45,71% de los encuestados se encontrd en el grupo de

edad de 41-50 afios, de los cuales el 65,7% corresponde a mujeres. Tras la
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valoracion de la Calidad de Vida Profesional (CVP) percibida se obtiene una media
de 5,60 (IC 4,84-6,36). En relacion con las tres dimensiones, la media mas alta se
encuentra en la “motivacion intrinseca” con 8,03 (IC 7,35- 8,70); la “demanda de
trabajo” con una media de 6,15 (IC 5,41- 6,89); siendo la dimension con la media
mas baja el “apoyo directivo” con 4,89 (IC 4,11- 5,67). Al analizar los items de
manera individual sé obtuvo que los 6 que alcanzan una media mas alta son:
“apoyo de mi familia” (8,77) (IC 8,18- 9,36), “carga de responsabilidad” 8,14 (IC
7,60 — 8,63), “estoy capacitado para hacer mi trabajo actual” (8,97) (IC 8,63 -
9,37), “mi trabajo es importante para la vida de otras personas (9,35) (IC 9,02-
9,73), “lo que tengo que hacer queda claro” (8,00) (IC 7,48- 8,46), “me siento
orgulloso de mi trabajo” (8,25) (IC 7,58- 8,84). En contraposicion los 3 menos
valorados son: “apoyo de mis jefes” (3,54) (IC 2,60- 4,68), “recibo informacion de
los resultados de mi trabajo” (3,70) (IC 2,77- 4,31), “mi empresa trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto” (3,42) (IC 2,63- 3,90). Los intervalos de confianza se

realizaron al 95%.

Grimaldo (2010) realizé un estudio para identificar los niveles de calidad de vida
profesional en estudiantes de postgrado de Ciencias de la Salud, segun variables
demograficas, en una muestra intencional conformada por 198 participantes, de
los cuales el 73.2% eran mujeres y 26.8% varones, con una edad promedio de
37.53 y 42.79 afos, respectivamente. El instrumento utilizado fue la Escala de
Calidad de Vida Profesional (CVP 35) de Cabezas (1998). Los autores concluyen
que en general se percibe una tendencia a una baja calidad de vida, en relacion a
la carga laboral; una tendencia hacia una buena calidad de vida en la dimension

de motivacion intrinseca y una baja calidad de vida profesional en el factor apoyo.

Sosa-Cerda (2010) realiz6 un estudio para analizar el nivel de calidad de vida
profesional del personal de enfermeria de las unidades de segundo nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el municipio de San Luis Potosi.
Se tratdé de un estudio descriptivo, transversal realizado con 311 enfermeras(os)

de base seleccionados por muestreo probabilistico estratificado. Se utilizé el
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instrumento CVP-35. Los resultados mostraron un predominio del género
femenino con 82.3 %, la edad promedio fue de 37 afios, 56.3 % son casadas(0s),
y 37.9 % tienen nivel de licenciatura; predomin6 la buena calidad de vida
profesional en las unidades evaluadas con 89 %, de acuerdo a indicadores: apoyo
directivo se evalu6 como bueno con 62.1 %, motivacion intrinseca excelente con
55.3 % y cargas de trabajo regular con 56.9 %. Se concluye que el personal de
enfermeria cuenta con buena calidad de vida profesional, sin embargo
manifestaron recibir poco apoyo e informacién por parte de los directivos sobre su

trabajo.

En otro estudio de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar los factores
laborales psicosociales y calidad de vida laboral de los trabajadores de la salud de
ASSBASALUD en una muestra total de 89 trabajadores del servicio de urgencias
de las unidades intermedias de San Cayetano, Enea y Centro se muestra que el
81% de los participantes son fueron mujeres con una edad promedio de 36 afios,
estrato socio-economico medio 72%, 61% auxiliares de enfermeria, 19% médicos;
se evidencio que 55% perciben bastante Calidad de Vida Laboral, 11%
satisfaccion laboral; se encontraron relaciones de la calidad de vida laboral con el
estrato socioecondmico, motivacién intrinseca, apoyo directivo, satisfaccion laboral
salud en general. En dicho estudio se concluye que los trabajadores perciben
bastante carga de trabajo, bastante apoyo directivo, mucha motivacion intrinseca y

un nivel medio de calidad (Cafén y Galeano, 2011).

