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Resumen

Objetivo: Describir la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una
institucion de segundo nivel de atencion en Aguascalientes, México. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal en el que participaron 235 trabajadores de enfermeria de un hospital
publico, seleccionados por muestreo aleatorio simple durante el periodo de diciembre 2016-
febrero 2017; se utilizd el instrumento CVT GOHISALO, constituido por 74 items
distribuidos en siete dimensiones, con puntaje maximo de 296 puntos en escala tipo Likert
de 0 a 4, auto aplicado con confiabilidad por Alpha de Cronbach de 0.93, se utilizo el
programa estadistico SPSS v.21 para el anélisis de datos; se cont6 con la aprobacion de los
Comités de Etica e Investigacion y se obtuvo el consentimiento informado de cada
participante. Resultados: 73.6% fueron mujeres, edad promedio 39.3 afios (DE=8.58),
34.9% pertenecio al turno matutino, 85.1% fue personal asistencial, antigliedad laboral
promedio 13.7 afios (DE=7.57). De manera global, el 49% del personal de enfermeria
percibi6 un nivel medio de calidad de vida en el trabajo, las dimensiones que ponderaron alta
calidad de vida en el trabajo fueron seguridad en el trabajo y desarrollo personal con el 46%
y 39.1% respectivamente, en las cinco dimensiones restantes los encuestados presentaron
baja calidad de vida en el trabajo. Conclusién: El personal de enfermeria se percibe con
mediana calidad de vida en el trabajo, lo cual representa un area de oportunidad para el
desarrollo del talento humano y el fortalecimiento de la profesion.

Palabras clave: Calidad de vida, Trabajo, Personal de enfermeria, Salud Laboral.



Abstract

Objective: To describe the quality of life at work for nursing staff at an institution of second
level attention in Aguascalientes, México. Material and methods: Descriptive and
transversal study in which 235 nursing staff from a public hospital participated, selected by
simple random sampling during the period december 2016 to february 2017; the CTV
GOHISALO instrument was used, consisting on 74 items distributed into seven dimensions,
with maximum score of 296 points in the Likert type scale from 0 to 4, self-applied with a
reliability according to Alpha of Cronbach of 0.93, the statistical program SPSS v.21 was
used for the data analysis; it was approved by both the Ethics Committee and Research
Committee with the approved consent of each participant. Results: 73.6% of participants
were women, average age 39.3 (DE=8.58), 85.1% were caregiver staff, 34.9% belonged to
the morning shift, the working seniority average 13.7 years (DE=7.57) In general terms, 49%
of nursing staff had a midrange average in their working quality life, the dimensions that
scored a high quality life were security at work and self growth with the 46% and 39.1%
respectively, in the remaining dimensions the survey respondents showed a low quality of
life at work. Conclusion: The nursing staff scored a medium level quality of life at work,
which represents an area of opportunity to manage human talent and to strenghten the

profession.

Key words: Quality of life, Work, Nursing Staff, Occupational Health.



Dedicatorias
A mi familia José Navarro Candelas, Bertha Rodriguez Ruiz, José Alberto Navarro
Rodriguez y Ricardo Adrian Manriquez Navarro, quienes me apoyan y me acomparian en
cada una de mis metas y a las personas que contribuyen a mi crecimiento humano, profesional

y académico.



Agradecimientos

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de México (CONACYT) por la beca de

manutencion otorgada durante la realizacion de mis estudios.

A la Facultad de Enfermeria y Nutricidn de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi,
México, por aceptarme en el programa académico de Maestria en Administracion en

Enfermeria.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social y al personal de enfermeria que particip6 en la

investigacion.

A mi directora de tesis MAAE. Sofia Cheverria Rivera y co-director Magister en Salud
Colectiva Alberto Manera Gaviria, por dirigir la investigacion y contribuir a mi formacion

académica.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia por
permitirme realizar una estancia académica de investigacion y por sus aportaciones realizadas

al estudio.

Gracias.



indice

Péagina
ROSUM I [
A A i
Dedicatorias 1l
AQradeCimientOs v
IO vi
indice de cuadros de resultados._____ viii
Indice de graficas. IX



indice

Pagina

8 1) oo [0 ol o1 [ o PSSRSO 1
FLIUSEIFICACION ... ettt sttt e e se e s e tessesbe st e se e e e enennenreas 3
TTEIMIBICO TROTICO ...ttt ekt bbbttt bbb e b e nne et 8
TR VT oo T ot g Tor=T o] £ USSR 8
3.1.1 Antecedentes de la calidad de vida en el trabajo...........cccoovereieiciciie 8
3.1.2 Teorias aplicadas a la calidad de vida en el trabajo............cccovvrriireiiieiniiscce 12

3.2 MArCO BMPITICO c.viiuiiieiiie ettt st e et e s ae e s b e be e b e sbeete e besbeesaesteaseesresraentens 20
3.2.1 Investigaciones relacionadas con la calidad de vida en el trabajo.............ccccevereiviiinnnnn. 20
3.2.2 Situacion mundial y nacional del trabajo en enfermeria...........ccccooveiiiinieinciscieens 24

IR VT (oo T =T T | USSP 25
3.4 MArCO CONEXTUAL L ......iivitiieieieie ettt bbbt nenreas 27
TV LODJEEIVOS ...t bbbttt 28
4.1 ODJELIVO GENEIAL......uiiiitiieite ettt b bbb ne e ere s 28
4.2 ODJEtiVOS BSPECITICOS. . .uiiiiiiicie ittt s e e eesbe s e e reereenre 28
A1/ [=1 o o [o] [o o 1= RO PO TR P PSPPSRI 29
5.1 THPO U8 ESTUIO ...ttt ettt bbb b ene b 29
5.2 Limite de tIemPO Y ESPACIO ......eivieiiiiiiiieciecte ettt st s re et st pe e reera et 29
5.3 UNiIverso de trabajo Y MUESIIA. ........coiiieiiiieiie ettt sbe st sreeae s besnn e s resrae e 29
5.4 Criterios de INCIUSION ......cc.oiviiiiiicicit ettt st et e e eneereas 29
D5 VANADIES ... ettt ne e nre s 30
5.6 Operacionalizacion de Variables...........c.coeiiii i 30
5.7 INSITUMENTO L.ttt ettt bt e e ss b e e st e e e sab e e e be e e sbbeesnbeeesnbeeennes 30
IR = I (0 To0To [T 0T 1=] ] PSPPSR 32
5.9 ANALISIS 08 GALOS ....e.viveieie ettt sttt ettt sttt e eneereas 33
V1.CoNSideraciones ELiCAS Y LEGAIES .........ccvevcueveeiceeseieeee et esee s tsses s asnes s essssensenans 39
VILRESUIAUOS. ...ttt ettt e e s te e s et e e te et e sbeeseenbessaesesteaneesaeareantens 41
B I8 ST o1 T o SRS 47
[ @0 o] 101 [0TSR 56
X.Comentarios Y rECOMENUACIONES. ........cuiiiirterieieies ettt st bbb 57
X1.Referencias DIDIIOGrATICAS. .......ccoviiiiiiieie e 58

Vi



AANIEXOS. ...ttt ettt b bRt R R Rt R e R £ R e e R e e oA R e AR e e Rt e eRe e she e eRe e e n e e R e e beenneennes 74
Anexo 1: Operacionalizacion de variables............ccoveveiiiic e 74
Anexo 2. Ficha de datos sociodemograficos y 1ahorales.............coeoviiiiiiiieiicnsece e 91
Anexo 3. Instrumento para medir la calidad de vida en el trabajo CVT GOHISALO.................. 92
Anexo 4: Conformacion del instrumento CVT GOHISALO ... 96
Anexo 5: Aprobacion Comité Académico Maestria en Administracion en Enfermeria............... 98
Anexo 6: Aprobacion Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
UASLP ettt Rt R Rt R et R b e Rt R e bRttt e ereeas 99
Anexo 7: Aprobacién Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud IMSS 101
Anexo 8: Consentimiento iNFOrMATO0 .........ccovveiiiie s 102
Anexo 9: Carta de no conflicto de intereses, autoria y COaULOria..........cocevreernineeneniseesiene 103

vii



Indice de cuadros de resultados

Cuadro Pagina
1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
que participd en la investigacion de calidad de vida en el trabajo 42
2 Caracteristicas laborales del personal de enfermeria que
participo en la investigacion de calidad de vida en el trabajo 3
3 Dimensiones de la calidad de vida en el trabajo percibida del
personal de enfermeria en una institucion de segundo nivel 45
de atencion

viii



Grafica

Indice de graficas

Percepcion global de la calidad de vida en el trabajo del
personal de enfermeria en una institucion de segundo nivel de

atencion

Pagina

46



. Introduccion
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define al trabajo como el conjunto de
actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economia,
como medios de sustento para los individuos; * en este sentido, el trabajo es importante en la
vida de las personas debido a que confiere realizacidn personal, prestigio social e identidad, sin
embargo también puede ser percibido como algo negativo, indeseado y conflictivo, pasando a
convertirse a una carga por sus normas, rutinas y exigencias, ademas de ello, la orientacién hacia
el desarrollo econdmico antes que el desarrollo intelectual, fisico o mental de los individuos
contribuye a cambiar la formay el significado que le atribuyen; la anterior situacion también ha
alcanzado a las instituciones de salud, donde los prestadores de atencion sanitaria se han visto
envueltos en procesos que involucran no trabajar en las mejores condiciones, a través del
deficiente empleo de insumos, tanto en cantidad como en calidad, asi como el incremento de las
tareas que desempefian, situacion que puede llegar a comprometer el actuar profesional y la

salud del prestador de servicios. 2

En relacion con lo anterior, se ha incrementado el interés por estudiar la calidad de vida en el
trabajo incluyendo los aspectos fisicos, ambientales y psicoldgicos del centro laboral, ya que se
reconoce como un factor de éxito o fracaso para la competitividad de las instituciones, el logro
de objetivos institucionales y la realizacion personal y profesional del trabajador; dicha calidad
se integra cuando el trabajador a través del empleo y bajo su propia percepcion ve cubiertas las
necesidades personales de soporte institucional, seguridad en el trabajo, integracién y
satisfaccion del puesto, bienestar conseguido a través de la actividad laboral, desarrollo personal

y administracion del tiempo libre. 3

El estudio de la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria es de vital importancia,
debido a que es el recurso humano predominante en las instituciones sanitarias, el cual interactta
con otros agentes de la salud en diversos contextos de cuidado, a fin de facilitar la
interdisciplinaridad en la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas, psicologicas o sociales de
los pacientes,* por lo tanto deben de ser cuidados por la propia institucion en la que laboran; sin
embargo dentro de la profesién se han desarrollado diversas patologias, entre ellas el sindrome

de Burnout, estrés laboral, conflictos relacionados a la violencia dentro de las instituciones de



salud e indices de pobre satisfaccion laboral; las cuales posiblemente estén asociadas a las
condiciones de trabajo, asi como a la carga mental que implica trabajar en los hospitales. 2

En atencién a lo expuesto, surge el interés por describir la calidad de vida en el trabajo del
personal de enfermeria en una institucion de segundo nivel de atencion en Aguascalientes,
México, debido a que se desconoce con exactitud la puntuacion que el personal estimo en la
encuesta de clima organizacional de la institucion, ademas de ser quien registrd el mayor nimero
de ausentismo no justificado respecto a los demas profesionales del area hospitalaria; el interés
por estudiarla radica en la importancia que tiene sobre el bienestar y el desempefio del cliente
interno; la investigacion permite conocer las areas de oportunidad que tienen baja calidad de
vida en el trabajo, de manera que los resultados sirvan al personal administrativo para disefiar e
implementar acciones de mejora orientadas a incrementar la calidad de vida laboral de

enfermeria.

El estudio forma parte de la linea de investigacion “Gestion del cuidado de Enfermeria” de la
Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México;
la investigacion contd con la viabilidad politica debido a que se consider6 como un tema de
interés para la administracion estratégica del departamento de enfermeria, de igual forma se
contd con viabilidad social, ya que la mayoria de los sujetos de estudio decidieron participar; la
investigacion fue realizada mediante la aportacion de la beca otorgada por el Consejo Nacional

de Ciencia 'y Tecnologia (CONACYT) asi como de los recursos propios disponibles.

El trabajo se encuentra estructurado por diversos capitulos, el primero de ellos hace alusion al
problema de estudio y la justificacidn, enseguida se encuentra el marco tedrico, posteriormente
se enuncian los objetivos y la metodologia empleada, las consideraciones éticas y legales del
estudio, los resultados obtenidos, la discusion, las conclusiones, las recomendaciones y los

anexos utilizados durante la implementacion.



1. Justificacion
El trabajo de enfermeria se caracteriza por estar en constante contacto con el estrés, el
sufrimiento, el dolor y la muerte; > aunado a ello deben considerarse las transformaciones del
mundo de trabajo, tales como el aumento de las funciones, la disminucion de los niveles
salariales y el aumento de la inestabilidad laboral, ya que son algunos de los principales
contribuyentes para los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; © es asi que el
personal de enfermeria ha manifestado descontento por las condiciones laborales relacionadas
con la falta de personal, turnos rotatorios, problemas de comunicacién, falta de medios y
sobrecarga de trabajo entre otros, provocando cansancio fisico, mental, fatiga, estrés, dolores

musculares y desmotivacion. 2’

La calidad de vida en el trabajo (CVT) se relaciona de manera positiva con el desempefio laboral,
la productividad, la calidad de los cuidados y la salud fisica y psicoldgica del personal; & 8*°
algunos autores mencionan que al deteriorarse la calidad de vida laboral en el grupo de trabajo
se producen situaciones de ausentismo laboral, abuso de alcohol, consumo de drogas, farmacos,
alteraciones psicoldgicas, cefalea, insomnio, ansiedad vy trastornos gastrointestinales que

pueden concluir en incapacidades laborales, autoestima negativa y depresion. 8 °

La calidad de vida en el trabajo en el personal de enfermeria ha sido estudiada por diversos
investigadores a través del instrumento CVP 35, validado por Cabezas en el afio de 1998, donde
reportan baja calidad de vida laboral, elevada motivacion intrinseca " %! y baja percepcion
sobre el apoyo directivo; "1 respecto a las capacitaciones e importancia de su trabajo para la
vida de otras personas el personal lo percibio como alto; *2 en tanto que la posibilidad de

promocion 2 y el reconocimiento por el esfuerzo realizado fue bajo. *°

A través de r de Pearson y ANOVA se identificd que las dimensiones de apoyo directivo y
motivacidn intrinseca se correlacionaron de manera positiva, asi como el apoyo directivo y el
nivel educativo del trabajador; en tanto que el apoyo directivo tuvo relacion negativa con la

cantidad de dias de trabajo a la semana y con el nimero de horas por turno. **

Mediante X? se determind la relacion positiva entre la CVT y el estrato socioeconémico y

mediante el analisis de varianza la relacion entre CVT y motivacion intrinseca, apoyo directivo,



satisfaccion laboral y salud general; en tanto que el género, edad, estado civil, profesion o area
de trabajo no se encontraron relacionadas; ’ sin embargo, en otros estudios a través de ANOVA
se encontro asociacion entre el apoyo directivo y género, siendo los varones quienes obtuvieron
puntuaciones mas elevadas, asi mismo se determing la asociacion entre carga de trabajo y estado
civil, siendo que los sujetos casados o con pareja percibieron mayores cargas laborales, 1114 al

igual que las personas con hijos. 1

La CVT mostré diferencias en cuanto al lugar de trabajo, "*? donde las enfermeras hospitalarias
tuvieron menor CVT en comparacion a las enfermeras de atencion primaria; %2 mediante r de
Pearson se determiné que el personal més antiguo percibié menores cargas de trabajo y mayor
motivacion; 124 en cuanto al nivel educativo del personal, conforme se alcanzé un grado de
estudios superior, la calidad de vida profesional incrementd; ** aunque el suefio no ha sido
considerado dentro de la literatura como un factor asociado a la CVT, se demostrd que existe

relacion entre ambas variables. ¥°

Por otra parte, mediante analisis de regresion lineal se identificd que el apoyo directivo fue el
factor mas influyente en la CVT, 10 en tanto que a través del analisis factorial y rotacion Varimax
el mayor peso factorial lo obtuvo las cargas de trabajo, seguido de motivacién intrinseca y en

menor peso el apoyo directivo. 14

En México la encuesta realizada a nivel nacional por el Instituto Mexicano del Seguro Social en
el afio 2015 sobre el clima y cultura organizacional (ECCO 2015), tuvo como objetivo conocer
la percepcidn sobre los diferentes aspectos del clima y cultura laboral de las Unidades de
educacion, investigacion y politicas de salud, obteniendo una puntuacién global de 70 y en el
rubro de calidad de vida laboral 73.33. ¢

La delegacién Aguascalientes en la ECCO 2015, mostré una puntuacion global de 81.60 y en el
rubro de calidad de vida laboral 81.33; la institucién de segundo nivel de atencién médica en la
que se realizo el estudio puntud de manera global 81.61, en el rubro de calidad de vida laboral
82.43; dichos resultados pertenecieron a 312 trabajadores de la institucion ubicados en los
diferentes puestos, en donde predominé el puesto operativo u homdlogo con 271 trabajadores,

el cual incluye a la categoria de enfermeria; 1’ sin embargo se desconoce el niimero del personal



de enfermeria que participd en la encuesta, asi mismo la ECCO 2015 en su apartado de calidad

de vida laboral excluye a algunos de los elementos tedricos que la componen.

