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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida profesional es definida como "el sentimiento de
bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las cargas de
la profesion y los recursos psicoldgicos, organizacionales y relacionales de que
dispone para afrontarlas”. Objetivo: Analizar los niveles calidad de vida
profesional del personal de enfermeria de las unidades de segundo nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el municipio de San Luis Potosi.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal realizado en 311 enfermeras(os) de
base de tres unmdades de segundo nivel del IMSS en San Luis Potos],
seleccionados por muestreo probabilistico estratificado. Se utilizo el instrumento
CVP — 35 con a de Cronbach de 0.81, consta de 35 items agrupados-en tres
indicadores: apoyo directivo, motivacién inirinseca y demandas de trabajo,
evaluados con escala tipo Lickert, se establecieron niveles de deficiente, regular,
buena y excelente para la calificacion de la calidad de vida profesional; el analisis
de la informacién se realizd con SPSS version 15, Resultados: predominé el sexo
femenino con 82.3%, edad promedio de 37 anos, estado civil casada(o) 56.3%, y
nivel académico licenciatura con 37.9%; predomin¢ el nivel de buena calidad de
vida profesional en las unidades evaluadas con 89%, de acuerdo a indicadores:
recursos organizacionales se evalué como bueno con 62.1%, recursos
psicoldgicos y relacionales con 55.3% vy cargas de trabajo regular con 56.9%.
Conclusiones: el personal de enfermeria cuenta con buena calidad de vida
profesional, pues las deficiencias organizacionales percibidas se ven equilibradas

con la responsabilidad e identificacion hacia la disciplina.

Palabras clave: Calidad de vida profesional, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Quality of life is defined as "the feeling of well-being that stems from
the perceived balance between the individual loads of professional and
psychological resources, organizational and relational at its disposal to deal with
them.” Objective: To analyze the levels of quality of life for nursing units of a
second level of the Mexican Social Security Institute in San Luis Potosi.
Methodology: descriptive resource and transversal was probed in 311 nurses
based on three units at second level IMSS San Luis Potosi, selected by stratified
probability sampling. The instrument was used CVP - 35 with Cronbach's a of 0.81,
consists of 35 items grouped into three indicators: executive support, intrinsic
motivation and demands of work, evaluated Lickert scale, levels were poor, fair,
good and excellent for rating the quality of life, information analysis was performed
with SPSS version 15. Results: Females prevailed with 82.3%, average age 37,
married marital status (or) 56.3%, and undergraduate academic level with 37.9%;
prevailing level of life quality in the units assessed in 89%, according to indicators:
organizational resources was assessed as good with 62.1%, psychological and
relational resources with 55.3% and regular workloads with 56.9%. Conclusions:
the nursing staff has a good quality of life, as perceived organizational weaknesses

are balanced with responsibility and identification to the discipline.

Keywords: Quality of life, nurses.



. INTRODUCCION
Uno de los factores condicionantes basicos de la productividad es el grado de
bienestar o identificacién que los profesionales tienen con su trabajo. Hoy en dia
se considera que el grado de calidad de los servicios sanitarios que se ofrecen en
un sistema de salud esta relacionado con la calidad de vida profesional global de
los profesionales de la enfermeria, que son quienes directamente ostentan una
mayor comunicacion y relacién con los pacientes.
Segln Garcia Sanchez S. (1993)°, se puede afirmar que una persona tiene una
buena calidad de vida profesional cuando experimenta un bienestar derivado del
equilibrio entre las demandas de un trabajo desafiante, complejo e intenso vy fa
capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de su vida se
consiga un desarrollo optimo de la esfera profesional, familiar y personal.
Se afirma también que el trabajo es la fuente esencial de la calidad de vida, pero a
fa vez un elemento relevante dentro de esta, por lo que segun Gonzalez
Rodriguez L. (2006)? no hay calidad de vida sin calidad de vida profesional.
El interés por la calidad de vida en el trabajo tiene su origen en tiempos remotos, y
se encuentra ligada a la evolucién de la administracion. A medida que fue
evolucionando la especializacién de las tareas y la estructura de las
organizaciones en busca de la eficiencia, se hizo notoria una rutinizacién del
trabajo, asi como un incremento de los ausentismos, lo que contrajo una
disminucién de la calidad de los productos (Sanchez Gonzalez R., 2003).°
Ante esta situacion aumenté el control y la supervision laboral, desencadenando
una deshumanizacion del trabajo; esta falta de interés hacia la persona provoco
una disminucion en el interés por trabajar, lo que ocasiond a las organizaciones
mayor dificultad para contar con trabajadores aptos y suficientes para las
empresas.
Este tema cobra especial interés a finales de los afos sesenta en Estados Unidos,
donde alcanza un reconocimiento social debido a su vinculacién con el movimiento
del Desarrollo Organizacional (Herrera Sanchez R., 2005)*: se considerd que el