En un estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital geriatrico de Toledo,
con todas las enfermeras asistenciales del hospital, (un total de 69) se utilizo el
cuestionario Calidad de Vida Profesional 35 para conocer la Calidad de Vida
Profesional percibida por las enfermeras en el Hospital Geriatrico Virgen del Valle
de Toledo. Los resultados mostraron que se obtuvieron 45 respuestas (65,2%). La
valoracion global medida sobre la Calidad de Vida Profesional percibida fue baja.
En relacidn con las tres dimensiones valoradas la media méas alta se encuentra en

la “motivacion intrinseca” con 7,08, la “carga de trabajo” con una media de 6,56,
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siendo la dimensidén con la media mas baja el “apoyo directivo” con 5,59. En el
andlisis multivariante el apoyo directivo se mostré como el factor mas influyente en
la calidad de vida profesional con un 23% (P<0.001) seguido por la carga de
trabajo con un 9 % (P= 0.01). Se concluye que existe la percepcion de baja
calidad de vida profesional de las enfermeras. Con una adecuada motivacion
intrinseca, pero con cierta insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una
escasa percepcion de apoyo directivo. Los resultados obtenidos indican la
necesidad de un cambio cultural organizativo basado en la participacion, en la

motivacion y aumentando el apoyo directivo (Hanzelikova y Garcia 2011).
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un estudio Descriptivo, cuyo interés principal fue relatar los atributos o
caracteristicas principales del fendmeno, esta descripcion de forma cuantitativa.
Transversal, la medicion se realizé en una sola oportunidad, no hubo periodos de
seguimiento. Prospectivo, el dato no existia por lo que fue generado por el

investigador a partir de los resultados (Burns y Grove, 2008).

3.2 Universo y muestra

El universo estuvo conformado por los Profesionales de Enfermeria, hombres y
mujeres, adscritos al Hospital General de Querétaro ubicados en los diferentes
servicios y asignados a los turnos matutino, vespertino, nocturno (Ay B) y jornada

acumulada, con un total de 234 profesionales de enfermeria.

La muestra se obtuvo en forma probabilistica a partir de la férmula para
poblaciones finitas con una probabilidad de éxito de 0.5, una probabilidad de
fracaso de 0.5, un error estimado de 0.06 y un nivel de confianza de 0.95, la cual
arrojo un total de 125 enfermeras/os. Los participantes fueron seleccionados a

través del muestreo aleatorio simple estratificado, proporcional (Tabla 3.1).
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Tabla 3.1 Distribucion de la poblacion objeto de estudio.

Turno N | Porcentaje | n
Matutino 60 26% 33
Vespertino 36 15% 19
Nocturno A 39 17% 21
Nocturno B 34 15% 19
Especial diurno | 43 18% 22
Especial nocturno | 22 9% 11
Total 234 100% 125

3.3 Criterios de seleccion

Inclusion: Profesionales de enfermeria hombres y mujeres, adscritos a los
diferentes servicios y jornadas de trabajo, puesto indistinto, contratacion de base,
con mas de un afio de antigliedad laboral, que aceptaron participar en el estudio.
Exclusion: Profesionales de enfermeria que no estuvieron presentes al momento
de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (vacaciones,
incapacidades, faltas, entre otros).

Eliminacién: Profesionales de enfermeria que no contestaron el 100% del

instrumento, profesionales de enfermeria que decidieron abandonar el estudio.

3.4 Materiales y métodos

En un primer momento se sometio el protocolo a revision y evaluacion por parte

del Comité de Investigacion del Pregrado de la Facultad de Enfermeria de la UAQ.
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Una vez obtenido el dictamen de aprobado se realizdé la prueba piloto en el
Hospital General Regional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en el municipio de Querétaro, aplicando el
instrumento a 15 profesionales de enfermeria (10% del tamafio total de la
muestra) ubicados en los diferentes turnos y areas de atencion médica de esa
institucién, obteniendo como resultado una confiabilidad de 0.90 con Alpha de

Cronbach por lo que no fue necesario realizar ajustes al instrumento.

Posteriormente, se llevo a cabo el trabajo de campo en el Hospital General de
Querétaro, institucion objeto de estudio, en donde en un primer momento se
seleccionaron en forma aleatoria y proporcional a los participantes por turno. Se
realizé un acercamiento con los sujetos seleccionados para hacerles la invitacion a
participar en este estudio. A los profesionales de Enfermeria que aceptaron
participar se les proporciond la carta de consentimiento informado y se les aplico
el instrumento de recoleccién de datos dentro de las instalaciones del hospital y en

el horario de su jornada de trabajo.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 el instrumento “CVT-GOHISALO”
(Gonzéalez-Baltazar, 2010), disefiado para medir la calidad de vida en el trabajo en
prestadores de servicios de salud, validado en poblacion mexicana. El instrumento
consta de 74 items que se constituyen en siete dimensiones: Soporte institucional
para el trabajo; Seguridad en el trabajo; Integracion al puesto de trabajo;
Satisfaccion por el trabajo; Bienestar logrado a través del trabajo; Desarrollo
personal; Administracion del tiempo libre. Con una escala, que va del 0 al 4, donde
0 corresponde a nada satisfecho y 4 al maximo de satisfaccion. Los autores
reportan el 70% de validez relevante y 0.95 de confiabilidad con Alpha de
Cronbach (Anexo 1).

El analisis e interpretacion de los resultados se realizé a partir del baremo
propuesto por los autores del instrumento en donde se establecen los limites para

el puntaje de bueno, regular y malo para cada una de las dimensiones (Tabla 3.2).
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De esta forma se realizé la valoracion independiente de cada dimension y se
emitié una calificacion general de la CVL del grupo estudiado. Para los datos de
las variables sociodemograficas y laborales se utilizé6 una ficha de identificacion

(datos generales) disefiada ex profeso para este estudio.