El ausentismo no previsible registrado durante el mes de septiembre de 2016 por el personal de
enfermeria en la institucion de segundo nivel de atencién en el estado de Aguascalientes fue de
315 dias no laborables, de los cuales 5 fueron por licencia de fallecimiento, 24 por licencia con
sueldo, 121 por incapacidad de enfermedad general, 66 por maternidad, 20 por riesgo de trabajo,
12 por licencia sin sueldo y 67 dias por faltas; en cuanto a los eventos de sustitucion por
sustitucion se registraron 816 eventos en enfermeras generales, 88 en jefe de piso, 326 en
auxiliares y 130 en especialistas. 18

El problema afecta a 611 enfermeras, de las cuales 546 cuentan con contratacion de tipo base,
distribuyéndose de la siguiente manera: 126 son auxiliares de enfermeria, 293 enfermeras
generales, 63 enfermeras especialistas y 64 enfermeras administrativas; 50 enfermeras son
suplentes, distribuidas en 38 enfermeras generales y 12 auxiliares; y finalmente 15 son
enfermeras interinas, en donde 13 son enfermeras generales y 2 auxiliares, 1° la mujer es el sexo

predominante de la distribucion. 2

Estudiar la calidad de vida en el trabajo de enfermeria resulta objeto de interés, debido a que es
el capital humano que integra el mayor nimero de la plantilla laboral de las instituciones >’ y
quien permanece mas tiempo con el paciente, ® ademas debe considerarse que el segundo nivel
de atencion médica resuelve hasta el 95% de problemas de salud de la poblacién, donde se
requiere de intervenciones curativas y/o de rehabilitacion; 2! conllevando a que se genere una
relacién parcialmente o totalmente dependiente entre el paciente y el personal de enfermeria, asi
mismo debe tenerse en cuenta que la escases del recurso humano conlleva al aumento de las
cargas laborales, situacion que ha sido expresada por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos, (OCDE) donde registr6 un incremento de 2.6 enfermeras por cada
1,000 habitantes, sin embargo esa cifra estando muy por debajo del promedio de la OCDE de
8.8. 22-23

En este sentido, los dirigentes son considerados como rol clave para estructurar y fomentar la

calidad de vida laboral de los trabajadores, 2* de tal manera que se promueva su bienestar y



productividad, asi como la prevencién del sindrome de Burnout, 2° puesto que al mejorarse las

condiciones laborales, la satisfaccion laboral y la calidad de vida profesional se incrementan. 2

A pesar de los estudios realizados atn existen lagunas de conocimiento a nivel descriptivo sobre
la CVT, ya que el instrumento CVVP 35 no contempla algunas de las necesidades primarias del
ser humano, las cuales son satisfechas a través del empleo, tales como seguridad en el empleo,
seguridad social, derechos laborales, acceso a la vivienda, alimentos y salud, los cuales se
consideran como medios para obtener calidad de vida laboral, 2 a su vez falta identificar el
comportamiento de la CVT en el personal administrativo y asistencial, asi como en personas
con pluriempleos y dependientes econémicos; motivo por el cual se pretende medir la CVT
mediante el instrumento CVT GOHISALO validado por Gonzélez et al en el afio 2009, para
personal de Enfermeria y Médico del medio hospitalario en México; puesto que es un
instrumento que se relaciona en mayor medida con la jerarquia de necesidades de Abraham
Maslow y el modelo de CVT de Richard Walton.

La aportacion tedrica del estudio consiste en dar a conocer las necesidades personales que son
cubiertas a través del trabajo, mediante el empleo de un instrumento que contempla més aspectos
para evaluar la calidad de vida del trabajador; la aportacién social radica en que a partir de los
resultados obtenidos, la institucion conocera las areas de oportunidad que tengan baja calidad
de vida en el trabajo, de tal manera que permita al personal administrativo planear acciones de
mejora tendientes a incrementar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria, mediante
el fomento del bienestar psicoldgico y fisico del trabajador que mejoren su desempefio y

productividad.

En virtud de los resultados, la jefatura del departamento de enfermeria podrd adoptar e
implementar mejores modelos de liderazgo, incluir a los trabajadores en la toma de decisiones,
gestionar los riesgos fisicos y psicologicos del entorno laboral, mejorar la capacitacion y el
desarrollo del capital humano, mejorar los programas de supervision y los procesos de trabajo,
de tal forma que el bienestar del trabajador se refleje en la calidad de los cuidados que

proporciona.



La investigacion cuenta con factibilidad econémica y asentamiento politico para realizarse, el
objeto de interés no ha sido estudiado dentro de la institucion y las recomendaciones derivadas

son posibles de ser aplicadas.
Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una institucion de segundo

nivel de atencion en Aguascalientes, México?



I11.  Marco Teorico
3.1 Marco conceptual

3.1.1 Antecedentes de la calidad de vida en el trabajo

La calidad de vida en el trabajo se remota a la aparicion de la Revolucion industrial, la cual fue
un fendmeno econdémico de produccion masiva derivada de la invencion de maquinas
impulsadas por vapor de agua o energia hidraulica, dando lugar a la explotacion de la mano de
obra por parte de los industriales, quienes exigian jornadas de trabajo de 16 a 18 horas durante
seis dias a la semana, ya que en ese entonces la mano de obra era considerada una mercancia
sujeta a las fuerzas del mercado, sin regulacién de las relaciones obrero-patronales por parte del

estado. 28%°

En respuesta a lo anterior hubo reacciones de pensadores y movimientos sociales, como la
Revolucion francesa y la Independencia de los Estados Unidos en protesta a las condiciones de
trabajo, por su parte Adam Smith consolidé la vision econémico-social del capitalismo a través
de los procesos de produccion en linea, demostrando que era mas econémico dividir el trabajo
de los obreros y generar especialistas; posteriormente Frederick Taylor y Henri Fayol le dieron
continuidad a sus estudios, el primero de ellos establecid la necesidad de contar con estandares
de produccion y calidad, en tanto que Taylor investigd las operaciones productivas en las
empresas con el método cientifico, ya que afirmaba que el obrero era tratado como un apéndice

de la maquina. 2%

Es asi que diversas empresas en Estados Unidos iniciaron estudios sobre el factor humano, su
motivacion y su relacion con la productividad, cobrando un especial interés la calidad de la vida
en el trabajo, la cual alcanzé el reconocimiento social e institucional gracias a las actuaciones

del movimiento para humanizar el entorno laboral. %

Dentro de los origenes de la calidad de vida laboral se encuentran una serie de conferencias
patrocinadas al final de los afios 60°s y comienzos de los 70°s por el Ministerio de trabajo de los
Estados Unidos Americanos y la fundacion FORD, éstas conferencias fueron estimuladas por
el entonces fendmeno de la “alienacion del trabajador” simbolizado por las huelgas de los

trabajadores de la planta de la General Motors de Ohio, donde los asistentes consideraron que



el término iba mas alla de la satisfaccion del puesto de trabajo y que incluia unas nociones, como
la participacion en la toma de decisiones, aumento de la autonomia en el trabajo vy el redisefio
de puestos de trabajo, sistemas y estructuras de la organizacion con el objeto de estimular el

aprendizaje, la promocion, el interés y la participacion en el trabajo. 3!

El término de calidad de vida en el trabajo fue acufiado por Louis Davis en 1970 cuando
desarrollaba un proyecto sobre el disefio de puestos, refiriéndose a la preocupacion por el
bienestar general y la salud de los colaboradores cuando desempefian sus actividades, Davis
asimilé dos posiciones antagonicas, por una parte las reivindicaciones de los colaboradores en
cuanto al bienestar y la satisfaccion en el trabajo y por otra los intereses de las organizaciones

en cuanto a los efectos que potencian la productividad y la calidad. 32

A través del tiempo la calidad de vida en el trabajo ha tenido varios conceptos que han ampliado
cada vez mas este tema, hoy en dia representa la medida en que los miembros de la organizacién
son capaces de satisfacer sus necesidades personales por medio del trabajo, siendo relacionada
con la competitividad organizacional, por lo tanto debe contarse con personas motivadas para
desempefiar el trabajo que se les asigna y recompensarlas de manera adecuada por su
contribucion, ya que la CVT persigue el empleo de las mejores habilidades de los trabajadores
y la creacion de un entorno que los aliente a perfeccionarlas, motivo por el cual el trabajo no
debe de realizarse en condiciones negativas, ni ser demasiado peligroso o amenazador, asi
mismo no debe de mostrar excesiva tension, ni degradar el sentido humano, sino que debe de

contribuir a la capacidad de los trabajadores para desempefiar otros roles en la vida. %

En este sentido, la CVT comprende diversos factores tales como la satisfaccion con el trabajo
ejecutado, posibilidades de futuro en la organizacion, reconocimientos por los resultados
obtenidos, salario recibido, beneficios ofrecidos, relaciones humanas en el grupo, ambientes

fisicos y psicolégicos de trabajo, libertad de decidir, posibilidad de participar, etc. 33

El concepto de CVT que se emplea para este estudio, es el enunciado por Gonzalez, Hidalgo,
Salazar y Preciado, quienes refieren que la calidad de vida en el trabajo se integra cuando el
trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas las siguientes
necesidades personales de soporte institucional, seguridad en el trabajo, integracion y



satisfaccion del puesto, bienestar conseguido a traves de su actividad laboral, desarrollo personal

y administracion del tiempo libre; las cuales se definen de la siguiente manera: 3

El soporte institucional para el trabajo se define como los elementos del puesto de trabajo que
son aportados por la institucion como estructura que da forma y soporta el empleo, dicha
dimension se agrupa en las sub dimensiones de procesos de trabajo, supervision laboral, apoyo
de los superiores para la realizacion del trabajo, evaluacion del trabajo, oportunidades de

promocion y autonomia.

La seguridad en el trabajo se define como las caracteristicas del empleo que se relacionan con
las condiciones que brindan al trabajador firmeza en su relacién con la institucién e incluye la
satisfaccion por la forma en 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.

La integracion al puesto de trabajo se define como la insercion del trabajador en el trabajo como
una mas de sus partes en total correspondencia e incluye aspectos de pertinencia, motivacion y

ambiente de trabajo.

La satisfaccion por el trabajo hace referencia a la sensacion global de agrado o gusto que el
trabajador tenga con respecto a su empleo e incluye indicadores agrupados en la dedicacién al
trabajo, orgullo por la institucidn, participacion en el trabajo, autonomia, reconocimiento por el

trabajo y autovaloracion.

El bienestar logrado a través del trabajo se entiende como el estado mental o psicoldgico de
satisfaccion de necesidades relacionadas con la manera de vivir, incluyendo el disfrute de bienes
y riquezas logrados gracias a la actividad laboral; las sub dimensiones que lo integran son la
identificacion con la institucion, los beneficios del trabajo del ocupado para otros, la satisfaccion

por la vivienda, la evaluacion de la salud general y la evaluacion de la nutricion.

El desarrollo personal del trabajador se define como el proceso de incremento de aspectos
personales del trabajador relacionados con su actividad laboral y se valora mediante los logros,
expectativas de mejora y la seguridad personal.
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La administracion del tiempo libre hace alusion a la forma en que se disfruta la vida en el horario
en que no se realizan actividades laborales en donde se incluye la administracion del tiempo

libre y el equilibrio entre el trabajo y vida familiar.

Las dimensiones anteriormente definidas, constituyen el instrumento que se empled en este
estudio para medir la calidad de vida en el trabajo, mismo que es descrito en el capitulo

correspondiente.
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3.1.2 Teorias aplicadas a la calidad de vida en el trabajo
3.1.2.1 Abraham Maslow (1950)

La década de 1950 fue un periodo fructifero en el desarrollo de los conceptos de la motivacion,
dentro de ellos la teoria de la Jerarquia de las necesidades enunciada por Abraham Maslow,
quien establecio que dentro de cada ser humano existe una jerarquia de cinco necesidades, que
no se presentan en igual intensidad pero si en un orden definido; también aludié que aunque las
necesidades nunca se satisfacen por completo, aquella que alcanza un gran nivel de satisfaccion
deja de motivar, es asi que cuando una necesidad se encuentra bastante satisfecha, la siguiente
en la jerarquia se vuelve dominante; dichas necesidades se clasificaron en dos clases, las
necesidades de orden inferior y las necesidades de orden superior, las cuales se satisfacen de
manera interna en comparacion a las de orden inferior que son satisfechas de forma externa con

cuestiones de salario, contratos sindicales y antigiiedad. 34

Las necesidades de orden inferior son aquellas de supervivencia y fisioldgicas, y en segundo
lugar se encuentra la seguridad corporal y econdmica, tal como el estar en un ambiente laboral
que no presente riesgos Yy la conservacion del trabajo, asi como contar con un plan de jubilacion
apropiado; respecto a las necesidades de orden superior se establecen tres niveles, el tercer nivel
de la jerarquia se relaciona con el amor, sentido de pertenencia y participacion social en el
trabajo; las del cuarto nivel comprenden las necesidades de autoestima y estatus, entre las que
se encuentran la sensacion de valia personal y competencia; y por altimo las necesidades del
quinto nivel se refieren a la realizacién personal, es decir, convertirse en lo que uno es capaz y

aprovechar las habilidades y talentos personales al maximo. *
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A continuacion se presentan de manera breve algunas de las necesidades incluidas en cada nivel

jerarquico: 3

1. Necesidades fisioldgicas: Incluye hambre, sed, refugio, sexo, agua, suefio y otras
necesidades corporales.

2. Necesidades de seguridad fisica y emocional: Abarca el cuidado y la proteccion contra
los dafios fisicos y emocionales.

3. Necesidades de pertenencia y sociales: Incluye el afecto, el sentido de pertenencia, la
aceptacion y la amistad.

4. Necesidades de autoestima y status: Factores internos como el respeto a si mismo, la
autonomia y el logro; y factores externos como el estatus, el reconocimiento y la
atencion.

5. Necesidades de realizacion personal y satisfaccion: Impulso para convertirse en aquello
que uno es capaz de ser; incluye el crecimiento y el desarrollo del propio potencial.

Dicha teoria se ha considerado como uno de los sustentos teoricos de la investigacion debido a
que el trabajo es el medio para la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas ademas promueve
la seguridad fisica, emocional y econémica del trabajador, * en este sentido el departamento de

enfermeria colabora en la elaboracion de programas de prevencion de riesgos en el trabajo. 3¢

En cuanto a las necesidades de orden superior, la institucion promueve las relaciones
interpersonales incluyendo al trabajador dentro de algun grupo social ya sea formal e informal;
respecto a la autoestima y estatus del trabajador, la institucion reconoce la labor del personal de
enfermeria mediante el reconocimiento social de la profesion en eventos institucionales 3’ asi
como compensaciones econdmicas derivadas del cumplimiento de los criterios de asiduidad y

excelencia. 38

En cuanto a la autorrealizacién, el instituto gestiona el conocimiento y habilidades del personal,
de manera que se promueve el area de expertes del personal para otorgar un cuidado de mayor
calidad. %637

Cabe hacer mencion que el instrumento que se empleo para la recoleccion de datos tiene como

referente tedrico durante su elaboracidn a Abraham Maslow, 2 en donde a través de cada una de
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las dimensiones del instrumento se pueden identificar las necesidades de orden superior e

inferior establecidas en la teoria de la Jerarquia de necesidades.
3.1.2.2 Richard Walton (1973)

El modelo de Richard Walton concibié que la CVT habia sido utilizada para describir ciertos
valores ambientales y humanos descuidados por las sociedades industriales en favor del avance
tecnoldgico, de la productividad y del crecimiento econdmico, mediante su modelo propuso
ocho factores que afectan la calidad de vida en las empresas siendo la compensacion justa y
adecuada, condiciones de seguridad y salud en el trabajo, empleo y desarrollo de la capacidad,
oportunidades de crecimiento continuo y seguridad, integraciéon social en la organizacion,
reglamentacion, trabajo y espacio total de vida y la importancia social de la vida en el trabajo;

a continuacion se describe cada uno de los factores: 203239

1. Compensacion justa y adecuada: La justa distribucion de la compensacion depende de
qué tan adecuada sea la remuneracion por el trabajo que desempefia la persona, de la
equidad interna (el equilibrio entre las remuneraciones dentro de la organizacion) y de
la equidad externa (el equilibrio de las remuneraciones del mercado externo).

2. Condiciones de seguridad y salud en el trabajo: Se refiere a los recursos materiales,
maquinas y equipos empleados en la ejecucion de las tareas, en condiciones ambientales
saludables que faciliten la conservacion de la salud, en donde se incluye la jornada
laboral y el entorno fisico adecuado para la salud y el bienestar de la persona.

3. Utilizacion y desarrollo de las capacidades: Implica el aprovechamiento de la creatividad
y del capital humano, en donde se incentiva la capacidad plena de cada individuo y se
reconoce la necesidad de conceder autonomia y autocontrol, ademas de ofrecer
informacion sobre el proceso total del trabajo y la constante realimentacién sobre los
resultados obtenidos por el trabajo.

4. Oportunidades de crecimiento continuo y seguridad: Esta relacionado con las politicas
de la empresa en cuanto al crecimiento y desarrollo personal, posibilidad de crecimiento
en la carrera y seguridad en el trabajo mediante un empleo duradero.

5. Integracion social en la organizacion: Reconoce la igualdad de oportunidades

independientemente del sexo, clase social, edad, religion y otras formas limitadoras de
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acceso de las personas, asi como el cultivo de buenas relaciones interpersonales, ademas
implica eliminar barreras jerarquicas, brindar apoyo mutuo, franqueza interpersonal y
ausencia de prejuicios.

6. Constitucionalismo: Se entiende como la institucion de normas y reglas de la
organizacion, derechos y deberes del trabajador, recursos contra decisiones arbitrarias,
libertad de expresion y un clima democratico dentro de la organizacion.

7. Trabajo y espacio total de vida: El trabajo no debe absorber todo el tiempo ni la energia
del trabajador en detrimento de su vida familiar y particular, de su tiempo de ocio y de
sus actividades comunitarias.