termino de calidad de vida en el trabajo va mas alla de la satisfaccion en el puesto;
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incluye nociones mas amplias como la participacion en |la adopcién de decisiones,
disefio de puestos de trabajo, asi como en el estimulo para el aprendizaje,
promocién y superacién profesional (Valdez Herrera C., 2008)°.

Desde la aparicion del tema en 1970, han proliferado estudios y publicaciones
centrados en la busqueda de conceptos, dimensiones y procesos de la calidad de
vida en el trabajo que conduzcan a una definicién del término. Sin embargo, la
mayoria de estos trabajos se han caracterizado por ser mas de tipo descriptivo
que explicativo, ya que establecen un conjunto de aspectos laborales que se
identifican con la calidad de vida en el trabajo, generando una amplia variedad de
dimensiones incidentes en la vida laboral.

El concepto de calidad de vida en el trabajo o profesional, permanecié ambiguo
durante mucho tiempo, pues predominaban términos de satisfaccién, experiencias
en la organizacidon y humanizacién; poco después se agregaron los terminos
ligados a la dinamica organizacional.

Durante los afios ochenta, el término calidad de vida en el trabajo se adoptd como
concepto para sensibilizar a los profesionales de distintas disciplinas con un
lenguaje comun y quiar las practicas de los servicios humanos hacia los
individuos, a las personas, a su autodeterminacién y al logro de una mayor
satisfaccion con su vida.

No fué hasta fin del siglo pasado y principios del siglo actual cuando el término
calidad de vida se reviste de intencicnes y acciones de los individuos que gozan
cada vez de mayores posibilidades de eleccion y decision en sus centros de
trabajo y optan por un nivel de vida mas alto, es también cuando el término se
introduce a los ambitos sanitarios, en especial en la disciplina de enfermeria
(Meleis A., 1988)°.

Por lo tanto la calidad de vida en el trabajo o profesional es un concepto amplio y
multidimensional que abarca aquellas condiciones relacionadas con el trabajo
como lo son los horarios, la retribucidon, el ambiente, servicios obtenidos,
relaciones humanas, opciones de superacién entre otras, que pueden ser

relevantes para la satisfaccion, motivacion y rendimiento laboral.
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Para efecto de medir |la calidad de vida profesional, los factores que la integran
pueden agruparse en tres indicadores: recursos psicolégicos y relacionales,
recursos organizacionales y las demandas o cargas de trabajo.

Los estudios referidos sugieren continuar en la evaluacion de la calidad de vida en
el trabajo pero con un enfoque holistico con el fin de detectar adecuadamente los
niveles de la misma en el personal de enfermeria y por lo tanto estar en
posibilidades de implementar programas y estrategias de mejora en ella.

Ante esta situacion resulta interesante conocer esta tematica dentro de nuestro
contexto, y por ello ademas de la cantidad de personal de enfermeria con que
cuenta y la cantidad de usuarios que diariamente se atienden, es el Instituto
Mexicano del Seguro Social un lugar priorizante para el objetivo del presente
documento.

En el presente proyecto de investigacion se analizd la calidad de vida profesional
del personal de enfermeria de base de los hospitales de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el municipio de San Luis Potosi vinculandola con
los factores que la componen: recursos psicolégicos y relacionales, recursos
organizacionales y demandas o cargas de trabajo.