Tabla 3.2 Puntos de corte para la evaluacion de la Calidad de Vida laboral

DIMENSIONES

Soporte _ Integracion | Satisfaccion | Bienestar |Desarrollo | Administracion
S Seguridad , _ _
institucional | al puesto |por el trabajo | logrado a | personal |del tiempo libre

ene
para el _ de trabajo | Satisfaccion |través del
_ trabajo _ .
trabajo por el trabajo| trabajo
16 15 22 31 33 18 12

Fuente: Gonzélez-Baltazar, et al (2010).

3.5 Plan de analisis de los datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizO mediante el programa
estadistico SPSS versibn 19 y del programa Excel. Se utiliz6 estadistica
descriptiva, con frecuencia, promedios y medidas de tendencia central para
variables nominales y numéricas. Los resultados se representan en tablas y

porcentajes para su posterior analisis y discusion.
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3.6 Etica del estudio

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud (Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, texto vigente publicado en DOF 02/04/2014)

e Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberdn prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar.

e Articulo 14. Fraccion V. Contara con el consentimiento informado del sujeto
en quien se realizara la investigacion.

e Articulo 16. Se protegerd la privacidad del individuo sujeto de
investigacioén, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste
lo autorice.

e Articulo 17. Se tratar4 de una investigacion. Categoria I. Investigacion sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

e Articulo 21. Fraccion VII. La libertad de retirar su consentimiento en
cualguier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se

creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de la muestra (125), 11 profesionales de enfermeria no aceptaron
participar y 25 instrumentos fueron eliminados por no estar contestados al 100%,

guedando un total de 89 participantes, lo que da un 71.2% de éxito de respuesta.

Los siguientes resultados corresponden a 89 profesionales de enfermeria del
Hospital General de Querétaro (HGQ), de los cuales 93% corresponde a mujeres y
7% a hombres; 39% se encuentran en el grupo de edad de 26 a 30 afios (Tabla
4.1); 47% se ubica en el puesto de Enfermeras Generales; el 48% cuenta con
Licenciatura en Enfermeria; 52.8% ocupa una plaza de tipo federal, mientras que

el 47.2% plaza estatal; el 40.4% tiene una antigiiedad laboral de 1-5 afios (Tabla

4.2).
Tabla 4.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria
del HGQ.
Variable Fx %
Edad
20-25 afos 15 11.2
26-30 afios 35 39.3
31-35 afios 9 10.1
36-40 afos 7 7.9
41-45 afos 7 7.9
46-50 afos 10 11.2
51-55 afios 8 9
56-60 afos 3 3.4
Género
Hombre 6 6.7
Mujer 83 93.3
Estado civil
Casado 42 47.2
Soltero 37 41.6
Divorciado 5 5.6
Viudo 2 2.2
Unién libre 3 3.4
NUmero de hijos
Sin hijos 36 40.4
1-2 hijos 32 36
3-4 hijos 21 23.6
Fuente: CVT-GOHISALO (2009). n=89
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Tabla 4.2 Caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria del HGQ.

Variable Fx %
Puesto
Auxiliar de enfermeria 31 3
Enfermera general 42 5
Enfermera especialista 8 1
Enfermera jefe de piso 8 1
Nivel académico
Técnico 32 36
Licenciatura 43 43.8
Post-Basico 5 5.6
Maestria 3 3.4
Otro 1 1.1
No contesto 5 5.6
Tipo de plaza
Federal 47 52.8
Estatal 42 47.2
Antigliedad laboral
1-5 afios 36 40.4
6-10 afos 16 18
11-15 afos 16 18
16-20 afos 5 5.6
21-25 afos 8 9
Mas de 26 afos 8 9
Fuente: CVT-GOHISALO (2009). n=89

Los resultados muestran que la poblacién estudiada presenta una mala calidad de
vida laboral en las dimensiones: Integraciébn al puesto de trabajo (51.7%),
Satisfaccion por el trabajo (61.8%), Bienestar logrado a través del trabajo (67.4%),
Desarrollo personal (38.2%), Administracion de tiempo libre (53.9%). Solo en las
dimensiones: Soporte institucional para el trabajo (51.7%) y Seguridad en el

trabajo (62.9%) se encontro una buena calidad de vida laboral (Grafica 4.1).
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Grafica 4.1 Calidad de Vida Laboral por Dimensiones

uSIT uST u|PT SAT mBLT mDP ATL
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Fuente: CVT-GOHISALO n=89

La Gréfica 4.2 muestra que el 75% de los profesionales de enfermeria que ocupan
el puesto de Enfermera Especialista presentan una buena calidad de vida laboral
en las dimensiones Soporte Institucional para el Trabajo y Seguridad en el
Trabajo; mientras que el 69% de las enfermeras Generales muestran una buena

calidad de vida en la dimension Seguridad en el Trabajo.