8. Relevancia social de la vida laboral: El trabajo debe ser una actividad social que
enorgullezca a la persona por formar parte de una organizacion, la cual debe tener una
actuacion y una imagen delante de la sociedad, responsabilidad social, responsabilidad
por los productos y servicios que ofrece, practicas de empleo, reglas bien definidas de

funcionamiento y de administracion eficiente.

A continuacion en la Tabla 1 se enlistan los ocho factores de la calidad de vida en el trabajo

establecidos por Richard Walton y sus respectivas dimensiones. *?
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Tabla 1. Factores y dimensiones de la calidad de vida en el trabajo

Factores y dimensiones de la calidad de vida en el trabajo

Factores de la CVT

Dimensiones

1. Compensacion justa y adecuada

Renta (salario) adecuada para el trabajo
Equidad interna ( compatibilidad interna)

Equidad externa (compatibilidad externa)

2. Condiciones de seguridad y salud en el

trabajo

Jornada laboral

Entorno fisico (seguro y saludable)

3. Utilizacion y desarrollo de capacidades

Autonomia

Significado de la tarea
Identidad de la tarea
Variedad de habilidades

Realimentacidén y reinformacion

4. Oportunidades de crecimiento y seguridad

Posibilidad de hacer carrera
Crecimiento profesional

Seguridad de empleo

5. Integracion social en la organizacion

Igualdad de oportunidades
Relaciones interpersonales y grupales
Sentido comunitario

6. Garantias constitucionales

Respeto a las leyes y garantias laborales
Privacidad personal
Libertad de expresion

Normas y rutinas claras de la organizacion

7. Trabajoy espacio total de vida

Papel equilibrado del trabajo en la vida personal

8. Relevancia social de la vida en el trabajo

Imagen de la empresa
Responsabilidad social por los productos/servicios

Responsabilidad social por los empleados

Fuente: Chiavenato |. Gestion del talento humano. 3° edicidon. México: Mc Graw Hill; 2010.
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El modelo propuesto por Richard Walton permite ser aplicable a la investigacion, puesto que el
instituto ha ido mejorando su organizacion a través de la transicion del enfoque clasico de la
administracion al enfoque humanista, para ello ha creado una parte conciliadora entre la empresa
y los trabajadores, donde a través del contrato colectivo de trabajo se establecen las normas que
regulan las condiciones de trabajo para lograr un acuerdo general que cumpla con las
expectativas de los trabajadores y fortalezca a la institucion al permitirle consolidar su
renovacion e incrementar la calidad de sus servicios; ¥ en este sentido puede identificarse que
la mayoria de los factores establecidos por Richard Walton han sido protegidos por ambas

partes.

En cuanto a la recompensa interna expuesta por Walton, el instituto considera la equidad de
género en la tabulacion de sueldos base, lo que genera variacion es el tipo de contratacion, la
categoria laboral y la antigliedad del empleado, sin embargo en la recompensa externa, el salario
otorgado es en base al pie de rama y no al grado maximo de estudios; respecto a las
oportunidades de crecimiento propuestas por Walton, el instituto capacita 2 veces al afio al
personal de enfermeria mediante la imparticion de cursos, 3’ ademas permite que el personal
aspire a las convocatorias de los cursos pos técnicos profesionalizantes, *° los cuales pueden ser

un medio para aspirar a un puesto inmediato en igualdad de oportunidades.

En cuanto a la integracion social de la organizacion, el instituto convoca a actividades deportivas
y recreativas para fomentar las relaciones interpersonales entre los trabajadores; sin embargo la
organizacion vertical del instituto limita la eliminacion de barreras jerarquicas. En base al
constitucionalismo descrito por Walton, el instituto cuenta con una serie de codigos de conducta

y comportamiento con el fin prevenir irregularidades en el area laboral. 36374

La naturaleza asistencial del trabajo de enfermeria permite que el trabajo no sea llevado a casa,
sin embargo es comun que dicho personal exceda las horas de la jornada laboral, a través de la
cobertura de convenios de trabajador por trabajador o tiempo extra, lo cual conlleva a disminuir

el tiempo para la familia y la vida particular. 42

En conclusion puede identificarse, cada uno de los factores propuestos por Walton se relacionan

de manera directa con la teoria de Abraham Maslow, ademas las dimensiones que conforman el
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instrumento CVT GOHISALO contempla tanto la jerarquia de las necesidades humanas como

los factores laborales de la CVT.
A continuacion se incluyen algunos fragmentos de teoricos, que se relacionan con el estudio:
3.1.2.3 Hackman y Oldham (1975)

Los autores Hackman y Oldham propusieron un modelo para el disefio de puestos motivadores
con el fin de redisefiarlos para facultar a los trabajadores y darles un trabajo mas interesante,
importante y significativo; segin Hackman y Oldham las dimensiones del puesto producen
estados psicoldgicos criticos que conducen a resultados personales y laborales que afectan la
CVT. 32,43

Los estados psicologicos a los cuales se refirieron fueron el significado experimentado, la
responsabilidad experimentada y el conocimiento de los resultados y a partir de ello,
establecieron cinco dimensiones laborales, en donde referian que el potencial motivador de
cualquier empleo era una funcién aditiva de las dimensiones y multiplicacion de las mismas,
siendo que la Motivacién = (Variedad de habilidades+ Identidad de tareas + Importancia de las

tareas) xAutonomia x Retroalimentacion. 3243

En base a lo anterior, se concluy6 que cuando se presentan de manera positiva las dimensiones
esenciales del puesto, influyen en los estados psicoldgicos criticos y conducen a resultados
positivos, como una motivacion mas intensa, un desempefio de mayor calidad, satisfaccion

laboral e indices menores de absentismo y rotacion en el empleo. 303943

El modelo de Hackman y Oldham apoya a la investigacién debido a que el personal de
enfermeria cuenta con una gran variedad de habilidades que ha ido adquiriendo a través de las

rotaciones anuales de los servicios.
3.1.2.4 William Westley (1979)

William Westley considero cuatro aspectos que afectan directamente a la CVT y que pueden ser
obstaculos para su desarrollo: aspecto politico (inseguridad), aspecto econdmico (injusticia),

aspecto psicologico (alienacién) y aspecto socioldgico (autonomia); para lidiar con éstos cuatro
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aspectos el autor apunta a las siguientes medidas, enriquecer el trabajo adoptado a nivel
individual y los métodos socio-técnicos para la reestructuracion del grupo de trabajo.

El modelo de William Westley se relaciona con la investigacion debido a que el empleo en el
instituto oferta seguridad laboral y los aspectos politicos no inciden sobre la contratacion,
ademaés cada quinquenio se incrementa el salario de los empleados y se contribuye al desarrollo

social y psicoldgico de los mismos. 3

3.1.2.5 Nadler y Lawler (1983)

Nadler y Lawler se basaron en cuatro aspectos, siendo la participacion de los colaboradores en
las decisiones, la reestructuracion del trabajo en razén del enriquecimiento de las tareas y de los
grupos auténomos de trabajo, la innovacion del sistema de recompensas y la mejora del entorno

laboral en cuanto a las condiciones fisicas y psicoldgicas, el horario de trabajo, etcétera, 303239

El modelo de Nadler y Lawler apoya a la investigacion debido a que el instituto fomenta la
autonomia e interdisciplinariedad en el trabajo; respecto a las condiciones fisicas y psicolégicas
del trabajo, la institucion fomenta la medicina de trabajo entre su personal, de tal manera que el
capital humano posea la infraestructura necesaria para el desempefio de sus actividades y

entornos laborales que fomenten su salud mental. 363
3.1.2.6 Louis Davis (1983)

Louis Davis mencionaba que la CVT es una constelacion compleja que envuelve la satisfaccion
por el trabajo realizado, las posibilidades de futuro en la organizacion, el reconocimiento por
los resultados alcanzados, el salario percibido, las prestaciones recibidas, las relaciones humanas
dentro del equipo, la libertad para actuar, responsabilidad para tomar decisiones y las

posibilidades de estar comprometido y participar activamente. 30323

El modelo de Louis Davis apoya a la investigacion, debido a que el instituto convoca a los
trabajadores a participar en el ascenso de puestos a través de su antigiiedad y formacién
académica; ademas la seguridad social que el instituto proporciona es una de las mejores en el

pais en comparacion a trabajos similares. 3/
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3.2 Marco empirico

3.2.1 Investigaciones relacionadas con la calidad de vida en el trabajo

Hanzelikdva et al en su investigacion realizada en el afio 2011 para conocer la calidad de vida
profesional de 69 enfermeras asistenciales del Hospital Geriatrico Virgen del Valle de Toledo,
Espafia, mediante un disefio descriptivo transversal aplicé el instrumento CVP 35, 4 validado
por Cabezas en 1998, con 35 items agrupados en tres dimensiones (apoyo directivo, cargas de
trabajo y motivacion intrinseca), el instrumento se respondid en una escala de 0 a 10, a las que
suponen las categorias de “nada” (valores 1 y 2), “algo” (valores 3, 4 y 5), “bastante” (valores
de 6, 7y 8) y “mucho” (valores de 9 y 10), con consistencia interna por Alpha de Cronbach para
la puntuacion global de 0.81. ** En dicho estudio se mostr6 que el personal de enfermeria tuvo
una baja calidad de vida laboral, elevada motivacion intrinseca y baja percepcion sobre el apoyo
directivo, mediante el anlisis de regresion lineal se determiné que el apoyo directivo es el factor
mas influyente en la calidad de vida profesional (P<0.001), mediante el andlisis de la varianza
Anova y las pruebas T de Student se encontraron diferencias significativas respecto a la calidad
de vida laboral y el lugar de trabajo, sin embargo no se encontro relacion en cuanto al tiempo
trabajando como enfermera y la calidad de vida profesional, el apoyo directivo y la carga de
trabajo. El personal puntud alto las capacitaciones y la importancia del trabajo realizado para la
vida de otras personas, la posibilidad de promocién tuvo puntuaciones bajas al igual que el
reconocimiento por el esfuerzo realizado, en tanto que los items que componen la motivacion

intrinseca obtuvieron puntuaciones altas mayores a 6. 14

Carfion et al en su investigacion enunciada como Factores laborales psicosociales y calidad de
vida laboral de los trabajadores de salud de ASSBASALUD E.S.E. Manizales, Colombia,
realizada en el afio 2011 mediante un estudio de corte trasversal, con una muestra de 89
trabajadores, de los cuales el 61% lo conformé el personal auxiliar de Enfermeria; emplearon el
cuestionario CVP 35 con Cronbach de 0,747, Escala general de satisfaccion laboral con
Cronbach de 0,883, Escala de salud general con Cronbach de 0,849 y Maslach burnout inventory
con Cronbach de 0,837, 0,720 y 0,849; a traves del estudio mostraron mediante r de Pearson la
relacion entre CVT y el apoyo directivo (p=000) y motivacion intrinseca (p=0.025), los sujetos
de estudio manifestaron tener bastante carga de trabajo, bastante apoyo directivo y bastante
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motivacion intrinseca; se encontraron relaciones de CVT y los factores laborales mediante X?,
en donde CVT se relaciond con el estrato socioeconémico; para las variables nominales se
empled pruebas T y analisis de varianza, encontrandose relacion entre CVT y motivacion
intrinseca, apoyo directivo, satisfaccion laboral y salud general, no hubo relacion entre CVT y

variables como el género, edad, estado civil, profesion o area de trabajo.

Diaz et al en el afio 2013 realizaron un estudio descriptivo transversal enunciado Calidad de
vida de los profesionales en el modelo de gestion clinica de Asturias, Espafia, la poblacion de
estudio fue de 2572 trabajadores; a través del instrumento CVVP 35 analizaron la calidad de vida
profesional en el modelo de gestion clinica de Asturias y comprobaron si habia diferencias en
los centros donde el modelo llevaba implantado méas tiempo o en funcion del ambito asistencial
(atencion primaria o especializada); los investigadores concluyeron que la percepcion sobre las
cargas de trabajo variaba en cuanto a la atencion clinica y especializada, siendo que el personal
que se encontraba en atencion especializada tenian mas trabajo, mayor incomodidad fisica y
menor CVT, sin embargo tenian menos conflictos con otras personas que el personal de atencion
primaria. Los profesionales que llevaban mas tiempo en el trabajo percibieron menores cargas
de trabajo que los que llevan poco tiempo y estaban mas motivados con el tipo de trabajo; la
capacitacion fue ponderada con puntuaciones altas, sin embargo la posibilidad de promocion
ponderd bajo. 12

Albanesi en el afio 2013 estudi6é la percepcion de la calidad de vida profesional de 131
trabajadores de salud (91 médicos y 40 enfermeras) en 3 provincias de Argentina, con un disefio
transversal e instrumento CPV 35; a través de ANOVA se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el apoyo directivo y el género, presentando los varones
puntuaciones mas elevadas, asi como entre la carga de trabajo y estado civil en aquellos sujetos
casados o con pareja; con r de Pearson establecié una correlacion significativa entre la carga de
trabajo y la edad, al igual que con la antigliedad de la profesion; para examinar el peso de los
factores se utilizé el andlisis factorial y rotacién Varimax, el mayor peso factorial lo presento

las cargas de trabajo, seguido de motivacion intrinseca y con menor peso el apoyo directivo. 4°

Robledo en su estudio Sindrome de burnout y calidad de vida profesional percibida en matronas

de Vizcaya, realizado en el 2013 en Espafia, tuvo como objetivo conocer la prevalencia del
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sindrome de burnout y el nivel de calidad de vida profesional de 49 matronas (24 matronas de
atencion primaria y 32 hospitalarias) a través de CVP 35 y Maslash Inventory Burnout; el
estudio mostré que las matronas hospitalarias perciben un nivel de CVT menor que las matronas
de atencion primaria debido a la mayor carga de trabajo, en cuanto al apoyo directivo en ambos

grupos se percibi6 con puntuaciones bajas, en tanto que la motivacion se ponderé como buena.
10

Contreras et al en su investigacion de Calidad de vida laboral y liderazgo en trabajadores
asistenciales y administrativos en un centro oncoldgico de Bogota, Colombia realizado en el
afio 2013 con un disefio descriptivo correlacional, llevé a cabo un censo a 38 sujetos en el que
empled el instrumento CVP 35y el Test de Adjetivos de Pitcher; como resultado obtuvo a través
de r de Pearson y ANOVA que las dimensiones de apoyo directivo y motivacion intrinseca se
correlacionaron de forma alta y positiva entre si (r = .663, p < .001) y también con el nivel
socioecondmico (r =.519, p=.001yr =.336, p = .042, respectivamente) , mientras que la carga
de trabajo no guardo relacion significativa con las demas dimensiones. Asimismo, se evidencio
que el apoyo directivo se relacion6 negativamente con la cantidad de dias de trabajo a la semana
(r =-.396, p = .015) y con el nimero de horas por turno (r = -.478, p = .003). Respecto al nivel
educativo, se encontrd una asociacion positiva con el apoyo directivo (r=.489, p = .002), es
decir que los profesionales con posgrado percibieron mayor apoyo directivo que los técnicos.
También se encontro que el area de desempefio (asistencial/administrativo/otro) guarda relacion
con la motivacion intrinseca de la CVL (F=4.03, p=.027); tal relacion se evidencia
especificamente en la diferencia de medias entre el grupo de trabajadores asistenciales (M =
8.14, SD =0.87) y administrativos (M = 6.38, SD = 1.56), en donde los trabajadores asistenciales

reportan mayor motivacion. 3

Puello et al en la investigacion Calidad de vida percibida por el personal de enfermeria de las
unidades de cuidados intensivos de una clinica privada de Santa Marta, Colombia, de corte
descriptivo transversal realizada en el afio 2014 en el personal de enfermeria de una unidad de
cuidados intensivos (19 personas en UCI adultos y 15 personas en UCI neonatal), a través de
CVP 35 se obtuvieron puntajes bajos de apoyo directivo y carga de trabajo, mientras que la
motivacion intrinseca y CVT mostraron puntajes aceptables, los niveles més altos de calidad de
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vida laboral se asociaron a mayores ingresos econdémicos; se evidencié una percepcién de carga

laboral aumentada en el personal profesional. 4

Pefarrieta et al en su Validacion del instrumento CVT GOHISALO en enfermeria del primer
nivel de atencién en Chile en el afio 2014, mediante un estudio transversal descriptivo en 81
enfermeras de atencion primaria elegidas por conveniencia, se obtuvo una confiabilidad por
Alpha de Cronbach de 0.9. Los resultados mostraron que la CVT se encontraba por debajo de
los parametros de satisfaccion (T< 40) en mas del 30% en todas las dimensiones, indicando una
vulnerabilidad de desequilibrio en la calidad de vida en el trabajo; la dimension de satisfaccion
por el trabajo, el bienestar logrado a través del trabajo, la integracion al puesto de trabajo y la
administracion del tiempo libre mostraron mayores porcentajes por debajo de T40, los
investigadores aludieron que posiblemente los resultados derivados fueron debido a que el 53%
tenia una contratacion estable y el 32% tenia més de un trabajo, ademés de ser la mujer quien

conformd en mayor porcentaje la muestra. 4’

Sanchez M et al en el afio 2015 estudiaron la calidad de vida laboral de los profesionales de
enfermeria del hospital general de Querétaro, México, a través de un estudio descriptivo
transversal mediante un muestreo aleatorio simple estratificado de 89 profesionales de
enfermeria, los cuales mostraron mala calidad de vida laboral en las dimensiones de integracién
al puesto de trabajo (52.7%), satisfaccion con el trabajo (61.8%), bienestar logrado a través del
trabajo (67.4%), desarrollo personal (38.2%) y administracion del tiempo libre (53.9%). Las
dimensiones que mostraron buena calidad de vida laboral fueron el soporte institucional para el
trabajo (51.7%) y seguridad en el trabajo (62.9%); debido a los resultados obtenidos, los
investigadores sugirieron la medicion dentro de la institucién de otras variables como la

satisfaccion laboral y el clima organizacional. 8
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3.2.2 Situacion mundial y nacional del trabajo en enfermeria