Para la recoleccién de los datos, se utilizé el instrumento CVP — 35, validado y
utilizado por Garcia Sanchez y Cabezas en anteriores estudios al respecto, el cual

se adapto culturalmente para nuestro pais.
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Il. JUSTIFICACION
La Calidad de Vida Laboral (CVP) segun Fernandez Araque (2007)7, es el
sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre
las demandas o cargas de la profesién y los recursos psicolbgicos,
organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas demandas.
Por lo tanto la CVP es un concepto amplio y multidimensional que abarca aquellas
condiciones relacionadas con el trabajo como lo son los horarios, la retribucion, el
ambiente, servicios obtenidos, relaciones humanas, opciones de superacion entre
otras, que pueden ser relevantes para la satisfaccién, motivacién y rendimiento
laboral.
Este tema cobra interés en los anos 70’s en los Estados Unidos y posteriormente
en Europa, donde se encontrd6 muy ligado al movimiento del Desarrollo
Organizacional que tenia como objetivo la humanizacion del trabajo, buscando un
diseno de puestos mas ergondmico, condiciones de trabajo mas seguras y
organizaciones eficaces, democréticas y capaces de satisfacer las demandas de
sus miembros a la vez que se les ofrezcan mejores oportunidades de desarrollo
personal y profesional.
A partir de esta fecha, se han realizado diversos estudios centrados en la
busqueda de las dimensiones y procesos de la calidad de vida profesional que
unifiguen su concepto, sin embargo estos estudios se han abordado desde dos
perspectivas: una acerca de la CVP relacionada con el entorno de trabajo y la otra
con un enfoque psicolégico anteponiendo al individuo en el sitio de labores. Sin
embargo estas dos vertientes solamente han ofrecido una vision parcial de la vida
en el trabajo de estas personas.
Sin embargo es hasta la década de los afios noventa cuando en Espafia, se
inician los estudios acerca de la calidad de vida profesional en personal del area
sanitaria y en especial en el personal de Enfermeria.
En relacién con ello, pocos son los trabajos al respecto, Fernandez Araque A. vy
Santa Clotilde Jiménez en el estudio Calidad de Vida Profesional de los

Profesionales de Enfermeria en Atenciéon Primaria de Soria, evaluaron tres
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dimensiones que fueron la motivacién intrinseca, las demandas de trabajo y el
apoyo directivo, el cual fue evaluado con el mas bajo puntaje por parte del
personal.

Por su parte R. Sanchez Gonzalez y R. Alvarez Nido (2003)°, en su estudio,
muestran que se encontré un nivel medio de CVP entre los trabajadores del area
ademas de que perciben una excesiva carga de trabajo y pocos recursos
aportados por |la organizacién. De llamar la atencién resulta el hecho de que los
profesionales que presentan una peor percepcion de su calidad de vida fueran
aquéllos con mayor formacion académica de todos los involucrados.

Por el contrario, Rita Herrera Sanchez y Maura Cassals Villa (2005)5, encontraron
una buena calidad de vida laboral basada en bajos indices de riesgo de estrés
laboral, elevada autoestima y satisfaccidn, contrario a los resultados de
investigaciones similares alrededor del mundo.

Estos estudios y algunos otros sugieren continuar en ta evaluacién de la CVP pero
abordandola de una manera holistica y amplia a fin de detectar adecuadamente
los niveles de la misma en el personal de Ehfermeria y por lo tanto estar en
posibilidades de implementar programas y estrategias de mejora en ¢lla.

Aunque existen investigaciones referentes a la Calidad de Vida Profesional del
personal de Enfermeria en varios paises, en México y en el estado de San Luis
Potosi, no se han encontrado evidencias escritas de estudios realizados que
clarifiquen esta problematica.

Con base en lo anterior y tomando en cuenta la importancia de la caracterizacion
sociodemografica de la poblacién a estudiar, para la evaluacion de la calidad de
vida profesional los factores que la integran se agrupan en tres indicadores:
recursos psicologicos y relacionales, recursos organizacionales y las demandas o
cargas de trabajo;

Las Caracteristicas Sociodemograficas, incluyen datos como el sexo, la edad, el
estado civil, nUmero de hijos y el grado académico asi como los datos personales
de tipo sociolaboral donde se encuentran la antigliedad en el centro de trabajo y

en la profesion, asi como la categoria, tipo de contratacion, salario y turno en el
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cual se desempefia, ya que este ultimo si se trata del nocturno supone una gran
dificultad en el mantenimiento de una vida familiar y social adecuada, siendo
frecuente que estos trabajadores se quejen de aislamiento social asi como de
problemas de suefio, fatiga y alteraciones en los ritmos cardiacos.