Gréfica 4.2 Puesto vs dimensiones con buena CVL
W AUXILIAR DE ENFERMERIA B ENFERMERA GENERAL
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En la Gréfica 4.3 se sefiala que el 80.9% de los profesionales de enfermeria que
se ubican en el Turno Especial presentan una buena calidad de vida laboral en la
dimensiéon Seguridad en el Trabajo y el 61.9% en la dimension Soporte
Institucional para el Trabajo. Mientras que el 66.6% de los profesionales asignados
al turno matutino presentan una buena calidad de vida en la dimensiéon Seguridad
en el Trabajo. En cuanto al personal adscrito al turno Nocturno “A”; el 61.5%
presenta una buena calidad de vida laboral en ambas dimensiones (Seguridad en

el Trabajo y Soporte Institucional para el Trabajo).

Grafica 4.3 Turno vs dimensiones con buena CVL
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Fuente: CVT-GOHISALO n=89

En la Gréfica 4.4 se puede observar que el 92.3% de los profesionales de
enfermeria del turno Nocturno “A” presenta una mala calidad de vida laboral en la
dimensién Bienestar Logrado a través del Trabajo, el 69.2% en la dimensién
Administracion de Tiempo Libre y el 61.5% en la dimension Satisfaccién por el
Trabajo; mientras que 73.3% de las enfermeras del turno Nocturno “B” presentan

una mala calidad de vida laboral en las dimensiones Satisfaccion por el Trabajo,
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Bienestar Logrado a través del Trabajo y Administracion de Tiempo Libre. En
cuanto a los profesionales del turno Especial se encontré que el 61.9% tienen un
mala calidad de vida laboral en la dimension Satisfaccion por el Trabajo.

Grafica 4.4 Turno vs dimensiones con mala CVL
m MATUTINO m VESPERTINO a NOCTURNO A NOCTURNO B ESPECIAL
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Fuente: CVT-GOHISALO n=89

Los resultados de este estudio arrojan que el 74.1% de las Auxiliares de
Enfermeria presentan mala calidad de vida laboral en la dimension Bienestar
Logrado a través del Trabajo, el 64.5% en la dimensién Administracion de Tiempo
Libre y el 61.2% en la dimension Satisfaccion por el Trabajo. El 69.0% de las
Enfermeras Generales tienen mala calidad de vida laboral en la dimension
Satisfaccion por el Trabajo, el 66.6% en la dimension Bienestar Logrado a través
del Trabajo. En cuanto a las Enfermeras Jefe de Piso se encontr6 que el 62.5%
presentan mala calidad de vida laboral en la dimension Bienestar Logrado a través
del Trabajo (Gréafica 4.5).
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Grafica 4.5 Puesto vs dimensiones con buena CVL
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Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio, llama la atencién que
s6lo en dos de las siete dimensiones estudiadas, los profesionales de enfermeria
del HGQ mostraron una buena calidad de vida laboral: Soporte Institucional para

el Trabajo y Seguridad en el Trabajo.

De acuerdo con Gonzalez (2009), una buena calidad de vida laboral en la

dimensién Soporte Institucional para el Trabajo, hace alusién a:
Las personas con actividades o tareas claras y acordes con su
motivacion, perfil profesional o puesto laboral. Generalmente, estan
dispuestos a innovar a tomar decisiones ante retos y tienen un alto
sentido de pertenencia a la institucion o empresa de trabajo.
Consideran tener buen apoyo de los superiores por el trabajo realizado,
retroalimentacion positiva de sus compafieros y a la vez, promueven los
valores de respeto, autonomia e independencia.
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Sienten que su actividad laboral les permite alcanzar promociones

dentro de la instituciébn o empresa (p. 46).

Mientras que para la dimension de Seguridad en el Trabajo, Gonzalez (2009)

sefala que, quienes presentan una buena calidad de vida laboral en la misma:
Representan el alto grado de satisfaccion en los procedimientos del
trabajo. [...] consideran sus actividades laborales como un medio para
desarrollarse tanto a nivel personal como social. Sienten que su trabajo
les ofrece los medios econdémicos y sociales para cubrir sus
necesidades. Estan satisfechos con el cumplimiento de sus derechos
contractuales y la seguridad social que les ofrece la institucion. Se
describen con una buena capacitacién para seguir en el puesto o tener

una carrera institucional (p. 46).

Dentro del estudio realizado al profesional de enfermeria del HGQ se muestran
resultados con base en el cuestionario aplicado CVT-GOHISALO, presentando
una mala calidad de vida en cuatro de las 7 dimensiones evaluadas: bienestar
logrado a través del trabajo, administracion de tiempo libre, satisfaccion por el

trabajo e integracién al puesto de trabajo.