Al estudiar la calidad de vida laboral debe ser considerado el fendmeno mundial del desempleo
48y la flexibilizacion laboral, la cual se ha caracterizado por inestabilidad en el empleo, asimetria
salarial y restriccion de beneficios, tales como la jubilacién, primas vacacionales y dias de
descanso entre otras prestaciones sociales y econémicas, a su vez ha de considerarse los cambios
en los tipos de contratacion fija por provisionales, fomentado la pérdida de la estabilidad y la
desproteccion en la seguridad social. 4°

En relacion con la asimetria salarial e insuficiencia del mismo, el personal de enfermeria ha
incrementado las horas laborales a través del pluriempleo como recurso para minimizar los
problemas de la vida econémica, sin embargo se ha evidenciado que los turnos laborales
mayores a 12 horas fomentan el agotamiento emocional e insatisfaccion laboral del empleado,
% incrementando los accidentes causados por el desgaste % y la disminucion del tiempo

destinado a la familia. °2

En cuanto a la situacién nacional, debe considerarse el incremento de los afios laborales para
fines de jubilacion estipulado en las nuevas reformas laborales; las cuales han pasado a ser de
27 y 28 afos en mujeres y hombres respectivamente, a 34 en mujeres y 35 en hombres, ademés
el trabajador ya no recibira aportacién alguna por parte del gobierno durante su vejez, sino que

el trabajador es responsable de realizar un ahorro para su retiro. 3753

Respecto a las funciones que desempefia el personal de enfermeria en las instituciones de salud,
en ocasiones no son acordes al grado de estudios del personal y a las caracteristicas propias del
puesto de trabajo, motivo por el cual la Secretaria de Salud publicé la Norma Oficial Mexicana
NOM-019-SSA3-2013, que rige la préctica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, con
el objetivo de establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion del
servicio de enfermeria en los establecimientos de atencién médica asi como el ejercicio

independiente de la profesion. >
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3.3 Marco legal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
han expedido convenios y resoluciones que promueven el mejoramiento de las condiciones de
vida y empleo de los trabajadores, & para tal fin la OMS ha establecido que las areas de trabajo
deben de contar con un entorno laboral saludable en el que los trabajadores y los jefes colaboren
de manera continua para promover la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores,
toméandose en cuenta los espacios fisicos y el medio psicosocial del trabajo; en este sentido, la
OMS ha sefalado la importancia del lugar de trabajo como un entorno prioritario para la
promocion de la salud en el siglo XXI, *° debido a que las personas econdmicamente activas

pasan aproximadamente una tercera parte de su tiempo en el lugar de trabajo. *

En relacion con lo anterior, la OMS ha establecido la resolucion WHA 64.7, en donde insta al
fortalecimiento de la legislacion que rige a la profesién de enfermeria, en especial a la
adquisicién de competencias y el desarrollo del continuum de formacion requerido para alcanzar
el nivel adecuado de conocimientos, °” ademas de ello, ha publicado diversas series referentes a
la salud ocupacional, entre ellas “La organizacion del trabajo y el estrés”, en donde considera

que el estrés afecta negativamente a la salud psicoldgica y fisica del trabajador. *8

En la resolucién WHA 60.26 de la OMS se insta a los estados miembros a que elaboren politicas
y planes nacionales para aplicar el plan de accion mundial sobre la salud de los trabajadores y
establezcan los mecanismos y el marco juridico adecuados para su aplicacion, seguimiento y

evaluacion en colaboracion con los trabajadores, los empleadores y sus organizaciones. *°

Por su parte la OIT publico el Convenio 100, que establece la igualdad de remuneracion entre

hombres y mujeres por un trabajo de igual valor en base a la naturaleza del trabajo. °

En el convenio 142, articulo 4° se establece el desarrollo del capital humano, en donde todo
trabajo debe ampliar, adaptar y armonizar sus sistemas de formacién profesional de manera que

cubra las necesidades de formacion de todos los sectores de la actividad econémica. 6!

A su vez, el convenio 156 reconoce los problemas y necesidades de los trabajadores con
responsabilidades familiares para que ejerzan su derecho a desempefiar un empleo sin que sea

motivo de conflicto entre sus responsabilidades familiares y profesionales. ®2
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Finalmente la Recomendacion 165, capitulo IV, articulo 18°, establece que debe concederse
especial atencion a las medidas generales para mejorar las condiciones de trabajo y la calidad
de la vida de trabajo, incluyendo medidas destinadas a reducir progresivamente la duracion de
la jornada de trabajo y horas extraordinarias, ademas de introducir flexibilidad en los horarios

de trabajo y periodos de descanso. %

En Mexico, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 123
referente a las garantias sociales en materia laboral, establece en el apartado “B” las relaciones
laborales de los trabajadores del sector publico; dicho articulo da origen a la Ley Federal del
Trabajo que regula las relaciones de trabajo, estableciendo la duracion de la jornada de trabajo,
descansos, vacaciones, prima vacacional, aguinaldo y capacitaciones, las cuales son
consideradas como prestaciones obligatorias para los patrones y empleados que no pueden ser

renunciadas o cambiadas. %*

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 Meta 2. México Incluyente, establece
diversos objetivos para incrementar la calidad de vida de los mexicanos, dentro de ellos el
Objetivo 2.4 establece el proceso para ampliar el acceso a la seguridad social, promoviendo la
cobertura universal de servicios de seguridad social y la reduccion del rezago de vivienda; asi
mismo, el PND en la Meta 4. México Prospero, a traves del Objetivo 4.3 promueve el empleo
de calidad, mediante el equilibrio de la produccion y la paz laboral, la promocion del trabajo

digno y la proteccion de los derechos humanos, laborales y de seguridad social.

Por su parte la Secretaria del Trabajo y Prevision Social de México (STPS) emand la Norma
Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, que regula los servicios preventivos de seguridad y

salud en el trabajo para prevenir accidentes y enfermedades de trabajo.

De igual forma, la STPS convoco el proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-
STPS-2016, con el objetivo es establecer los elementos para identificar y prevenir los factores

de riesgo psicosocial y promover un entorno organizacional favorable.
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3.4 Marco contextual

La institucion donde se llevo a cabo la investigacion tiene una localizacion geografica urbana,
estd ubicada en el estado de Aguascalientes, México, es de segundo nivel de atencion médica,
su dependencia es federal, regida por normas a nivel central, atiende a la poblacion asalariada,
su construccion es de tipo mixta con capacidad de 207 camas censables y 100 camas no
censables, es responsable de la asistencia sanitaria de 208 500 afiliados, sus principales causas
de ingreso hospitalario son la diabetes mellitus, complicaciones renales, infarto agudo de

miocardio y tumores malignos. 8
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IV.  Objetivos
4.1 Objetivo general
Describir la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una institucion de

segundo nivel de atencidn en Aguascalientes, México.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

4.2.2 Determinar las caracteristicas laborales de la poblacion estudiada.

4.2.3 Describir la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria, de manera
global y en cuanto a las dimensiones de soporte institucional para el trabajo,
seguridad en el trabajo, integracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el
trabajo, bienestar logrado a través de la actividad laboral, desarrollo personal y

administracion del tiempo libre.
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V. Metodologia
5.1 Tipo de estudio

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal. 8

5.2 Limite de tiempo y espacio

El estudio se llevd a cabo en una institucion pablica de segundo nivel de atencion médica en el
estado de Aguascalientes, México, durante los meses de diciembre del afio 2016 a febrero del
2017.

5.3 Universo de trabajo y muestra

El universo de estudio fueron 611 trabajadores de enfermeria; posterior a considerar los criterios
de seleccion la poblacién de estudio quedd conformada por 546 trabajadores; se realizd un
muestreo probabilistico para proporcién finita mediante el programa estadistico Epidat version
4.1 " con un indice de error ajustado al 10%, una proporcion esperada del 50%, nivel de
confianza del 95% vy precision del 5%, resultando la muestra de 251 sujetos seleccionados a

través de muestreo aleatorio simple.

5.4 Criterios de inclusion

Criterios de inclusién:

e Personal de enfermeria asistencial y administrativo con contratacion indefinida, ubicado

en los diferentes turnos laborales y servicios hospitalarios.
Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria que se encontro de vacaciones, licencia o incapacidad durante el

periodo de recoleccién de los datos.
Criterios de eliminacion:

e Personal de enfermeria que habiendo otorgado su consentimiento informado, decidid

retirarse del estudio.
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5.5 Variables

La variable de estudio fue la calidad de vida en el trabajo definida como “Concepto
multidimensional que se integra cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia
percepcion, ve cubiertas las necesidades personales de soporte institucional, seguridad en el
trabajo, integracion y satisfaccion del puesto, bienestar conseguido a través de su actividad
laboral, desarrollo personal y administracion del tiempo libre”. 3

5.6 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables se encuentra descrita en el Anexo 1.

5.7 Instrumento

La informacidn de los datos sociodemograficos y laborales, se recabd mediante una ficha de
datos personales ex profeso, constituida por 13 items, que incluyd las variables de edad, sexo,
estado civil, hijos, dependientes econémicos, grado maximo de estudios, categoria laboral,
antiguedad laboral, salario, turno, servicio hospitalario, otro empleo y horas trabajadas por

semana. (Anexo 2)

La calidad de vida en el trabajo fue medida a través del instrumento CVT GOHISALO, (Anexo
3) el cual es de uso publico, elaborado y validado en el afio 2009 por Gonzélez et al 3 en
poblacién mexicana del medio hospitalario, mide la CVT desde la perspectiva del trabajador
mediante su autoadministracion, con una duracién de tiempo de llenado aproximado de 20
minutos; la confiabilidad global por Alpha de Cronbach es de 0.93, en cuanto a las propiedades

métricas de las dimensiones se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Propiedades métricas del instrumento CVT GOHISALO

Propiedades métricas del instrumento CVT GOHISALO

Dimension N° items Confiabilidad Validez factorial
Alpha de Cronbach

Soporte institucional para el 14 0.935 0.78
trabajo
Seguridad en el trabajo 15 0.869 0.66
Integracion al puesto de 10 0.831 0.67
trabajo
Satisfaccion por el trabajo 11 0.813 0.67
Bienestar logrado a través 11 0.729 0.59
del trabajo
Desarrollo personal 8 0.785 0.67
Administracion del tiempo 5 0.640 0.64
libre

Fuente: Gonzéles R, Hidalgo G, Salazar J, Preciado M. Instrumento para medir la calidad de
vida en el trabajo: CVT-GOHISALO: Manual para su aplicacién e interpretacién. México:
Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional; 2009.
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El instrumento se constituye por 74 items agrupados en 7 dimensiones, siendo el soporte
institucional para el trabajo, la seguridad en el trabajo, la integracion al puesto de trabajo, la
satisfaccion por el trabajo, el bienestar logrado a través del trabajo, el desarrollo personal del
trabajador y la administracion del tiempo libre; de los 74 items, 26 de ellos se contestan en
términos de satisfaccion, 41 en términos de cantidad, 10 en relacion a estar o no de acuerdo y 2
en términos de compromiso mediante una escala tipo Likert con valor de 0 a 4 donde:

0 corresponde a nada satisfecho, nunca, nada de acuerdo o nulo compromiso.
1 corresponde a poco satisfecho, poco, en desacuerdo y poco compromiso.

2 corresponde a regularmente satisfecho, algunas veces, mas o menos de acuerdo y regularmente

comprometido.
3 equivale a satisfecho, casi siempre, de acuerdo y comprometido.
4 corresponde a maxima satisfaccion, siempre, totalmente de acuerdo y maximo compromiso.

La conformacion del instrumento respecto a sus dimensiones, sub dimensiones, indicadores,

items y puntaje maximo de cada dimensidn se encuentra descrito en el Anexo 4.

5.8 Procedimientos

Para llevar a cabo la investigacion se establecio coordinacién con la Jefatura de enfermeria, la
Subjefatura de enfermeria y las Jefaturas de servicio de la institucion; en primer lugar se realizé
una prueba piloto considerando entre el 10 y 20% de la muestra final, basado en la
recomendacion de la autora Patricia Martinez, "* donde participaron 30 trabajadores del
departamento de enfermeria de otra institucién sanitaria que conté con las mismas
caracteristicas que la institucion de interés; tras realizar la prueba piloto, se implementé la
estrategia de revisar el llenado de los cuestionarios y solicitar la cumplimentacion de los mismos

con la finalidad de evitar la pérdida de datos.

La recoleccion final se realizO mediante la auto aplicacion de la ficha de datos
sociodemogréaficos y laborales asi como del instrumento CVT GOHISALO, los cuales se
proporcionaron junto con el consentimiento informado al comienzo del turno y se recolectaron

al final del mismo, quienes por cuestiones laborales y/o personales no pudieron regresar el
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cuestionario al término del turno, se recolectd al dia siguiente; al momento de recolectar los
cuestionarios se procedio a revisar la calidad su llenado y en caso de encontrarse alguna pregunta

sin responder, se solicit6 al personal que la respondiera.

5.9 Anélisis de datos

Se elaboro6 una base de datos en el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21, donde se realizo la captura, procesamiento y andlisis de los mismos; para
conocer la distribucion de los datos se emple6 la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov

Smirnov.

Para caracterizar a los sujetos del estudio se empled la estadistica descriptiva; para las variables
de sexo, estado civil, grado maximo de estudios, categoria laboral, turno laboral, servicio
hospitalario y empleo se utilizo la distribucion de frecuencias; para las variables de edad, hijos,
dependientes econdmicos, antigliedad laboral, salario y horas de trabajo semanales se utilizé la
distribucion de frecuencias, promedio, desviacion estandar, valor minimo y valor maximo;

dichos datos se mostraron mediante tablas y graficos sujetos a las recomendaciones VVancouver.

Para calificar la CVT se agruparon los items de acuerdo a la dimension a la que pertenecen,

quedando como sigue: 3

Soporte institucional para el trabajo: items 6,19, 26, 27, 28, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 y 52.
Seguridad en el trabajo: Items 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 29, 30, 31, 33, 61, 63 y 72.
Integracion al puesto de trabajo: items 18, 32, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43y 65.

Satisfaccion por el trabajo: ftems 1, 2, 3, 4, 14, 15, 16, 17, 20, 21y 22.

Bienestar logrado a través del trabajo: items 23, 24, 34, 35, 38, 59, 60, 62, 66, 71y 73.
Desarrollo personal logrado por el trabajador: items 53, 54, 64, 67, 68, 69, 70 y 74.
Finalmente, administracion del tiempo libre: items 25, 55, 56, 57 y 58.

Enseguida se califico la calidad de vida en el trabajo de manera global, considerando para este
estudio los siguientes puntos de corte: baja=75-183, media=184-237, alta=238-292, los cuales
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se obtuvieron a partir de los cuartiles de los valores resultantes de la muestra y para calificar
cada una de las dimensiones se tom6 como referencia los valores T de McCall propuestos por
los autores del instrumento (Tabla 3), considerando como punto de corte la primera desviacion
tipica £10 del percentil 50; de tal forma que los puntajes obtenidos por debajo del valor T 40
indicaron una CVT baja, del valor T 40 al valor T 60 una CVT media y por arriba del valor T
60 una CVT alta. 3
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Tabla 3. Puntuacion T de referencia para calificar la calidad de vida en el trabajo

Puntuacién T de referencia para calificar la calidad de vida en el trabajo

Puntuacion Soporte Seguridad Integracion Satisfaccion Bienestar Desarrollo Administracion
T institucional enel al puesto de por el logrado a Personal del tiempo libre
para el trabajo trabajo trabajo través del
trabajo trabajo
99 56 58 40 44 44 32 20
90 49 54 40 44 42 32 20
80 45 48 38 42 41 30 19
70 41 42 36 40 40 28 18
60 37 36 34 38 39 26 17
50 33 30 32 36 38 24 16
40 29 24 30 34 37 22 15
30 25 18 28 32 36 20 14
20 21 12 26 30 35 18 13
10 17 6 24 28 34 16 12
1 4 5 8 5 23 8 3

Fuente: Gonzéles R, Hidalgo G, Salazar J, Preciado M. Instrumento para medir la calidad de
vida en el trabajo: CVT-GOHISALO: Manual para su aplicacién e interpretacién. México:

Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional; 2009.
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Por ultimo, para proporcionar un analisis detallado del perfil de trabajador se considerd lo
expuesto por los autores del instrumento en base a la puntuacion T 60 y T 40 de cada una de las

dimensiones, interpretandose como sigue: °
e Dimension de soporte institucional para el trabajo

Puntaje alto T mayor a 60: Se consideran 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. 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. Sienten

que su actividad laboral les permite alcanzar promociones dentro de la institucion.

Puntaje bajo T menor a 40: Son personas que reportan insatisfaccion en los procesos de
trabajo, dificultades en la realizacion de la tarea y por ende baja motivacion en las funciones
que le son asignadas. Perciben la supervision de manera amenazante, con poco apoyo para
realizar funciones eficientes, su actuacién por lo general es de distanciamiento ante la autoridad
y evitan la cooperacion con los compafieros. No visualizan oportunidades de progreso en el
puesto que desempefian y sienten insatisfaccion personal, con limitada oportunidad de expresar

su opinion por temor a represalias.
e Dimension de seguridad en el trabajo

Puntaje alto T mayor a 60: Representa el alto grado de satisfaccién en los procedimientos del
trabajo. Las personas con este puntaje, consideran sus actividades laborales como un medio para
desarrollarse tanto en nivel personal como social. Sienten gque su trabajo les ofrece los medios
econdmicos 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

buena capacitacion para seguir en el puesto.