Sin embargo, no parece existir una solucion globalmente satisfactoria ya que un
mismo sistema de turnos afecta de modo diferente a cada individuo. El grado de
estrés e insatisfaccion experimentado, que puede llegar a afectar al bienestar y la
salud, dependera de [a situacidén familiar del trabajador, de su personalidad, de sus
condiciones fisicas y de la flexibilidad de sus habitos de sueno.

Lo anterior obedece a que la esfera privada y el mundo laboral se influyen
mutuamente. Los problemas de tipo afectivo, las necesidades de atencion extra a
hijos pequernos o a familiares con problemas, las circunstancias potencialmente
estresantes de caracter puntual como las crénicas, pueden tener repercusiones en
el desempefio de la actividad laboral.

Por otro lado, las exigencias del trabajo pueden suponer la falta de atencion hacia
las responsabilidades familiares con graves repercusiones para la vida privada del
trabajador. La posibilidad de armonizar las responsabilidades familiares vy
laborales constituye un factor que necesariamente debe ser atendido cuando se
considera a la Calidad de Vida Profesional.

El primer indicador componente de la calidad de vida profesional se refiere a los
Recursos Organizacionales que percibe la persona dentro de su centro de trabajo
los cuales van relacionados con el entorno laboral, que sin duda incluye datos
acerca del clima organizacional que a su vez comprende los elementos
relacionales de la organizacion donde el individuo realiza el trabajo y donde se
interrelaciona con mas personas, tomando en cuenta que estas relaciones entre
miembros de un grupo de trabajo constituyen un factor central en la salud
individual y de toda organizacién ya que la ausencia de contacto efectivo con otros
trabajadores puede producir elevados niveles de tension y estrés individual o

grupal.
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A la vez, el clima de la organizacién incluye el que existan canales para la
participacion de los empleados en la marcha de la empresa, asi como la
percepcion del grupo de estar integrado a la institucién, esto permite a los
trabajadores tomar conciencia de que son parte importante de ella, favoreciendo
asi €l bienestar psicoldgico individual.

De la misma manera, las relaciones con el jefe inmediato superior pueden ser una
fuente importante tanto de satisfaccion como de estrés y tension. Ei estilo de
supervision, el tipo de trato, la capacidad de planificacién, son factores
determinantes en el grado de satisfaccion o de tension de los subordinados. Asi
pues, el jefe o lider ademas de poseer conocimientos, debe ser capaz de fijar
objetivos, motivar al personal y crear una cultura de apoyo mutuo y de produccion
en la organizacion.

Asi mismo las Demandas o Cargas de Trabajo, encierran aspectos del area
hospitalaria que estan intimamente relacionados con los Recursos Psicolégicos y
Relacionales con que cuenta el trabajador, aqui consecuentemente se incluyen
los diferentes tipos de riesgos laborales que ahi se pueden encontrar, ya sean
fisicos, quimicos, biolégicos, que se anaden a la falta de espacio fisico o
inadecuacién del mismo y que inciden como factores importantes de estrés.

Infiere también en la Calidad de Vida Profesional, un aspecto poco evaluado que
es la frustracidbn que genera en el trabajador el no disponer de los equipos e
instrumentos adecuados para la correcta realizacion del trabajo que se tiene
encomendado.

Otro aspecto importante sin duda es el salario, el cual es uno de los aspectos mas
valorados del trabajo, aunque el potencial motivador del mismo se haya en
funcion de muchas variables. Un aspecto a tener en cuenta en este sentido es la
Teoria de la Equidad de Adams® en la que se establece que las personas en
situaciones de trabajo distinguen entre contribuciones que ellos aportan vy
compensaciones obtenidas a cambio, y establecen una razdén entre las

contribuciones y las compensaciones recibidas y lo que reciben otras personas.
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De este proceso resulta la percepcion de equidad o falta de la misma. La
consecuencia de esta ultima situacion es un estado de tensién que impulsa a la
persona a intentar reducir ese desequilibrio. Cuando los trabajadores no
consideran su salario relacionado con el rendimiento pueden producirse
insatisfaccion, ausentismo, deseos de abandonar la empresa, bajo rendimiento,
falta de dedicacion y conflicto de intereses.

Con base en la sobrecarga de trabajo, tanto cuantitativa (exceso de actividades a
realizar en un determinado periodo de tiempo o numero excesivo de horas de
trabajo) como la cualitativa (excesiva demanda en relacion con las competencias,
conocimientos y habilidades del trabajador o gran nivel de responsabilidad en la
toma de decisiones clinicas) esta asociada a estrés laboral e insatisfaccion.