Gonzalez (2009) hace saber que los profesionistas que tiene una mala calidad de

vida en la dimension Bienestar Logrado a través del Trabajo son:

Personas que reportan niveles bajos suelen expresar inconformidad
con el cumplimiento de los objetivos institucionales, se desmotivan
con facilidad y responsabilizan a los demas de los fracasos laborales.
Por lo general son personas poco cooperadoras, con conflictos

interpersonales y baja capacitacion para el puesto que desempefian
(p.47).
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Mientras que la mala calidad en la dimension Administracion de Tiempo Libre,

segun Gonzélez (2009) muestra que:

La falta de una buena administracion del tiempo suele suceder
debido a que prolongan su jornada laboral o suelen llevar trabajo a
casa, lo que repercute en su descanso o recreacion. Por lo comun,
no registran sus actividades y el tiempo que les lleva, suelen ser
despreocupados por el cumplimiento de las tareas. Su laxitud puede
ponerle en riesgo nutricional o emocional, es decir incorporar
algunas adicciones o tener conflictos interpersonales, dado el
incumplimiento de la actividad recreativa y social (p.48).

Por su parte, la mala calidad de vida de vida laboral en la dimensién Satisfaccion

por el Trabajo apunta a (Gonzélez, 2009):

Los profesionistas que se sienten insatisfechos por su actividad, los
cuales suelen tener otras funciones fuera de la institucion o empresa,
su dedicacion por lo tanto es parcial, incluso dentro de su horario de
trabajo. Los reconocimientos obtenidos son escasos, Sino es que

puedan ser de amonestacion o sanciones (p.47).

Por ultimo la mala calidad en la dimension Integracion al Puesto de Trabajo sefala
a (Gonzalez, 2009):

Los trabajadores que suelen expresar inconformidad con el
cumplimiento de los objetivos institucionales y que se desmotivan
con facilidad y responsabilizan a los demas de los fracasos laborales.
Por lo general son personas poco cooperadoras con conflictos

interpersonales y baja capacitacion para el puesto que desempefian
(p.46).
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Los resultados del presente estudio coinciden con lo sefialado por Grimaldo
(2010), el cual identifico los niveles de calidad de vida en profesionales,
estudiantes de postgrado de ciencias de la salud, donde concluye que en general

se percibe una tendencia a una baja calidad de vida, en relacion a la carga laboral.

Por consiguiente el estudio realizado por Hanzelikova y Garcia (2011) en el
hospital geriatrico de Toledo, obtuvo un 65.2% en la valoracién global,
concluyendo que la calidad de vida profesional es baja, en relacion a tres
dimensiones valoradas en su estudio. Con una adecuada motivacion intrinseca,
pero con cierta insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo. Los resultados
obtenidos indican la necesidad de un cambio cultural, basado en la participacion,
motivacion y aumento de apoyo directivo.

Por otro lado, en el articulo “Calidad de vida laboral en trabajadores de la
secretaria de gobierno del municipio de Dosquebradas (Colombia)” (Barbosa y
Orrego 2013), el soporte institucional, la seguridad en el trabajo y el bienestar
logrado a través del trabajo fueron las dimensiones que superaron la media
normal, los funcionarios se sentian identificados con los objetivos de la institucion
percibian adecuado apoyo de los supervisores, baja motivacién por los insumos
con los que trabajaban y las condiciones del puesto de trabajo, sin oportunidades

de progreso por escalafén e inadecuada administracién del tiempo libre.

Por ultimo Delgado, lzulca, Delgado (2012) sefiala en su estudio que: En un grupo
de 20 trabajadores entre médicos/as y enfermeros/as, el 40 % cuenta con dos
trabajos, el 20 % reporta ausentismo por enfermedad el afio previo. EI 60 % se
desemperfian principalmente en turno mixto. El 40 % tiene una antigiledad de dos
a cinco afos y el 30 % menos de dos afios. El nimero de horas semanales que
dedican al descanso es menor a 20 horas en un 50 % de los trabajadores. Las
siete dimensiones evaluadas: soporte institucional para el trabajo, seguridad en el
trabajo, integracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar a
través del trabajo, desarrollo personal y administracion del tiempo libre, reflejan
grados de insatisfaccion en la calidad de vida en el trabajo.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El presente estudio permitié evaluar la calidad de vida laboral del personal de
enfermeria del Hospital General de Querétaro de la SESEQ. Y determinar en qué
grado el profesional de enfermeria, ve cubiertas las siguientes necesidades
personales: soporte institucional, seguridad e integracion al puesto de trabajo y
satisfaccion por el mismo, bienestar conseguido a través de su actividad laboral,

desarrollo personal logrado y administracion de su tiempo libre.

Se acepta la hipotesis de investigacion planteada ya que los resultados muestran
que mas del 50% de la poblacidon estudiada tienen una mala calidad de vida
laboral, principalmente en las dimensiones Integracion al puesto de Trabajo
(51.7%), Satisfaccion por el trabajo (61.8%), Bienestar Logrado a través del
Trabajo (67.4%) y Administracion de Tiempo Libre (53.9%).