Puntaje bajo T menor a 40: Por lo general son personas con poca satisfaccion en su trabajo.
Perciben poca remuneracion por la actividad que realizan y reportan no tener cubiertas sus

necesidades personales o los derechos contractuales. Sienten injusticias en las oportunidades de
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ascensos, evaluaciones o capacitacion que les brinda la institucion. Es frecuente que se reporten

con problemas de salud relacionados a las condiciones de trabajo.
e Dimension de integracion al puesto de trabajo

Puntaje alto T mayor a 60: Identifica a trabajadores con satisfaccion en la integracion con sus
compafieros. Suelen ser personas cooperadoras, con facilidad para trabajar en equipos de alta
complejidad. Estdn motivados para superar retos y muy dispuestos a ser lideres. Tienen la
capacidad de crear ambientes de trabajo satisfactorios para los demas, encontrar alternativas a

sus comparieros o estar dispuestos a cooperar como subordinados.

Puntaje bajo T menor a 40: Suelen expresar inconformidad con el cumplimiento de los
objetivos institucionales, se desmotivan con facilidad y responsabilizan a los demas por fracasos
laborales. Son personas poco cooperadoras, con conflictos interpersonales y baja capacitacion
para el puesto que desempefian.

e Dimension de Satisfaccion por el trabajo

Puntaje alto T mayor a 60: Comprometido con la misién de la institucion. Mantiene
dedicacion exclusiva a sus funciones. Invierte de manera individual en su preparacion para
cumplir con sus objetivos y por consecuencia recibe reconocimientos o distinciones por su
actividad. Muestran los aspectos positivos del trabajo, se auto valoran con orgullo por pertenecer

a la institucion y sienten satisfaccion por la retribucién que se ofrece a sus funciones.

Puntaje bajo T menor a 40: Se sienten insatisfechos por su actividad. Suelen tener otras
funciones fuera de la institucion, su dedicacion por lo tanto es parcial, incluso dentro de su
horario laboral. Los reconocimientos obtenidos son escasos, sino es que puedan ser de

amonestacion o sanciones.
e Dimension de bienestar logrado a través del trabajo

Puntaje alto T mayor a 60: Satisfechas con el progreso personal, social y econdmico que ha
obtenido por su trabajo. Consideran ser Utiles en la sociedad y estar capacitados fisica y
mentalmente para contribuir con una buena imagen en la institucién. Suelen cuidar su persona

mediante su salud y vestir. Suelen tener elementos que les identifique el progreso como equipo
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de trabajo moderno, medios de transporte y comunicacién 6ptimos, buena calidad de servicios

sociales, vivienda, etc.

Puntaje bajo T menor a 40: Trabajadores con riesgo en la salud fisica o emocional. Se sienten
insatisfechos con la remuneracion adquirida y responsabilizan al entorno laboral por su
precariedad. No se sienten identificados con los objetivos de la institucion y perciben que a ellos

no se les hace justicia social.
e Dimension de desarrollo personal

Puntaje alto T mayor a 60: Expresa su seguridad personal. Tienen buen estado de animo, son
optimistas y de trato amable. Consideran estar logrando sus metas. Transmiten a los demas su

entusiasmo, alegria y bienestar. Suelen tener metas claras y alcanzables.

Puntaje bajo T menor a 40: Riesgo en la insatisfaccion personal. Expresa inseguridad por los
logros alcanzados, se sienten vulnerables ante el trato con los usuarios o compafieros de trabajo.
Puede considerar que el trabajo ha disminuido su capacidad fisica 0 emocional. Son pesimistas

y oposicionistas a retos o metas institucionales.
e Dimension de administracion del tiempo libre

Puntaje alto T mayor a 60: La personas suelen ser planificadoras, distribuyen sus actividades
laborales con las recreativas y de descanso. Cumplen plenamente con su horario y las tareas
encomendadas sin menoscabo de sus compromisos personales y sociales. Suelen mantener la

capacidad de equilibrio entre sus funciones de trabajo y su desarrollo personal.

Puntaje bajo T menor a 40: Prolongan su jornada laboral o suelen llevar trabajo a casa,
repercutiendo en su descanso o recreacion. No registran sus actividades y el tiempo que les lleva,
suelen ser despreocupados por el cumplimiento de la tarea. Su laxitud puede ponerle en riesgo

nutricional o emocional, incorporar algunas adicciones o conflictos interpersonales.
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VI.  Consideraciones Eticas y Legales

La investigacion se apegd a los principios éticos y legales dispuestos en la Declaracion de
Helsinki, % la Ley General de Salud, Capitulo X, Titulo Quinto: Investigacion para la Salud, "
el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, Titulo Segundo: De los
aspectos de la Investigacion en seres humanos, * la Ley General de Salud del Estado de
Aguascalientes en su Titulo Séptimo: Investigacion para la salud, Capitulo tnico ™ y los
Criterios para la elaboracion del protocolo de investigacion establecidos por Comision Nacional

de Investigacion Cientifica del IMSS. 76

En cumplimiento a las disposiciones anteriormente mencionadas, el proyecto se describi6 en un
protocolo de investigacion, estructurado conforme a la revision de la bibliografia cientifica y las
consideraciones éticas a las que se atiende, ">7>® el cual fue aprobado por el Comité Académico
de la Maestria en Administracion en Enfermeria (Anexo 5), el Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi (CEIFE), con
nimero de registro CEIFE-2016-188 (Anexo 6) y por el Comité de Etica en Investigacion de la

institucion de salud participante, con nimero de registro R-2016-101-16. >"* (Anexo 7)

La autonomia de los sujetos de estudio se atendié mediante el consentimiento informado por
escrito, obtenido por la investigadora durante el periodo de recoleccion de los datos; (Anexo 8).
la confidencialidad de la informacién personal se asegur6 mediante la identificacion de los
cuestionarios a través de un numero de folio, asi mismo la informacion recabada fue de uso
exclusivo de la investigadora, los resultados se dieron a conocer de manera colectiva y no
individual, los cuales se entregaron a través de un informe a la Jefatura de enfermeria, asi mismo
se difundieron en congreso nacional mediante la modalidad de cartel y en publicacion de articulo

original en revista indexada. """

La investigacion protegid la vida "2 y se consider6 dentro de la Categoria | del Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion como una Investigacion sin riesgo, ya que
no se realizo ninguna intervencion o modificacion en las variables fisioldgicas, psicologicas y

sociales de los participantes.
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La investigacion no cuenta con conflicto de interés por parte de la investigadora principal y la
directora de tesis, asi mismo se han establecido los derechos de autoria y coautoria en el Anexo
9.

En virtud de los resultados, la jefatura del departamento de enfermeria podrd adoptar e
implementar mejores modelos de liderazgo, incluir a los trabajadores en la toma de decisiones,
gestionar los riesgos fisicos y psicologicos del entorno laboral, mejorar la capacitacion y el
desarrollo del capital humano, mejorar los programas de supervision y los procesos de trabajo,
de tal forma que el bienestar del trabajador se refleje en la calidad de los cuidados que

proporciona.

40



VII. Resultados
En seguida se presentan los resultados derivados de las caracteristicas sociodemograficas y
laborales del personal de enfermeria que participd en la investigacion, asi como de la calidad de
vida en el trabajo; dichos resultados pertenecen a 235 trabajadores, debido a que durante la
recoleccion de los datos se tuvo 8 eliminaciones y 8 exclusiones, de las cuales 5 fueron por

vacaciones y 3 por licencia.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el 73.6% de los encuestados fueron mujeres; el

56.1% estaba casado.

La edad minima del personal fue de 24 afios y la maxima 60, el promedio de edad fue 39.3 afios
(DE=8.58), la edad que predomino fue el grupo de edad de 29 a 34 afios, representado por el 23.4%.

El nivel académico predominante fue la carrera técnica con el 45.5%, seguido de la licenciatura con
el 31.5%. Cuadro 1.

El 78.3% de los participantes tenia hijos, minimo 1 hijo y méximo 6, con un promedio de 2 hijos.

El 82.6% del personal tenia dependientes econémicos, minimo 1 y maximo 6 dependientes, en

promedio tenian 2 dependientes econémicos.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria que particip6 en la investigacion de calidad de vida en el

trabajo.
Aguascalientes, Ags.; Febrero 2017

n=235

Variable Fr %
Sexo
Mujer 173 736
Hombre 62 26.4
Estado civil
Soltero 60 255
Casado 132 56.1
Separado 7 3.0
Divorciado 18 7.7
Viudo 4 1.7
Union libre 14 6.0
Edad
23-28 afios 26 110
29-34 afios 55 234
35-40 afios 44 187
41-46 afios 51 217
47-52 afios 49 209
53-59 afios 10 43
Nivel académico
Carrera técnica 107 455
Postécnico 25 106
Licenciatura 74 315
Especialidad 18 7.7
Maestria 10 43
Doctorado 1 0.4

Fuente: Directa
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En cuanto a las caracteristicas laborales, el 85.1% fue personal asistencial; el 34.9% de los
sujetos estaba adscrito al turno matutino.

El 42.2% pertenecio al area de hospitalizacion; la antigliedad laboral promedio fue de 13.7 afios
(DE=7.57), teniendo como minimo 2 afios de antigliedad y maximo 28, el grupo de antigiiedad
laboral que predomind se encontré entre 2 y 7 afios, representado por el 30.2%.

El 14.5% del personal cont6 con otro empleo; el 40.4% recibié como remuneracion econdémica
quincenal entre $5 000 y $6 999 MXN. Cuadro 2.

La cantidad minima de horas laboradas por la semana fueron 13 y la maxima 120, promedio de
61 horas (DE=18.50).

Cuadro 2. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria que
particip6 en la investigacion de calidad de vida en el trabajo.
Aguascalientes, Ags.; Febrero 2017

n=235
Variable fr %

Categoria laboral

Asistencial 200 85.1
Administrativo 35 149
Turno laboral

Matutino 82 349
Vespertino 72 306
Nocturno 81 345

Fuente: Directa
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Continuacién

Cuadro 2. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria que
particip6 en la investigacion de calidad de vida en el trabajo.
Aguascalientes, Ags.; Febrero 2017

n=235

Variable fr %
Servicio hospitalario
Hospitalizacion 99 422
Unidad de cuidados intensivos-Quir6fano-Urgencias 81 345
Central de equipos y esterilizacion 12 51
Consulta externa 24 10.2
Otros 19 8.0
Antigtiedad laboral
2-7 afios 71 30.2
8-13 afios 56 23.8
14-19 afios 36 153
20-25 afios 61 26.0
26-28 afios 11 47
Trabaja en otra institucion
Si 34 145
No 201 855
Salario quincenal
$3 000-$4 999 45 19.1
$5 000-$6 999 95 404
$7 000-$8 999 37 157
$9 000-$10 999 32 136
$11 000 0 méas 26 11.0

Fuente: Directa



Respecto a las dimensiones de la calidad de vida en el trabajo, 46% tuvo alta calidad de vida en

la dimensidn de seguridad en el trabajo, al igual que el 39.1% en el desarrollo personal.

En las dimensiones restantes el personal mostro baja calidad de vida en el trabajo; siendo que el

51.8% tuvo baja calidad de vida en el soporte institucional, al igual que el 44.7% en integracion

al puesto de trabajo; el 40.6% en satisfaccion por el trabajo; el 45% en bienestar logrado a través

del trabajo y el 57.4% en administracién del tiempo libre. Cuadro 3.

Cuadro 3. Dimensiones de la calidad de vida en el trabajo percibida del personal de enfermeria en una
institucién de segundo nivel de atencién.

Aguascalientes, Ags.; Febrero 2017
n=235
. » Alta Media Baja
Dimension
Fr % Fr % fr %
Soporte institucional para el trabajo 62 262 51 220 122 51.8
Seguridad en el trabajo 108 460 80 340 47 20.0
Integracidn al puesto de trabajo 45 193 85 36.0 105 44.7
Satisfaccion por el trabajo 71 304 69 290 95 40.6
Bienestar logrado a través del trabajo 80 340 49 210 106 45.0
Desarrollo personal 92 391 85 36.2 58 247
Administracion del tiempo libre 9 3.8 91 388 135 57.4

Fuente: Instrumento de medicion CVT GOHISALO
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El promedio global de calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria fue de 199.6
(DE=41.48), lo que indica un nivel medio de calidad de vida en el trabajo, representado por el
49%. Grafica 1

Grafica 1. Percepeion global de la calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria en una instiiucion de segundo nivel de atencion
Aguazcalientes, Ags Febrero 2017
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Fuente: Instrumento de medicién CVT GOHISALO n=235
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VIII. Discusion
El capitulo incluye la discusion de los resultados obtenidos, con la finalidad de dar explicaciones
tentativas a la similitud o discrepancia de lo encontrado por otros investigadores, los cuales han
utilizado el mismo instrumento que el presente estudio; como primer lugar se discutiran las

variables sociodemograficas y laborales, y en segundo la calidad de vida en el trabajo.

El sexo que predomind fue la mujer, lo que coincide con investigadores espafioles, * mexicanos,
877-78 peruanos, 4’ colombianos, ° y chilenos, & debido a que histéricamente el cuidado ha sido

considerado una actividad inherente a la mujer, relacionado al constructo patriarcal. 8182

En cuanto al estado civil, mas de la mitad estaba casado y tenia hijos, similar a investigadores
espafioles, *° mexicanos 7 y colombianos ’°, lo cual indica que al ser una profesion feminizada

puede existir doble carga laboral, derivada del hogar y del empleo.

El promedio de edad fue 39.3 afios, cifra que coincide con estudios colombianos " y chilenos,
8 10 cual puede estar relacionado al promedio de edad de la poblacidn econémicamente activa;
8 sin embargo el incremento del tiempo de vida laboral estipulado en las nuevas reformas
laborales, conllevara a tener poblacion envejecida en los centros de trabajo, motivo por el que
las condiciones fisico ambientales deberan estar a la vanguardia de las caracteristicas de la
poblacion envejecida, reduciendo esfuerzos fisicos y redistribuyendo las tareas en relacion a las

habilidades y las competencias del trabajador. 8

El nivel de estudios que predominé fue la carrera técnica, en tanto que en otras investigaciones
realizadas en el sector publico 8 y privado de México "® y Chile 8 prevalecio la licenciatura; tal
diferencia puede ser explicada por diversos factores, entre ellos, la regulacion de la préactica
enfermera y las tendencias de contratacion de personal profesional para la acreditacion
institucional, 8 asi como el reconocimiento del grado académico de los trabajadores mediante
un nivel salarial superior, promovido en otras instituciones publicas diferentes a la de estudio;
8 cabe hacer mencion que en esta investigacion las funciones que realiza el personal técnico
difiere a las de otros paises Latinoamericanos, ya que el personal técnico puede ser responsable
de la administracion y gestion de los servicios de enfermeria; sin embargo, de acuerdo con
Barbera et al 8 el desarrollo de los profesionales es un continuo que se inicia con la formacion

basica y que debe ser constante a lo largo de la vida profesional, ya que la formacién académica
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debe estar vinculada al puesto de trabajo dada la repercusion que tiene en la calidad de los
cuidados.