Sin embargo, es necesario también considerar |a otra cara de la moneda: la falta
de tareas-durante la jornada laboral, asi como la asignacion de tareas rutinarias y
aburridas en relacion con las habilidades del trabajador, también llegan a producir
insatisfaccion y algunas otras manifestaciones de incomodidad laboral.

Caso especial de esta situacién que se puede presentar en cualquier trabajador,
es la discipliha de enfermeria, la cual es considerada frecuentemente en la
literatura como una ocupacion particularmente estresante y caracterizada por las
continuas demandas fisicas, emocionales y laborales de que son objeto por parte
de las autoridades e incluso de .los mismos pacientes a quienes diariamente
brindan atencion.

En Mexico, para el 2006 segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEG) 238 357 personas desempefiaban la enfermeria, profesion en la que
habituaimente se enfrentan a la muerte y al dolor, muchas de las veces ajeno que
los lleva a desajustes organizacionales y personales.

Con base en lo anterior, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con mas
de sesenta y cinco afios de historia y como la organizacion del pais que en el 2008
segln el INEG otorgo atencion sanitaria a mas de 50 millones de habitantes en
nuestro pais, es también donde se concentran una gran cantidad de trabajadores

del area de la salud donde casi la mitad de ellos pertenecen a la disciplina de
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enfermeria, y que sin embargo no se han encontrado evidencias escritas de
estudios acerca de la calidad de vida profesional con la que cuentan.

En San Luis Potosi, el IMSS cuenta con tres hospitales generales de zona que
brindan una atenciéon de segundo nivel a través de mas de dos mil trabajadores,
de los cuales 1218 pertenecen a la rama de enfermeria y se ubican entre personal
operativo y de confianza.

En la practica diaria, el personal de las diferentes categorias de enfermeria
manifiesta cada vez con mayor frecuencia actitudes de apatia hacia las
indicaciones o actividades de supervision asi como para su propio desempero
laboral, manifestaciones de estrés laboral como el tedio, agotamiento y el disgusto
por las actividades diarias, asi como despersonalizacion, es decir faita de interés
por el trabajo y por entablar relaciones interpersonales.

Esta situacion de actitud del personal se ha visto mayormente agravada por un
alto indice en el ausentismo no programado, gue de acuerdo al departamento de
personal del Instituto en el mes de octubre de 2008 alcanzé un 17.7%, del cual un
7% es causado por incapacidades ya sea de enfermedad general o de riesgo de
trabajo. '

Importante mencionar también gue mensualmente el departamento de enfermeria
a través de las jefaturas y subjefaturas de cada unidad, realiza evaluaciones sobre
la satisfaccion y entorno laboral del personal, las cuales en mas del 80% de ellas
muestran resultados positivos de satisfaccion y motivacion laboral asi como de
identificacién dentro de su centro de trabajo.

Con base en lo anterior y en virtud de que se desconoce con certeza la CVP del
personal de enfermeria de los hospitales del IMSS en la capital del estado de San
Luis Potosi y la influencia que los factores mencionados tienen en ella, resulta
necesario analizar el estado de los profesionales de la enfermeria en este ambito y
conocer la percepcidon que tienen del apoyo recibido tanto Institucional como
social, ademas de conocer cémo perciben la influencia de la demanda de trabajo

en su calidad de vida profesional.
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Por lo anteriormente referido es que surge la necesidad de saber ;Cudles son los
niveles de Calidad de Vida Profesional del personal de enfermeria de base de las
unidades de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
municipio de San Luis Potosi?

Al analizar esta informacion y definir el nivel en que cada uno de los indicadores
gue componen la calidad de vida profesional se encuentra, se estara en
posibilidades reales de determinar y proponer estrategias de mejora en este rubro
a las autoridades de la Institucion y al personal mismo. '