Los resultados del presente estudio son un referente para la toma de decisiones
de los actores institucionales involucrados en los procesos de mejora continua de
la calidad de la atencién en servicios de salud de la Secretaria de Salud en el
Estado de Querétaro, ya que proporcionan informacién objetiva que permite
identificar &reas de oportunidad para la implementacién de espacios laborales que,
por un lado, favorezcan un desempefio laboral eficiente que se vea reflejado en la
calidad del cuidado de enfermeria al usuario, y por otro, que impacte en el
desarrollo organizacional de la institucion a partir de la optimizacion de los

procesos a un bajo costo.

En virtud de estos resultados, se sugiere dar continuidad con el presente estudio a
fin de que, en una segunda etapa, se disefie e implemente un programa de
intervencidn orientado a fomentar estilos de vida saludable y la practica de
actividades recreativas, con el objetivo de coadyuvar en la mejora de la calidad de

vida laboral de los profesionales de enfermeria.
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ANEXOS

ST T UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO 0 e,

FACULTAD DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

»€
S

Folio:

El presente cuestionario tiene como finalidad el recabar informacidon referente a su calidad de
vida en el ambiente de trabajo.

INSTRUCCIONES: Por favor marca con una X la respuesta que corresponde a tus DATOS
GENERALES.

1) Edad _  2) Género 3) Estado
civil 4) No. De hijos 5) Puesto
( ) Hombre ( ) Casado ( ) Sin hijos ( ) Auxiliar de Enfermeria
( ) Mujer ( ) Soltero ()1a2 ( ) Enfermera General
( ) Divorciado ()3a4 ( ) Enfermera Especialista
( ) Viudo ()5a6 ( ) Enfermera Jefe de Piso
(

)
)

Unién libre () 7y mas

6) Nivel Académico 7) Tipo de Plaza 8) Antigliedad laboral 9) Turno 10) Servicio
( ) Técnico ( ) Federal ()1a5 afios ( ) Matutino () Urgencias
() Licenciatura () Estatal ( )6a 10 afios ( ) Vespertino () Quiréfano
( ) Pos basico ( )11 a15 afios ( ) NocturnoA () CEyE
( ) Maestria ( )16 a20afios ( ) Nocturno B ( ) Medicina Interna
( ) Otro: ()21 a25afios ( ) Especial ( ) Traumatologia
()26ymas () Cirugia
( )uciA
Otro:

11) Antigliedad en el servicio 12) Ademas de la SESEQ, ¢ Laboras en alguna otra institucion?
()6 a12 meses ()si ( )No

( )13 a18 meses
( )19 a24 meses
( ) Mas de 2 afios
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Anexo 1: Instrumento: CVT-GOHISALO

CALIDAD DE VIDA LABORAL

La presente encuesta tiene como objetivo recolectar informacion sobre la calidad

de vida laboral que su ambiente laboral le otorga.

INSTRUCCIONES: Las siguientes afirmaciones, reflejan el grado de satisfaccion

con respecto a los diferentes topicos marcados. Por favor da tu respuesta de

acuerdo con la siguiente escala:

Anota 0 si te encuentras NADA SATISFECHO

Anota 1 si te encuentras POCO SATISFECHO

Anota 2 si te encuentras MODERADAMENTE SATISFECHO
Anota 3 si te encuentras SATISFECHO

Anota 4 si te encuentras MUY SATISFECHO

AFIRMACIONES

GRADO DE
SATISFACCION

1 | Conrespecto ala forma de contratacion, con que cuento en este momento,
me encuentro

2 | Enrelacién con la duracién de mi jornada de trabajo me encuentro

3 | Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado, me encuentro

4 | En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccién es

5 | El grado de satisfaccidn que siento por la forma en que estdn disefiados los
procedimientos para realizar mi trabajo

6 | Este es el nivel de satisfaccidon que tengo con respecto al proceso que se sigue
para supervisar mi trabajo

7 | El siguiente es mi grado de satisfaccidén con respecto al salario que tengo

8 | Comparando mi pago con el que se recibe por la misma funcién en otras
instituciones que conozco, me siento

9 | Elsiguiente, es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al sistema de
seguridad social al que estoy adscrito

10 | Es mi grado de satisfaccion, con respecto a los planes de retiro con que se
cuenta en este momento en la institucion

11 | Es migrado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi area
laboral (ruido, iluminacidn, limpieza, orden, etc)

12 | Es mi satisfaccidn, con respecto a las oportunidades de actualizacidn que me

brinda la institucion
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13 | Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacién que recibo por parte de la
institucion es

14 | Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta instituciéon (comparando con
otras instituciones que conozco), es

15 | Con relacidn a las funciones que desempenfio en esta institucién, mi nivel de
satisfaccion es

16 | Mi grado de satisfaccién por el uso que hago en este trabajo de mis
habilidades y potenciales es

17 | Mi grado de satisfaccién al realizar todas las tareas que me asignan es

18 | Grado de satisfaccién que siento del trato que tengo con mis compariieros de
trabajo

19 | El grado de satisfaccién que tengo con respecto al trato que recibo de mis
superiores

20 | Satisfaccidén que siento en relacion a las oportunidades que tengo para aplicar
mi creatividad e iniciativa en mi trabajo

21 | Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi trabajo,
me siento

22 | Mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como profesional en este
trabajo, es

23 | Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi vivienda, me
encuentro

24 | El grado de satisfaccién que siento con respecto a las dimensiones y

distribucidn de mi vivienda, relacionandolos al tamafio de mi familia, es
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INSTRUCCIONES: las siguientes afirmaciones se contestan en escala de

frecuencia de acuerdo a la perspectiva personal.