Con relacion a la situacion laboral, la mayoria era personal asistencial del cuidado, adscrito al
turno matutino (jornada laboral de 8 horas, que sucede por la mafiana) y a los servicios de
hospitalizacion; lo cual coincide con investigadores mexicanos, & 7"-8 peruanos #’ y chilenos, &
pudiendo estar relacionado con las propuestas de dotacion de recursos humanos asi como la
cantidad de personal administrativo de las instituciones sanitarias, que generalmente es menor

en comparacion al personal asistencial. 2288

La antiguedad laboral promedio fue 13.7 afios, difiere a la encontrada en investigaciones
mexicanas &8 y chilenas, & dado que reportan una antigiiedad institucional menor a 5 afos; lo
anterior puede deberse a las tendencias de contratacion eventual y la tercerizacion de los
servicios profesionales (outsourcing), que se da en las instituciones de los paises citados; las
cuales pretenden disminuir los costos de contratacion y la generacion de derechos laborales,

conllevando a la rotacion externa del personal en blsqueda de una nueva oferta laboral. 48

En cuanto al pluriempleo, més de la mitad cont6 con un solo trabajo al igual que investigadores
mexicanos, '""®colombianos " y chilenos, & lo cual puede deberse a la duracion de la jornada
laboral de los paises correspondientes, siendo para México de 40 horas semanales, para
Colombia de 48 y para Chile 45; sin embargo el hecho de que el personal cuente con un solo
empleo no significa que los recursos que se obtienen a traves de él son suficientes, sino que el
personal trabaja un mayor nimero de horas dentro de la misma institucion para incrementar su
ingreso econdmico, lo cual ha sido evidenciado en este estudio a través del promedio de horas
laboradas por semana resultando de 61 horas, cantidad que es mayor a la encontrada en otras
instituciones de México, siendo de 40 horas ”’ y en Colombia de 50; " lo anterior puede estar
relacionado a la necesidad de una doble jornada de trabajo en enfermeria, situacion que ha ser
considerada por los gestores de recursos humanos, ya que jornadas extensas de trabajo tienden
a ser perjudiciales para la salud del personal y la seguridad del paciente, comprometiendo asi el

actuar profesional y el tiempo destinado a la familia. °0-2 8% 90

Respecto al salario quincenal, cerca de la mitad de los encuestados report6 ganar entre $5 000
y $6 999 MXN, cantidad que coincide con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica
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y Geografia en México, ** quien en el afio 2015 reportd que enfermeria ganaba en promedio
$50.7 MXN pesos por hora laborada, a su vez reporté que el salario minimo de la profesion
corresponde a mas de tres salarios minimos (siendo un salario minimo para el afio 2015 de
$66.45 MXN pesos diarios); %2 sin embargo al comparar el salario con otras instituciones del
sector salud mexicano, diferente a la estudiada; se encontré que los salarios son superiores; lo
que puede deberse a la promocion de la profesionalizacion en dichas instituciones, las cuales

consideran el grado académico del trabajador para el sueldo base. 8%

Asi mismo al ser comparado con otros paises, se identifico que en Colombia, ® Argentina, %
Espafia, Holanda y Alemania * los salarios son mas altos que en México, siendo el maximo de
2 300 euros mensuales, que a un tipo de cambio de 17.3 pesos mexicanos por euro, la suma es
de aproximadamente $39 790 pesos al mes; lo anterior, muestra la necesidad de analizar los
salarios actuales en enfermeria e incluirse como parte de la profesionalizacion, ya que las
cantidades evidenciadas pueden ser motivo de migracién en la profesion o abandono de la

misma. &

En las dimensiones evaluadas, el soporte institucional en el trabajo tuvo baja calidad de vida en
el trabajo en poco mas la mitad del personal, lo que coincide con investigadores colombianos "
y chilenos, & quienes reportaron que el 60% y 70% tuvieron baja calidad de vida en el trabajo
respectivamente; por su parte investigadores peruanos encontraron que el 46% tuvo puntaje
medio; 4’ en tanto que diversos investigadores mexicanos encontraron alta calidad de vida en el
trabajo en dicha dimension, tanto en el sector pablico, representado por el 51.7% 8y 52.8%, ’
como en el privado, en el 49.1%; '8 lo anterior puede estar relacionado al apoyo del superior que
percibe el trabajador, por lo cual ha de considerarse que el lider exitoso logra el equilibrio entre
el cumplimiento de las metas y la preocupacién de sus subordinados a través de su capacidad
para motivar, de generar bienestar general y de fomentar la satisfaccion por el trabajo, %
haciendo uso de la comunicacion eficiente, creatividad, escucha y credibilidad; *® en tanto que
el lider no exitoso puede desencadenar agresion que conlleva a un clima de violencia reciproco,
% encontrandose como factores latentes el maltrato frente a ptblico, la negacion de un permiso,
el favoritismo y el bajo compromiso de la jefatura; 1% por ende es necesario fortalecer las

competencias directivas de los gestores del cuidado, incluyendo como herramientas el liderazgo,
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comunicacion asertiva, inteligencia emocional, toma de decisiones, resolucion de conflictos,

manejo del estrés, empowerment y trabajo en equipo.

En relacion con lo anterior, Gonzales et al ® mencionan que los trabajadores que tienen baja
calidad de vida en el trabajo en la dimension de soporte institucional, son personas que reportan
insatisfaccion en los procesos de trabajo, dificultades en la realizacion de la tarea y por ende
baja motivacion en las funciones que le son asignadas; perciben la supervision de manera
amenazante, con poco apoyo para realizar funciones eficientes; su actuacion por lo general es
de distanciamiento ante la autoridad y evitan la cooperacion con los compafieros; no visualizan
oportunidades de progreso en el puesto que desempefian y sienten insatisfaccion personal;

ademas perciben limitada oportunidad de expresar su opinion por temor a represalias.

La dimensién de seguridad en el trabajo, tuvo alta calidad de vida en el trabajo en cerca de la
mitad de los encuestados, similar a lo encontrado en investigaciones mexicanas realizadas en el
sector publico en el 62.9% 8 y en el sector privado en el 54.5%; "® sin embargo algunos
investigadores peruanos *’ y mexicanos '’ reportaron puntaje medio en el 58% y 37.1%
respectivamente; en tanto que investigadores chilenos 8 y colombianos "® encontraron baja
calidad de vida en el trabajo en la dimension estudiada, representado por el 80% y 45.7%
respectivamente; tales diferencias pueden deberse a la subcontratacion de los servicios
profesionales en los paises Latinoamericanos, ya que imposibilitan el acceso a las prestaciones
laborales en materia de seguridad social; *°°° sin embargo los resultados de este estudio
evidencian la importancia de contar con un trabajo decente en la profesién, entendido como
aquel que brinda salarios competitivos, seguridad social, equidad de género, seguridad en el
trabajo, formacion profesional continua, fortalecimiento sindical y participacion de los
trabajadores en la toma de decisiones; 606163101 nor ende, es necesario que las instituciones
sanitarias promuevan y fortalezcan la contratacion indefinida, ya que conlleva al incremento de
la calidad de vida en el trabajo, """ retiene la fuerza laboral y previene la migracion en

enfermeria. &

Cabe hacer mencion que la alta calidad de vida en el trabajo en la dimension anteriormente
referida, posiblemente esté influenciada por las prestaciones econdémicas que el instituto

proporciona a sus trabajadores aparte del salario, tal como la ayuda para la despensa y la renta,
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pago por asistencia y puntualidad etc, es decir, que el salario puede no ser muy alto, pero se
compensa con lo extra que le proporciona la institucion; ademas ha de tenerse en cuenta que en
México existen sindicatos en las instituciones sanitarias, quienes se encargan de proteger los

derechos laborales establecidos en los contratos colectivos de trabajo.®’

En este sentido, Gonzales et al, * refieren que las personas que tienen un puntaje alto en la
dimensidn de seguridad en el trabajo, consideran sus actividades laborales como un medio para
desarrollarse tanto a nivel personal como social, ademas sienten que su trabajo les ofrece los
medios econdmicos y sociales para cubrir sus necesidades y estan satisfechos con el
cumplimiento de sus derechos contractuales y la seguridad social que les ofrece la institucion;

dichas personas se describen con buena capacitacion para seguir en el puesto.

La dimensidn de integracion al puesto de trabajo, tuvo baja calidad de vida en el trabajo en cerca
de la mitad de los participantes, lo cual coincide con investigaciones realizadas en México,
donde Sanchez M reporté en el 51.7% puntajes bajos, & al igual que Quintana M et al en el 47%
del personal del sector plblico 7 y en el 45.5% del sector privado; "® asi mismo estudios
realizados en Per(i, #” Colombia ® y Chile 8 indicaron baja calidad de vida en el trabajo en la
integracion al puesto de trabajo, en el 68%, 71.4% y 90% respectivamente; la similitud en los
resultados puede estar relacionada con la pertinencia de la formacion académica y el puesto de
trabajo desempefiado, 8 asi como la convivencia con el resto del equipo del trabajo; situacion
que puede ser mediada por los gestores del cuidado para contrarrestar el desperdicio laboral y
la insatisfaccion del trabajador, a su vez, ha de tenerse en cuenta que la poca integracion entre
el equipo de trabajo y la nula calidad de las relaciones interpersonales repercuten en la calidad
de vida profesional, en atencion a ello se recomienda incluir al area de trabajo programas que
involucren el medio psicosocial del mismo, tal como lo exponen algunas organizaciones

nacionales e internacionales interesadas en la salud de los trabajadores. 5°°67

Gonzales et al, ® refieren que una la baja calidad de vida en el trabajo en la integracion al puesto
de trabajo, apunta a personas que suelen expresar inconformidad con el cumplimiento de los
objetivos institucionales, se desmotivan con facilidad y responsabilizan a los demas por fracasos
laborales; son personas poco cooperadoras, con conflictos interpersonales y baja capacitacion

para el puesto que desemperian.
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La dimension de satisfaccion por el trabajo tuvo baja calidad de vida en el trabajo en menos de
la mitad de los encuestados, similar a lo reportado por investigadores mexicanos, entre ellos
Sanchez M encontrd puntajes bajos en el 61.8%; 8 asi como Quintana M en el 42.6% del sector
publico "'y en el 50.9% del sector privado; ® a su vez investigadores peruanos, 4’ colombianos
"y chilenos  reportaron baja calidad de vida en el trabajo en la dimension evaluada en el 77%,
71.4% y 90% respectivamente; tal similitud puede relacionarse a la duracion de la jornada
laboral, turnos y cantidad de tareas y funciones desempefiadas, ya que el sistema sanitario y el
tipo de gestion de las organizaciones influyen en la préactica enfermera, %219 por tal motivo es
importante que los gestores analicen las cargas de trabajo y los riesgos relacionados a la
turnicidad laboral, ya que pueden generar insatisfaccion, burnout y alteraciones psicolégicas y
fisioldgicas en el personal, las cuales tienden a incrementar a medida que aumenta la edad del
trabajador; 1941% en este sentido, la satisfaccion en el trabajo se considera una variable
predictora de permanencia en el empleo, asi como la equidad salarial interna, el sentido de
pertenencia, la influencia del trabajo en la familia y el ambiente de trabajo. 1%

En relacion con lo anterior, Gonzales et al 3 refieren que los trabajadores que tienen baja calidad
de vida en el trabajo en la dimension de satisfaccion por el trabajo, son personas que se sienten
insatisfechos por su actividad, suelen tener otras funciones fuera de la institucion, su dedicacion
por lo tanto es parcial, incluso dentro de su horario laboral; ademas los reconocimientos

obtenidos son escasos, sino es que puedan ser de amonestacion 0 sanciones.

La dimensién de bienestar logrado a través del trabajo, tuvo baja calidad de vida en el trabajo
en menos de la mitad del personal, lo cual coincide con investigadores Latinoamericanos, entre
ellos, investigadores colombianos encontraron baja CVT en el 45.7%; " asi como los
investigadores mexicanos Sanchez M 8 en el 67.4% y Quintana M "7 en el 56.2% del sector
publico y en el 72.7% del sector privado; ® a su vez investigadores peruanos *’ y chilenos &
reportaron baja calidad de vida en el trabajo en dicha dimensidn, representado por el 80% y 95%
respectivamente; lo anterior puede estar relacionado a la baja percepcion que tiene el personal
de enfermeria sobre su salud y nutricion, situacion que es preocupante en las instituciones
sanitarias, ya que el personal debe contar con salud Optima para proporcionar cuidados de

calidad, ademas es un requisito esencial para los ingresos familiares, la productividad y el
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desarrollo econémico, * por ende es necesario fortalecer los programas de promocion de la

salud de los trabajadores, asi como su evaluacion y seguimiento.

En este sentido, segun Gonzales et al 3 la baja calidad de vida laboral en la dimension de
bienestar logrado a través del trabajo, apunta a trabajadores con riesgo en la salud fisica o
emocional, los cuales se sienten insatisfechos con la remuneracion adquirida y responsabilizan
al entorno laboral por su precariedad; no se sienten identificados con los objetivos de la

institucion y perciben que a ellos no se les hace justicia social.

La dimension de desarrollo personal tuvo alta calidad de vida en el trabajo en menos de la mitad
de los encuestados; situacion contraria a la reportada en instituciones publicas de México, donde
se encontr6 baja CVT en el 38.2% 8y en el 45.5%, " a su vez investigadores peruanos, *’
colombianos " y chilenos 8 encontraron puntajes bajos en el 52%, 51.4% y 95%
respectivamente; por su parte la investigadora mexicana Quintana M et al " reportd un nivel
medio de calidad de vida en el trabajo en el desarrollo personal en el 54.5% del personal que
laboraba en el sector privado; dicha variabilidad puede deberse a que la institucion incluye como
parte de sus politicas la preservacion de las capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales del
trabajador, permitiéndole el acceso a un mejor nivel de vida, de tal forma que promueve el
empleo de calidad, entendido como aquel que protege los derechos humanos, laborales y de

seguridad social. 5566

En este sentido, la alta calidad de vida en el trabajo en la dimension desarrollo personal del
trabajador, puede deberse a la relacién que tiene la contratacion indefinida con el acceso a la
seguridad social, promoviendo la cobertura universal de servicios y la reduccion del rezago de

vivienda. 6°

En relacion con lo anterior, Gonzales et al 3 refieren que los trabajadores que tienen alta calidad
de vida en el trabajo en la dimension de desarrollo personal, expresan su seguridad personal,
tienen buen estado de animo, son optimistas y de trato amable; consideran estar logrando sus
metas y transmiten a los demas su entusiasmo, alegria y bienestar; suelen tener metas claras y

alcanzables.

La dimension de administracion del tiempo libre, tuvo baja calidad de vida en el trabajo en mas

de la mitad del personal, resultado que coincide con investigadores mexicanos, donde Sanchez
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M, 8 reportd baja calidad de vida en el trabajo en el 53.9%, al igual que Quintana M et al en el
90.9% del personal del sector privado; 8 a su vez investigadores peruanos, 4’ colombianos "y
chilenos & reportaron baja calidad de vida en el trabajo en administracion del tiempo libre en el
81%, 91.4% y 100% respectivamente; sin embargo Quintana M et al en su investigacion
realizada en el sector publico de México, encontrd que el 40.9% tuvo alta calidad de vida en el

trabajo en dicha dimension. ’’

La similitud en la baja calidad de vida en el trabajo en la administracion del tiempo libre, puede
derivarse de la doble carga de trabajo productivo y reproductivo que tienen las mujeres, %1% ya
que dedican mas horas al cuidado del hogar y por ende cuentan con menor cantidad de tiempo
libre, ® manifestando falta de tiempo para descansar, organizar y aprender; & por tal motivo es
importante que los centros laborales reconozcan las necesidades de los trabajadores con
responsabilidades familiares, dado que el conflicto trabajo-familia tiene repercusiones en la
salud del trabajador, la empresa y la sociedad; %23 sin embargo la discrepancia con la alta
calidad de vida en el trabajo encontrada por Quintana M et al en el sector publico de México,
puede estar relacionada con el promedio de horas que laboran semanalmente en dicha
institucion, la cual no excede al numero de horas que por ley se estipula en el pais, ademéas ha
de tenerse en cuenta que dicha institucion reconoce monetariamente la profesionalizacion de
enfermeria; en este sentido es importante analizar el tabulador del salario para la profesién y la
cantidad de horas dedicadas al trabajo, ya que al ser una profesion feminizada conlleva a la

sobrecarga del rol de la mujer y al desequilibrio entre el trabajo y la vida personal.

En este sentido, segiin Gonzales et al, * la baja calidad de vida en el trabajo en la dimension de
administracion del tiempo libre, sefiala que los trabajadores prolongan su jornada laboral o
suelen llevar trabajo a casa, repercutiendo en su descanso 0 recreacion; no registran sus
actividades y el tiempo que les lleva, suelen ser despreocupados por el cumplimiento de la tarea;
su laxitud puede ponerle en riesgo nutricional o emocional, incorporando algunas adicciones o

conflictos interpersonales.

Finalmente, al analizar de manera global la calidad de vida en el trabajo, cerca de la mitad del
personal percibié un nivel medio de CVT, similar a lo reportado por la investigadora mexicana

Quintana et al en sus estudios realizados en el ambito publico (del cual no menciona el
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porcentaje, s6lo medidas de tendencia central), /* asi como el 61.82% en el sector privado; "8 lo
que indica que el personal de enfermeria no cuenta con una evaluacién baja que ponga en riesgo
su salud; sin embargo tampoco cuenta con alta calidad de vida en el trabajo, que seria lo ideal
para que esté completamente satisfecho; situacion que es necesaria trabajar en el equipo de
enfermeria, con la finalidad de que el incremento en la calidad de vida en el trabajo sea una

responsabilidad compartida del personal administrativo y operativo.
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IX.  Conclusiones
El personal de enfermeria se percibe con mediana calidad de vida en el trabajo; sélo 2 de las 7
dimensiones tuvieron alta calidad de vida en el trabajo, siendo la seguridad en el trabajo y el
desarrollo personal, lo que indica que el personal esta satisfecho con la forma en que estan
disefiados los procedimientos de trabajo, salarios, insumos, derechos contractuales,
capacitacion, logros, expectativas de mejora y seguridad personal.

Las dimensiones con baja calidad de vida en el trabajo fueron el soporte institucional para el
trabajo, la integracién al puesto de trabajo, la satisfaccion por el trabajo, el bienestar logrado a
través del trabajo y la administracion del tiempo, lo cual indica que el personal percibe con baja
calidad lo relacionado a la supervision laboral, apoyo de los superiores, evaluacion del trabajo,
oportunidades de promocion, motivacion, ambiente de trabajo, dedicacién al trabajo, orgullo
por la institucion, autonomia, autovaloracion, beneficios del trabajo para otros, evaluacion de la

salud general, evaluacion de la nutricion y el equilibrio entre el trabajo y la vida familiar.

En virtud de los resultados, se concluye que la calidad de vida en el trabajo tiene implicaciones
en el trabajador, en la institucion y en la profesion; ya que para el primero de ellos, es un medio
para cumplir sus expectativas personales y profesionales, por lo que es necesario promover y
fortalecer las contrataciones indefinidas, aln y cuando las tendencias administrativas apunten

hacia a la tercerizacion de los servicios profesionales.

Para la institucion, es el medio por el cual, a través del cuidado fisico y psicoldgico del
trabajador, se generan servicios de salud que permiten mejorar los indicadores sanitarios del
pais, por lo que es necesario fortalecer la gestion del talento humano como estrategia transversal
dentro de la institucion, ya que el trabajador es actor clave para el cumplimiento de la mision

institucional y la competitividad organizacional.

Finalmente, la calidad de vida en el trabajo para la profesién de enfermeria significa la
dignificacion de su actividad a través del reconocimiento politico, social y legal; por lo que el
perfil del puesto debe ser acorde al nivel de responsabilidad de las funciones desempefiadas, el

grado académico y la remuneracion econdémica del personal.