0 corresponde a NUNCA
1 corresponde a RARA VEZ

2 corresponde a ALGUNAS VECES

3 corresponde a GENERALMENTE
4 corresponde a SIEMPRE

AFIRMACIONES

GRADO DE
SATISFACCION

1 | La necesidad de trabajo a casa se presenta

2 | Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer mi
trabajo

3 | Me dan a conocer la forma en que se evaltan los procedimientos que sigo para
realizar mi trabajo

4 | Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo como retroalimentacion

5 | Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades basicas

6 | Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos necesarios para la
realizacion de mis actividades laborales

7 | Considero que la calidad de los insumos que recibo ara la realizacién de mis
actividades laborales es la requerida

8 | Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se respetan mis derechos
laborales

9 | Tengo las mismas oportunidades que los compafneros de mi categoria laboral,
de acceder a los cursos de capacitacidn

10 | Me siento identificado con los objetivos de la institucion

11 | Percibo que mi trabajo es util para otras personas

12 | Mi trabajo contribuye al logro de los mis objetivos comunes con mis
companieros de trabajo

13 | Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

14 | Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades laborales diarias

15 | Cuando surgen conflictos en mi trabajo, estos son resueltos por medio del
dialogo

16 | Busco los mecanismos para quitar los obstaculos, que identifico en el logro de
mis objetivos y metas de trabajo

17 | Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de
solidaridad por parte de mis compafneros

18 | Obtengo ayuda de mis compafieros para realizar mis tareas, cuando tengo
dificultad para cumplirlas

19 | Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempefo de las
actividades laborales y la resolucion de problemas

20 | Mi jefe inmediato muestra interés por la calidad de vida de sus trabajadores

21 | Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis necesidades
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22 | Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas de mi drea
laboral

23 | Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo de hacer
bien mi trabajo

24 | Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificar la
realizacion de mis tareas

25 | Cuando tengo problemas extra-laborales, que afectan mi trabajo, mi jefe esta
en disposicién de apoyarme

26 | Recibo retroalimentacién por parte de mis compaferos y superiores en cuanto
a la evaluacidn que hacen de mi trabajo

27 | En mi institucidn se reconocen los esfuerzos de eficiencia y preparacién con
oportunidades de promocién

28 | Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al trabajo
sin temores a represalias de mis jefes

29 | Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situacién
adversa que se me presente

30 | Recibo por parte de los usuarios, o clientes de la institucidn, muestras de
reconocimiento por las actividades que realizo

31 | Mi horario me permite cumplir con las actividades que planeo para cuando
estoy fuera del horario de trabajo

32 | Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia

33 | Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de actividades
domesticas

34 | Mis horarios de trabajo me permiten participar del cuidado de mi familia (hijos,
padres, hermanos y/o otros)

35 | Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el
desempeifio de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse,
alimentarse, etc)

36 | Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el
desempeno de mis actividades laborales

37 | En mi trabajo se me realizan examenes de salud periédicos (por parte de la
institucion)

38 | Mitrabajo me permite acceder en cantidad y calidad mis alimentos
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INTRUCCIONES: En este grupo de afirmaciones se contesta de acuerdo:

0 corresponde a NADA DE ACUERDO

1 corresponde a POCO DE ACUERDO

2 corresponde a MODERADAMENTE DE ACUERDO
3 corresponde a DE ACUERDO

4 corresponde a TOTALMENTE DE ACUERDO

AFIRMACION Grado de
acuerdo
1 Las oportunidades de cambios de las categoria (movimientos de escalafén)
se dan en base a curriculum y no a influencias
2 Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en esta
institucion
3 Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de acuerdo con
mi preparacion académica y/o capacitacion
4 Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucidn ante sus
usuarios
5 Considero que el logro de satisfactores personales que ha alcanzado se
deben a mi trabajo en la institucién
6 Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo
7 Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda con que
cuento
8 Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para
conservar la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales
9 Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente cantidad y
calidad
10 | Los problemas de salud mas frecuentes de los trabajadores de mi institucién

pueden ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma
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INSTRUCCIONES: Marca el grado de compromiso

0 si se encuentra NULO COMPROMISO

1 si se encuentra POCO COMPROMISO

2 si se encuentra MODERADAMENTE COMPROMETIDO
3 si se encuentra COMPROMETIDO

4 si se encuentra TOTAL COMPROMISO

AFIRMACION Grado de

compromiso

1 | Hacia el logro de mis objetivos con respecto al trabajo, mi grado de
compromiso es

2 | Hacia el logro de los objetivos de la institucion, mi grado de compromiso es

1 MUCHAS GIRALIAS POR PARTICIPARY
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Anexo 2 Consentimiento Informado

Por medio de la presente yo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santiago de Querétaro, Qro. Enero del 2013.

acepto participar en la investigacidn titulada “Calidad de vida laboral del personal de Enfermeria

del Hospital General de Querétaro de SESEQ”. La cual estd siendo realizada por SANCHEZ

GUZMAN MARIA CECILIA y CARRILLO AVILA ARELI, quienes se han identificado como pasantes

de enfermeria en servicio social y responsables del proyecto. Se me ha informado que el objetivo

del estudio es Describir la calidad de vida laboral del personal de enfermeria.

Asi mismo se me ha explicado ampliamente lo siguiente:

v
v

Se trata de una investigacion sin riesgos para mi salud e integridad fisica, mental y social.
Tengo libertad de retirarme de la investigacién cuando asi lo desee sin que ello ocasione
dafio fisico o moral alguno a mi persona y sin que tenga la necesidad de explicar los
motivos de mi decision.

Toda la informacion que yo proporcione serd manejada de forma confidencial
garantizando mi derecho a la privacidad no registrando mi nombre, direccién, teléfono o
algun otro dato personal en los resultados del estudio, mediante el cual me pudieran
identificar personas ajenas a la investigacion.

Las preguntas y dudas que tenga sobre el desarrollo de la investigacidn y mi participacion

en ella, serdn contestadas y aclaradas oportunamente por el investigador.

Testigo Testigo

Nombre y firma del participante
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Anexo 3: Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de
conceptual | operacional medicion
Es un
concepto Soporte
multidimensio institucional Nada
nal que se para el trabajo. Satisfecho=0
integra Poco
Calidad cuando el CVT- Seguridad en el satisfecho=1 Ordinal
de vida | trabajador,a | GOHISALO, trabajo. Moderadamente
laboral través del 2009 satisfecho=2
empleo y bajo Integracion al Satisfecho=3
Su propia puesto de Muy satisfecho=4
percepcion, trabajo.

ve cubiertas
las siguientes
necesidades
personales:
soporte
institucional,
seguridad e
integracion
al puesto de
trabajo y
satisfaccion
por el mismo,
identificando
el bienestar
conseguido a
través de su
actividad
laboral y el
desarrollo
personal
logrado, asi
como la
administracion
de su tiempo
libre(Gonzélez
, 2010).

Satisfaccion
por el trabajo.

Bienestar
logrado a
través del
trabajo.

Desarrollo
personal.

Administracion
del tiempo
libre.

Nunca=0
Rara vez=1
Algunas veces=2
Generalmente=3
Siempre=4

Nulo
compromiso=0
Poco
compromiso=1
Moderadamente
comprometido=2
Comprometido=3
Total
compromiso=4
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Variable Definicion Definicion Variables Indicador Escala de
conceptual operacional medicion
AfRos
CVT- Edad cumplidos al Cuantitativa
GOHISALO, momento de la
Son el conjunto 2009 encuesta
de Género Masculino Nominal
caracteristicas Femenino
biologicas Casado
Caracteristicas | socioeconomica Soltero
socio- s, culturales Estado civil Divorciado Nominal
demogréficas que estan Viudo
presentes en la Union libre
poblacién sujeta Sin hijos
a estudio, 1 a2 hijos
tomando No. De hijos 3 a4 hijos Discreta
aquellas que 5a6 hijos
pueden ser 7 y mas hijos
medibles. Técnico
Nivel Licenciatura
académico Posbasico Ordinal
Maestria
Otro:
Federal
Tipo de plaza Estatal Nominal
Aucxiliar de
Enfermeria
Enfermera
General Ordinal
Determinan de Puesto Enfermera
gué manera se Especialista
esta Enfermera
estructurado un Jefe de piso
trabajo para que
los individuos 1 a5 afios
Caracteristicas gue laboran 6 a 10 afios
laborales estén Antiguedad 11 a 15 afios Discreta
insensiblemente laboral 16 a 20 afios
e 21 a 25 afios
intrinsecamente 26 y més
motivados Matutino
Vespertino
Turno Nocturno A Nominal
Nocturno B
Especial
Urgencias
Quir6fano
CEyE
Servicio Medicina Nominal
Interna
Traumatologia
Cirugia
UCIA
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Variable Definicion Definicion Variables Indicador Escala de
conceptual | operacional medicion
Caracteristicas | Sujeto que 6 a 12 meses
laborales esta CVT- Antiglledad | 13 a 18 meses Discreta
seducido por | GOHISALO, | en el servicio | 19 a 24 meses
su trabajo, 2009 mas de 2 afios
debido a
emociones Labora en Si
internos que alguna otra No Nominal
se forjan institucion
para hacer
las cosas
bien
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