En este sentido, la calidad de vida en el trabajo esta influenciada por el sistema de salud, la

legislacion laboral, la profesionalizacion y la division sexual del trabajo, entre otros.
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X. Comentarios y recomendaciones

A la institucion:

Promover las contrataciones indefinidas para obtener estabilidad en el empleo.
Fortalecer los programas de salud fisica y emocional del trabajador.

Gestionar el reconocimiento social y monetario del personal de enfermeria.

Fortalecer competencias directivas en los gestores del cuidado.

Mejorar la planeacion y operacionalizacion de los programas de supervision.

Fomentar la identificacion institucional y la participacion de los trabajadores.
Promover relaciones interpersonales saludables entre el equipo de trabajo.

Supervisar el tiempo de las jornadas extensas de trabajo, para brindar un cuidado libre
de riesgos.

Contribuir al equilibrio trabajo-familia del personal.

A futuras investigaciones:

Los resultados no pueden generalizarse a otros hospitales publicos y privados, debido al
alcance de la investigacion.

Se recomienda utilizar muestreos bietapicos, donde se incluya la afijacion proporcional.
Se sugiere dar continuidad al estudio mediante la comparacion de la calidad de vida en
el trabajo del personal de enfermeria administrativo y operativo.

El instrumento utilizado permite dar cuenta de la realidad de la calidad de vida en el
trabajo que percibe enfermeria, sin embargo, el instrumento solo proporciona la
interpretacion del puntaje alto y bajo en las dimensiones, quedando un vacio en la
interpretacion del puntaje medio; asi mismo recomienda dar una calificacion global a la
variable de interés, pero no otorga instrucciones precisas de como realizarlo, lo que

conlleva al investigador a generar sus propios puntos de corte.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Variables sociodemogréficas y laborales

AnNexos

matrimonio o del
parentesco, que

establece

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Items Variabilidad Escala de
conceptual operativa medicion
Edad Tiempo que ha | Edad en afios | Cronoldgica. Edad en afios Afios de edad Afos Razon.
vivido una | cumplidos al
persona contando | momento de la
desde su | recoleccion.
nacimiento.
Sexo Condicién Sexo del | Tipo de sexo. Mujer Sexo Mujer Nominal.
bioldgica de ser | participante. Hombre Hombre
hombre o mujer.
Estado civil Situacién de las | Estado civil al | Estado civil. Estado civil Estado civil Soltero Nominal.
personas fisicas | momento de la Casado
determinada por | recoleccion. Separado
sus relaciones de Divorciado
familia, Viudo
provenientes del Union libre
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derechos y

deberes.
Hijos Relacion de | Namero total de | Hijos NUmero de hijos | Numero de hijos | Hijos Razon.
consanguinidad hijas e hijos
entre padres e | vivos al
hijos y/o | momento de la
adoptado recoleccion.
legalmente como
hijo.
Dependientes Persona que no | Nimero total de | Dependientes NUmero de | Numero de | Dependientes Razon.
econémicos puede valerse por | personas gue | econémicos dependientes dependientes econémicos
si misma para | dependen econémicos econémicos
sostenerse econémicamente
econdémicamente | del sujeto de
y que por lo tanto | estudio al
recurre a | momento de la
terceros. recoleccion  de
datos, incluyendo
hijos, hermanos,
padres, sobrinos,
cényuge, etc.
Grado maximo | Ultimo titulo de | Maximo  nivel | Nivel académico | Grado Grado maximo | Carrera técnica Ordinal.
de estudios estudio obtenido. | académico  del académico de estudios Post técnico

participante  al
momento de la

recoleccion

Licenciatura
Especialidad

Maestria
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otorgado por una Doctorado
institucion
oficial.
Categoria Situacion laboral | Categoria laboral | Categoria Contrato Categoria laboral | Auxiliar de | Ordinal.
laboral que determinalos | que tiene dentro | laboral colectivo de Enfermeria
cometidos de los | del instituto, la trabajo Enfermera
que es | cual se relaciona general
responsable  la | con las funciones Enfermera
persona que desempefia. Especialista
trabajadora  asi Jefe de piso
como su salario Subjefe
minimo.
Antigiedad Tiempo A0S de | Antigliedad Tarjetén de pago | Afios de | Afios Razon.
laboral acumulado  por | antiguedad laboral antigtiedad
un trabajador | laboral reconocidos por
durante la | reconocida por el el instituto
prestacion de su | instituto.
servicio para un
empleador.
Salario Dinero que una | Pago que realiza | Salario Tarjeton de pago | Salario quincenal | $ 3,000 a 4,999 Razon.
. s . $ 5,000 a 6,999
persona  recibe | la institucion a | quincenal $7,000 2 8999
por realizar un | cambio del $ 9,000 a 10,999
servicio trabajo del $11,000 0 mas
determinado de | empleado

forma regular en

cada cierto

quincenalmente.
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periodo de

tiempo.
Turno laboral Horario del | Turno del dia en | Turno laboral Nombramiento Turno laboral Matutino Nominal.
puesto de trabajo. | el que labora y de la unidad de \I\ﬁirt)jrr:go
que es asignado adscripcion 'y
por la institucién. turno
Servicio Conjunto de | Servicio Servicio Servicios Servicio Servicio Nominal.
hospitalario servicios hospitalario hospitalario hospitalarios de | hospitalario hospitalario
médicos asignado durante la institucion
especializados la  distribucion
reagrupados en | anual del
un hospital. personal.
Otro empleo Serie de tareas a | Si cuenta con | Empleos Pluriempleo Tiene otro | Si Nominal.
cambio de un | otro empleo empleo fuera del No
salario formal, informal, instituto
proporcionado independiente o
por el Estado, | auto empleo
sector privado, | fuera del instituto
trabajo
independiente 'y
/o autoempleo.
Horas de trabajo | Nimero de horas | Horas que dedica | Horas de trabajo | NUmero de horas | Ndmero de horas | Horas Razon.

semanales

que dura la
jornada laboral
multiplicada por

los dias de la

a la semana a

laborar.

semanales

que
semanalmente
son dedicadas al

empleo

trabajadas a la
semana, tomando
en cuenta el

ndmero de
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habiles

del trabajo.

semana

empleos ylo

jornadas extras

Operacionalizacién de variables

Calidad de vida en el trabajo

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Items Variabilidad Escala de
conceptual operativa medicién

Calidad de vida | Concepto items que el | Calidad de vida | Instrumento 1,2,3,4,5,6,7, | Nada satisfecho | Razon.

en el trabajo. multidimensional | trabajador en el trabajo. CVT- 8, 9, 10, 11, 12, | Poco satisfecho
que se integra | conteste de GOHIOSALO 13, 14, 15, 16, | Regularmente
cuando el | manera delapreguntala | 17, 18, 19, 20, | satisfecho
trabajador a | individual  del la79. 21, 22, 23, 24, | Satisfecho
través del empleo | instrumento 25, 26, 27, 28, | Maxima
y bajo su propia | CVT- 29, 30, 31,32, | satisfaccion
percepcion  ve | GOHIOSALO 33, 34, 35, 36,
cubiertas las | en las 37, 38, 39, 40, | Nunca
siguientes dimensiones de 41, 42, 43, 44, | Poco
necesidades soporte 45, 46, 47, 48, | Algunas veces
personales: institucional, 49, 50, 51, 52, | Casi siempre
soporte seguridad e 53, 54, 55, 56, | Siempre
institucional, integracién  al 57, 58, 59, 60,
seguridad e | puesto de trabajo 61, 62, 63, 64, | Nada de acuerdo
integracion al | ysatisfaccion por 65, 66, 67, 68, | Desacuerdo
puesto de trabajo | el mismo, 69, 70, 71, 72, | Mas o menos de
y satisfaccién por | bienestar acuerdo
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el mismo,
bienestar
conseguido a
través de su
actividad laboral
y desarrollo
personal logrado,
asi como la
administracion
de su tiempo
libre.

conseguido a
través de su
actividad laboral
y desarrollo
personal logrado,
asi como la
administracion
de su tiempo

libre.

73, 74, 75, 76,
77,78, 79.

De acuerdo
Totalmente
acuerdo

Nulo
compromiso
Poco
compromiso
Regularmente
comprometido
Comprometido
Maéximo

compromiso

de
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Operacionalizacion de variables

Calidad de vida en el trabajo

supervision laboral, apoyo

de los supervisores para la

realizacion del trabajo,
evaluacion del trabajo,
oportunidades de

promocion, autonomia.

satisfaccién

Nunca

Poco
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Variable Definicidn conceptual Definicion operativa Dimension Indicador Items Variabilidad | Escala de
medicion

Soporte Elementos del puesto de | Items que el trabajador | Soporte Items de la dimension | 6,19,26,27,28,44, | Nada Razon.
institucio | trabajo que son aportados | conteste de manera | institucional | de soporte | 45,46,47,48,49,50 | satisfecho
nal para | por la institucién como | individual del | para el | institucional para el | ,51,52. Poco
el estructura que da forma y | instrumento CVT- | trabajo. trabajo del satisfecho
trabajo, soporta el empleo, | GOHIOSALO en la instrumento  CVT- Regularmente

agrupando sus indicadores | dimensién de soporte GOHIOSALO. satisfecho

en las subdimensiones: | institucional para el Satisfecho

procesos  de  trabajo, | trabajo. Méxima
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Operacionalizacion de variables

Calidad de vida en el trabajo

se relacionan con
las condiciones
que brindan al
trabajador
firmeza en su
relacion con la
institucién e
incluye la
satisfaccion por
la forma en que
estan disefiados
los

procedimientos

de trabajo,
ingresos 0
salarios, los

insumos para la
realizacion  del
trabajo, los

derechos

conteste de
manera
individual del
instrumento
CVT-
GOHIOSALO
en la dimensién
de seguridad en

el trabajo.

seguridad en el
trabajo del
instrumento
CVT-
GOHIOSALO.

Poco satisfecho
Regularmente
satisfecho
Satisfecho
Méxima

satisfaccion

Nunca

Poco

Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Nada de
acuerdo
Desacuerdo
Mas o menos
de acuerdo

De acuerdo

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Variabilidad Escala de
conceptual operativa medicién
Seguridad en | Caracteristicas items que el | Seguridad en | items de la | 5,7,8,9,10,11,12,13,29,30,31,33, | Nada Razon.
el trabajo. del empleo que | trabajador el trabajo. dimensién de | 61,63,72 satisfecho
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contractuales de
los trabajadores
y el crecimiento
de sus
capacidades
individuales a
través de la
capacitacion.
Dentro de esta
dimensién se
incluyen 4
subdimensiones:
procedimientos
de trabajo,
salario, insumos
para el trabajo,
derechos
contractuales de
los trabajadores
y  capacitacion

para el trabajo.

Totalmente de

acuerdo
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Operacionalizacion de variables

Calidad de vida en el trabajo

una mas de sus
partes, en total

correspondencia

e incluye
aspectos de
pertinencia,

motivacion 'y
ambiente de

trabajo.

manera
individual del
instrumento
CVT-
GOHIOSALO
en la dimension
de integracién
al puesto de

trabajo.

puesto de
trabajo del
instrumento
CVT-

GOHIOSALO.

Regularmente
satisfecho
Satisfecho
Méxima

satisfaccion

Nunca

Poco

Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Nada de
acuerdo
Desacuerdo
Mas o0 menos
de acuerdo

De acuerdo

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Variabilidad Escala de
conceptual operativa medicion
Integracién al | Insercion del | Items que el | Integracion al | items de la | 18,32,36,37,39,40,41,42,43,65. | Nada Razon.
puesto de | trabajador en el | trabajador puesto de | dimension satisfecho
trabajo. trabajo como | conteste de | trabajo. integracién  al Poco satisfecho
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Totalmente de

acuerdo

84



Operacionalizacion de variables

Calidad de vida en el trabajo

gusto que el
trabajador tenga
con respecto a su
empleo e incluye
indicadores
agrupados en las
siguientes
subdimensiones:

dedicacion al

trabajo, orgullo
por la
institucién,

participacién en
el trabajo,
autonomia,

reconocimiento
por el trabajo,

autovaloracion.

conteste de
manera
individual  del
instrumento
CVT-
GOHIOSALO
en la dimension
de satisfaccion

por el trabajo,

satisfaccién por
el trabajo del
instrumento
CVT-
GOHIOSALO.

Poco satisfecho
Regularmente
satisfecho
Satisfecho
Méxima

satisfaccion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Variabilidad Escala de

conceptual operativa medicién
Satisfaccion Sensacion global | Items que el | Satisfaccion items de la|1,2,3,4,14,15,16,17,20,21,22. | Nada Razon.
por el trabajo. | de agrado o | trabajador por el trabajo. | dimensién satisfecho
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Operacionalizacion de variables

Calidad de vida en el trabajo

bienes y riquezas
logrados gracias
a la actividad
laboral,

subdimensiones:

identificacion

con la
institucion,
beneficios  del

trabajo ocupado
para otros,
satisfaccion por
la vivienda,

evaluacion de la

en la dimensioén

de bienestar

logrado a
través del
trabajo.

Nunca

Poco

Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Nada de
acuerdo
Desacuerdo
Mas o0 menos de
acuerdo

De acuerdo
Totalmente de

acuerdo

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Variabilidad Escala de
conceptual operativa medicion

Bienestar Estado mental o | Items que el | Bienestar ltems de la | 23,24,34,35,38,59,60,62,66,71,73. | Nada satisfecho | Razon.
logrado  a | psicolégico de | trabajador logrado a | dimension Poco satisfecho
través del | satisfaccion de | conteste de | través  del | bienestar Regularmente
trabajo. necesidades manera trabajo. logrado a través satisfecho

relacionadas con | individual del del trabajo del Satisfecho

la manera de | instrumento instrumento Maxima

vivir, incluyendo | CVT- CVT- satisfaccion

el disfrute de | GOHIOSALO GOHIOSALO.
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salud general y
evaluacion de la

nutricion.

Nulo
compromiso
Poco
compromiso
Regularmente
comprometido
Comprometido
Méximo

compromiso
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Operacionalizacion de variables

Calidad de vida en el trabajo

logros,
expectativas de
mejora y
seguridad
personal.

de  desarrollo
personal del

trabajador.

acuerdo
De acuerdo
Totalmente de

acuerdo

Nulo
compromiso
Poco
compromiso
Regularmente
comprometido

Comprometido

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Variabilidad Escala de
conceptual operativa medicion
Desarrollo Proceso de | ltems que el | Desarrollo ltems de la | 53,54,64,67,68,69,70,74. | Nunca Razon.
personal  del | incremento  de | trabajador personal  del | dimension Paco
trabajador aspectos conteste de | trabajador. desarrollo Algunas veces
personales  del | manera personal del Casi siempre
trabajador individual  del trabajador Siempre
relacionados con | instrumento trabajo del
su actividad | CVT- instrumento Nada de acuerdo
laboral, GOHIOSALO CVT- Desacuerdo
subdimensiones: | en la dimensién GOHIOSALDO. Mas o menos de
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Méximo

compromiso
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Operacionalizacion de variables

Calidad de vida en el trabajo

equilibrio entre el
trabajo y vida

familiar.

administracion

del tiempo libre.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Variabilidad Escala de
conceptual operativa medicion
Administracion Forma en que se | items que el | Administracion ltems de la| 25,55,56,57,58. Nunca Razon.
del tiempo libre. | disfruta la vida | trabajador del tiempo libre. | dimensién Poco
enel horarioenel | conteste de administracion Algunas veces
que no se | manera del tiempo libre Casi siempre
realizan individual  del del instrumento Siempre
actividades instrumento CVT-
laborales, CVT- GOHIOSALO.
subdimensiones: | GOHIOSALO
planificacién del | en la dimension
tiempo libre vy | de
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Anexo 2. Ficha de datos sociodemograficos y laborales

N

®©

IMSS

Numero de folio:

G
]
z
Vs
e
miS
WONOLNY
St (e
77

Titulo de la investigacion: Calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una institucién de segundo nivel de

atencion médica en Aguascalientes.

Instrucciones: A continuacion responda lo que se le solicita y seleccione con una “X” la opcion que sea su caso. La informacion

proporcionada permitird conocer de manera confidencial sus datos sociodemogréficos y laborales.

Ficha de datos sociodemograficos y laborales

Afos de edad

Sexo

Mujer

Hombre

Estado civil

Soltero

Casado

Separado

Divorciado

Viudo

Union libre

NUmero de hijos

NUmero de dependientes econémicos

Grado maximo de estudios

Carrera técnica

Post técnico

Licenciatura

Especialidad

Maestria

Doctorado

Categoria laboral

Auxiliar de enfermeria general

Enfermera general

Enfermera especialista

Jefe de piso

Subjefe

Jefe de enfermeria

Afios de antigiiedad reconocidos por el instituto

Salario quincenal

$ 3,000 a 4,999

$ 5,000 a 6,999

$ 7,000 a 8,999

$9,000 2 10,999

$ 11,000 0 mas

Turno laboral

Matutino

Vespertino

Nocturno

Servicio hospitalario

Tiene otro empleo fuera del instituto

Si

No

NUmero de horas trabajadas a la semana, tomando en
cuenta el nimero de empleos y/o jornadas extras
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Anexo 3. Instrumento para medir la calidad de vida en el trabajo CVT GOHISALO

S

®©
IMSS

Ndamero de folio:

Titulo de la investigacion: Calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una institucion de segundo nivel de

atencion médica en Aguascalientes.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las indicaciones de cada apartado de la encuesta y posteriormente seleccione con una “X”

la percepcidn que usted tiene, recuerde que sélo puede elegir una respuesta.

Instrumento CVT GOHISALO

Las siguientes preguntas reflejan su grado de satisfaccion con respecto a los diferentes topicos marcados,
en donde 0 corresponde a nada satisfecho, 1 poco satisfecho, 2 regularmente satisfecho, 3 satisfecho y 4
maxima satisfaccion.
No Iitem 0|12 |3] 4
1 Con respecto a la forma de contratacién, con que cuento en este
momento, me encuentro
2 En relacion 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
satisfaccion es
5 Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan
disefiados los procedimientos para realizar mi trabajo
6 Este es el nivel de satisfaccién que tengo con respecto al proceso que
se sigue para supervisar mi trabajo
7 El siguiente es mi grado de satisfaccion 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 El siguiente 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 institucién
11 Es mi grado de satisfaccién con respecto a las condiciones fisicas de
mi area laboral (ruido, iluminacidn, limpieza, orden, etc.)
12 Es mi satisfaccion con respecto a las oportunidades de actualizacién
que me brinda la institucién
13 Mi grado de satisfaccién por el tipo de capacitacién que recibo por
parte de la institucion es
14 Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion
(comparando con otras instituciones que conozco), es
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15 Con relacion a las funciones que desempefio en esta institucion, mi
nivel de satisfaccion es

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

17 Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se me
asignan es

18 Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis
compafieros de trabajo

19 Es el grado de satisfaccidn que tengo con respecto al trato que recibo
de mis superiores

20 Satisfaccion 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 béasicos de mi vivienda me
encuentro

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

distribucion de mi vivienda, relacionandolos al tamafio de mi familia
es

Las siguientes preguntas se contestan de acuerdo a la perspectiva personal

mediante una

escala de

frecuencia, en donde 0 corresponde a nunca, 1 poco, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre.

No item 012 |3] 4

25 La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta

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

27 Me dan a conocer la forma en que se evaldan los procedimientos que
sigo para realizar mi trabajo

28 Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo como
retroalimentacion

29 Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis
necesidades basicas

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

31 Considero que la calidad de los insumos que recibo para la
realizacion de mis actividades laborales es la requerida

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

33 Tengo las mismas oportunidades que los compafieros de mi
categoria laboral, de acceder a cursos de capacitacion

34 Me siento identificado con los objetivos de la institucién

35 ¢Que tanto percibo que mi trabajo es (til para otras personas?

36 Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis
compafieros de trabajo

37 Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

38 Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades
laborales diarias

39 Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por

medio del didlogo
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40 Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que identifico en
el logro de mis objetivos y metas de trabajo

41 Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de
solidaridad por parte de mis compafieros

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

43 Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempefio de
las actividades laborales y la resolucion de problemas

44 Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus
trabajadores

45 Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis necesidades

46 Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas
de mi &rea laboral

47 Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo
en hacer bien mi trabajo

48 Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificar
la realizacién de mis tareas

49 Cuando tengo problemas extra laborales, que afectan mi trabajo, mi
jefe esté en disposicion de apoyarme

50 Recibo retroalimentacién por parte de mis compafieros y superiores
en cuanto a la evaluacion que hacen de mi trabajo

51 En mi institucion se reconocen los esfuerzos de eficiencia y
preparacion con oportunidades de promocion

52 Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto
al trabajo sin temor a represalias de mis jefes

53 Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier
situacion adversa que se me presente

54 Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institucion, muestras
de reconocimiento por las actividades que realizo

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

56 Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi
familia

57 Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de
actividades domésticas

58 Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi
familia (hijos, padres, hermanos y/u otros)

59 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y
sociales para el desempefio de mis actividades diarias (vestir,
caminar, trasladarse, alimentarse, etc.)

60 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y
sociales para el desempefio de mis actividades laborales

61 En mi trabajo se me realizan exdmenes de salud periddicos (por parte
de la institucion)

62 Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos
Conteste las siguientes preguntas seguin su grado de acuerdo, en donde 0 corresponde a hada de acuerdo,
1 en desacuerdo, 2 mas 0 menos de acuerdo, 3 de acuerdo y 4 totalmente de acuerdo.

No Item 0o(1]2 (3] 4

63 Las oportunidades de cambios de categoria (movimientos de
escalafon) se dan en base a curriculum y no a influencias

64 Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo

en esta institucion
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65 Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de acuerdo
con mi preparacion académica y/o capacitacion

66 Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucion
ante sus usuarios

67 Considero que el logro de satisfactores personales que he alcanzado
se deben a mi trabajo en la institucion

68 Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo

69 Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda
con que cuento

70 Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado
necesario para conservar la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales

71 Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente
en cantidad y calidad

72 Los problemas de salud més frecuentes de los trabajadores de mi

institucién pueden ser resueltos por los servicios de salud que me
ofrece la misma

Seleccione el grado de compromiso que usted tiene en las siguientes preguntas, donde 0

corresponde a

nulo compromiso, 1 poco compromiso, 2 regularmente comprometido, 3 comprometido y 4 méximo

compromiso.
No item 012 |3] 4
73 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis
objetivos, con respecto al trabajo
74 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los objetivos

de la institucién

iGracias por su participacion!
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Anexo 4: Conformacion del instrumento CVT GOHISALO

Conformacion del instrumento CVT GOHISALO

Dimensién Sub dimensién Indicadores Item Puntaje
maximo de la
dimensién
Soporte Procesos de | Definicion de los procesos de trabajo 26 56 puntos
institucional | trabajo Evaluacion de los procesos de trabajo 27
para el | Supervision Retroalimentacidn de la supervision 28
trabajo laboral Satisfaccion por la supervision laboral 6
Apoyo de los | Satisfaccion del trato con los superiores 19
supervisores Interés de los superiores en el trabajador 44
para la 45
realizacion  del 46
trabajo Reconocimiento de los superiores 47
Apoyo de los superiores en la resolucién 48
de problemas 49
Evaluacion del | Retroalimentacion de la evaluacion 50
trabajo
Oportunidad de | Reconocimiento institucional 51
promocion
Autonomia Libertad de opinién 52
Seguridad en | Procedimientos | Satisfaccion por el disefio de los procesos 5 60 puntos
el trabajo de trabajo de trabajo
Ingresos 0 | Satisfaccion por el salario 7
salarios 8
Suficiencia del salario 29
Insumos para el | Cantidad de los insumos 30
trabajo
Calidad de los insumos 31
Derechos Seguridad social 9
contractuales de 72
los trabajadores Planes de retiro 10
Condiciones de higiene y seguridad 11
Cambios de categoria (movimientos de 63
escalafon)
Proteccion a la salud 61
Capacitacion en | Oportunidades de actualizacion 12
el trabajo Acceso a la capacitacion 33
Satisfaccion por la capacitacion 13
Integracién Pertinencia Puesto de trabajo y preparacion 65 40 puntos
al puesto de académica
trabajo Respeto a los derechos laborales 32
Motivacion Logro de objetivos comunes 36
Interés por la actividad laboral 37
Disposicién para el trabajo 40
Ambiente de | Trato con los compafieros 18
trabajo Resolucién de conflictos 39
Apoyo a los comparieros 41
42
Apoyo de subordinados 43
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Satisfaccion Dedicacion  al | Forma de contratacion 1 44 puntos
por el trabajo | trabajo Duracién de la jornada 2
Turnos de trabajo 3
Cantidad de trabajo 4
Orgullo por la | Satisfaccion por trabajar en la institucion 14
institucion
Participacion en | Satisfaccion  por  las  funciones 15
el trabajo desempefadas
Satisfaccion por las tareas realizadas 17
Autonomia Uso de habilidades y potenciales 16
Creatividad 20
Reconocimiento | Satisfaccion por el reconocimiento 21
por el trabajo
Autovaloracién Desempefio profesional 22
Bienestar Identificacion Identificacion con los objetivos 34 44 puntos
logrado a | con lainstitucion | Contribucién con la imagen institucional 66
través del | Beneficios del | Percepcion de utilidad 35
trabajo trabajo del
ocupado para
otros
Disfrute de la | Uso de habilidades y destrezas 38
actividad laboral | Auto compromiso con el trabajo 73
Satisfaccion por | Servicios 23
la vivienda Caracteristicas de la vivienda 24
Evaluacién de la | Capacidad para las actividades diarias 59
salud general Capacidad para las actividades laborales 60
Evaluacion de la | Acceso a los alimentos 62
nutricion Percepcion del tipo de alimentacion 71
Desarrollo Logros Relacionados con objetivos 74 32 puntos
personal del institucionales
trabajador Personales 67
Reconocimiento social 54
Tipo de vivienda 69
Expectativas Mejora del nivel de vida 64
Potencialidades personales 68
Seguridad Enfrentamiento de adversidades 53
personal Conservacién de la integridad de las 70
capacidades
Administraci | Planificacion del | Necesidad de trabajar en casa 25 20 puntos
6n del tiempo | tiempo libre Cumplimiento de actividades 55
libre programadas
Equilibrio entre | Convivencia con la familia 56
trabajo y vida | Participacion en actividades domésticas 57
familiar Participacion en cuidados familiares 58
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Anexo 5: Aprobacion Comité Académico Maestria en Administracion en Enfermeria

RESPUESTA A SOLICITUD DE REGISTRO Y/O A}’ROBACI()N DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UASLP

Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

NOMBRE DEL ALUMNO (A)

NAVARRO RODRIGUEZ DIANA CRISTINA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN ENFERMERIA 2015-2017
PROGRAMA DE ADSCRIPCION PERIODO ESCOLAR
09-AGOSTO-2016 19-SEPTIEMBRE-2016

FECHA DE RECEPCION FECHA DE APROBACION
NOMBRE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una institucion de segundo nivel de
atencion en Aguascalientes

DICTAMEN DEL COMITE ACADEMICO

APROBADO

FACULTAD DE ENFERHERM 1 HUTRICIMI
FIRMA

@‘ (9228 — Z U

FACULTAD DE
ENFERMERIA

Av. Nifo Artillero 130
Zona Universitaria « C
San Luis Potosf, S

tels. y fax (444) 826
83425453

direccion@enfermeria.uaslp.mx
www.uaslp.mx

MAE. SOFIA CHEVERRIA RIVERA o~
Coordinadora del Programa MAESTR]AEN ADMINlSTRACION
Representante del Comité Académico SN TRRRREEG
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Anexo 6: Aprobacion Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la UASLP

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
Universidad Auténoma INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

de San Luis Potosi

Titulo del proyecto: Calidad de vida en el trabajo del personal de Enfermeria en una
institucion de segundo nivel de atencion en Aguascalientes

Responsable: LE. Diana Cristina Navarro Rodriguez
Fecha: 28 de noviembre del 2016

Criterios Presente | Ausente | NoAplica | Observaciones
1. Se incluye el titulo del proyecto X

2. Se mencionan autores, coautores y X

colaboradores.

3. El protocolo de investigacion incluye los X

elementos minimos sefalados en el anexo 2

4, Presenta el apartado de consideraciones X

éticas y legales.

5. Muestra coherencia de los elementos éticos X

presentados con especificidad y
fundamentacion al tipo de estudio.

6. Menciona la normatividad nacional e X
internacional sobre los elementos éticos a
desarrollar en el proyecto, desde su
estructuracion hasta la  publicacion  de
resultados.

7. Sefiala la coherencia de los elementos X
metodologicos a desarrollar con los aspectos de
consideracion ética.

8. Presenta carta de consentimiento informado X
de acuerdo a la especificidad metodoldgica y
riesgo del estudio.

9. Se explicita el apoyo financiero con relacion X
al  compromiso de la publicacion de los
resultados.

10. Presenta la declaracion y especificacion de X

la ausencia de conflictos de interés de los
miembros del equipo para el desarrollo del

proyecto.
11. Aclara los mecanismos de transferencia de X
los productos de la investigacion.( patente)
FACULTAD DE 12. Especifica los  procedimientos para X
ENFERMERIA garantizar el derecho de autor en la
AN AREE 130 investigacion. (Carta de no conflicto ~ de
Zona Universitaria - CP 78240 intereses)

San Luis Potosi, S.L.P, México
tels. y fax (444) 826 2324 al 27 y
8

334 2545 al 47
direccion@en 1eria.uaslp.mx
www.uaslp.mx
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Continuacion

Anexo 6: Aprobacion Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la UASLP

e &“,
Dictamen:
UASLP
Universidad Auténoma
de San Luis Potosf 5 553 g 2
Se otorga registro CEIFE-2016-188 y se solicita enviar un informe sobre los avances del proyecto a

en seis meses al correo ceife.uaslp@gmail.com

Atentamente,

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA

FACULTAD DE

ENFERMERIA
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Anexo 7: Aprobacion Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud
IMSS

282010 Lana viciamen

[ S
Direccion de Prestaciones Médicas ’
£ Unidad de Educacidn Investigacion y Paliticas de Salud
—_ Coordinacién de nvestigacion en Said  JINASS

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 101 con numero de registro 13 CI 01 001 216 ante COFEPRIS

H GRAL ZONA NUM 1, AGUASCALIENTES
FECHA 28/10/2016

LIC. DIANA CRISTINA NAVARRO RODRiIGUEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

Calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una instituciéon de segundo nivel de
atencion en Aguascalientes :

que sometio a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica y
los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamenesA U T O RI Z A D Q, con el
nimero de registro institucional:

Nam. de Registro
R-2016-101-16

ATENTAMENTE

DR.(A). A JOSEFINA RODAL DIAZ )
Presidente del Conjité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 101

IMSS _
SLEREDAT Y SO RN v S A AS\ERRM
2 5 HAT. 851EER

U}E ' INISS ~ EGRESADAY

htto:/isirelcis.imss.aoh.mx/oi dictamen clis?idProvectn=2N1A-RARARIANI= 1M Xmanitnr= 12finn Anr=1 414
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Anexo 8: Consentimiento informado

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion  sobre resultados y

alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad

En caso de coleccion de material
biolégico (si aplica):

Disponibilidad de tratamiento médico
en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio

Investigador Responsable:

Colaboradores:

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una institucion de segundo nivel de
atencion en Aguascalientes.

No aplica.

HGZ N° 1 Aguascalientes, Ags. Diciembre 2016- Febrero 2017.

R-2016-101-16

Describir la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una institucién de segundo
nivel de atencion en Aguascalientes, México.

Autoadministracion del instrumento CVT-GOHISALO, conformado por 74 items, con un tiempo de
llenado de 20 minutos aproximadamente.

La investigacion no ocasiona algun dafio a la salud fisica y/o mental del participante debido a que
es un estudio observacional.

Se me ha informado que no existe remuneracién econémica por participar, sino que mi participacion
permitira identificar las areas de oportunidad que tengan baja calidad de vida en el trabajo en el
personal de enfermeria.

No aplica.

Se me ha informado que la participacién en el estudio es voluntaria y que podré revocarla durante
la investigacion si asi lo deseo, sin existir consecuencia alguna por parte del personal directivo y/o
investigadores.

Se me ha explicado que los datos recabados en la investigacion seran confidenciales y que se
protegera en todo momento mi identidad mediante un nimero de folio, ademas los resultados seran
analizados de manera colectiva y no individual, los cuales se entregaran a través de un informe a
la Jefatura de enfermeria, asi mismo seran difundidos mediante cartel y la publicacién de articulo
en beneficio de la profesion.

No aplica.

No aplica.

Los resultados obtenidos de la investigacion permitiran al personal administrativo planear acciones
de mejora que promuevan el bienestar personal y profesional del personal de enfermeria de tal
manera que se incremente su calidad de vida laboral.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

LE. Diana Cristina Navarro Rodriguez, Enfermera adscrita a la UMF No. 7.
(Teléfono celular: 449 911-79-81)

Dr. Juan Manuel Marquez Romero, Médico Neurélogo adscrito al HGZ N°1. (Teléfono celular:
449-104-63-73)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Testigo 1

Nombre y firma del sujeto

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Nombre, direccion, relacién vy firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo 9: Carta de no conflicto de intereses, autoria y coautoria

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN ENFERMER{A

San Luis Potosi, SLP.; 24 junio de 2016
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria
Presente

Por medio de la presente, manifiesto que en la investigacion titulada “Calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria en una
institucion de segundo nivel de atencion en Aguascalientes”, no existe conflicto de interés econémico, académico o profesional para

elaborar la investigacion, desde la generacion del proyecto de investigacion hasta la difusion y publicacién de resultados.

Serdn respetados en todo momento el derecho de autor y la propiedad intelectual de los resultados de la investigacion que le son conferidos a
la responsable de la investigacion, como primera autora la LE. Diana Cristina Navarro Rodriguez y como segunda autora la directora de
tesis MAAE. Sofia Cheverria Rivera, las cuales se comprometen a cumplir y a actuar en conformidad con los principios que se establecen
en las consideraciones éticas y legales de la investigacion, dichas autoras tendran la obligacién de difundir los resultados de la investigacion a
través de un congreso nacional mediante la modalidad de cartel y la publicacion de un articulo original en revista indexada, cuyos gastos

derivados de la difusion seran solventados por la investigadora principal, con previo consentimiento de la misma.

Se expone que para la difusion del cartel y el articulo de investigacion, aparecerd como primera autora la responsable de la investigacion la
LE. Diana Cristina Navarro Rodriguez y como segunda autora la directora de tesis MAAE Sofia Cheverria Rivera y para las sucesivas
publicaciones serd de acuerdo a la contribucion que realice cada una de las autoras, para aparecer como primera autora se contara con el

previo consentimiento de la autora principal.

Otros profesionales pueden participar en la difusion del cartel y/o articulo de investigacion, siempre y cuando aporten colaboracion al trabajo

y sea de comiin acuerdo entre la tesista y la directora de tesis.

Atentamente

o
| /"(j, (4%/%772’/4 .

/
LE. Diana Cristina Navarro Rodriguez MAAE Sofia Cheverria Rivera
Responsable de la investigacion Directora de tesis
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