Propuestas encaminadas a la mejora organizacional y de direccion de los servicios
de enfermeria que promueva la motivacidn, satisfaccion e identificacion de su
personal, que repercuta positivamente en la salud del mismo y por ende en la

atencion brindada a los usuarios.
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lll. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. Calidad de vida profesional
La preocupacién por la calidad de vida en el trabajo tiene su origen en tiempos
muy remotos, ligada a los origenes y evoluciéon de la administracion y esta ha
existido aunque informalmente, desde las organizaciones prehispanicas.
A medida gue fue evolucionado la especializacién de las tareas y la estructura de
las organizaciones en busca de la eficiencia, se hizo notoria una rutinizaciéon del
trabajo asi como incremento en los ausentismos lo que contrajo una disminucion
de la calidad de los productos. Ante esta situacién se aumentd el control y
supervision laboral que condujo a una deshumanizacion del trabajo.
Esta falta de interés por la persona, proveco una baja en el interés por trabajar,
por lo que a las organizaciones cada vez le fue mas dificil contar con trabajadores
aptos y suficientes para las empresas.
Es por elio que este tema cobra especial interés a finales de los afios sesenta y
principios de los setenta en 1os Estados Unidos de Norteamérica, donde alcanza
un reconocimiento social gracias a su vinculacion con el movimiento del Desarrollo
Organizacional, el cual es reconocido como parte de la teoria general de la
administracion.
En ese tiempo, se consideraba que el término de calidad de vida en el trabajo iba
mas alla de la satisfaccion en el puesto y que incluia nociones mas amplias como
fa participacion en la adopcion de decisiones, disefio de puestos de trabajo asi
como en el estimulo para el aprendizaje, promocién y superacion profesional.
A partir de ese momento el tema caobra popularidad en Norteamérica y también en
los paises europeos, donde su trayectoria y matices se alejan de los
planteamientos iniciales del movimiento organizacional para recibir los influjos de
un enfoque socio técnico e industrial.
Desde la aparicion del tema en 1970, han proliferado estudios y publicaciones
centrados en la busqueda de conceptos, dimensiones y procesos de la calidad de
vida en el trabajo que conduzcan a una definicion del término. Sin embargo la

mayoria de estos trabajos se han caracterizado por ser mas de tipo descriptivo
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que explicativo, ya que establecen un conjunto de aspectos laborales que se
identifican con la calidad de vida en el trabajo, generando una amplia variedad de
dimensiones incidentes en la vida laboral.

El concepto de calidad de vida en el trabajo o profesional, permanecié ambiguo
durante mucho tiempo, varias definiciones se le fueron dando basandose
principalmente en la valoracion del individuo con relacién a su medio de trabajo,
predominando por lo tanto términos de satisfaccion, exper‘iencias en la
organizacién, humanizacién y poco después se agregaron términos ligados a la
dinamica organizacional.

El concepto emerge como un principio organizador que puede aplicarse al
mejoramiento de una sociedad sometida a transformaciones sociales, no obstante,
la verdadera utilidad del concepto se percibe en la mejora continua de la salud del
hombre y su medio.

Durante los afios 80, el término calidad de vida en el trabajo se adopté como
concepto para sensibilizar a los profesionales de distintas disciplinas con un
lenguaje comln y guiar las practicas de los servicios humanos hacia los
individuos, a las personas, a su autodeterminacion y al logro de una mayor
satisfaccion con su vida. A lo large de los afios 90, las preocupacicnes en torno al
concepto y la evaluacion del concepto adquirieron un mayor caracter
metodologico.

Pero hasta principios del siglo XXI cuando el término calidad de vida se reviste de
intenciones y acciones de los individuos que gozan cada vez de mayores
posibilidades de eleccion y decision en sus centros de trabajo y optan por un nivel
de vida mas alto, es tambien el momento cuando el término se introduce a los
ambitos sanitarios, en especial en la disciplina de |la enfermeria.

Existen una gran variedad de conceptos acerca de la calidad de vida profesional,
sin embarge retomando el de aquellos autores que han estado involucrados en el
estudio del tema dentro del personal sanitario, especificamente en Enfermeria, se
obtiene que de acuerdo a Fernandez Araque (2007)°, la Calidad de Vida

Profesional es: ‘El sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el

21



individuo percibe enlre las demandas o cargas de la profesion y Jos recursos
psicolégicos, organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas
demandas”

Es por ello que se considera que la calidad de vida profesional, es un concepto
amplio, multidimensional y heterogéneo por su estrecha relacion con todos los
aspectos del trabajo que pueden ser relevantes para el rendimiento laboral del
individuo.

Seglin Garcia Sanchez (1993)' se puede afirmar que una persona tiene una
buena calidad de vida profesional cuando experimenta un bienestar derivado del
equilibrio entre las demandas de un trabajo desafiante, complejo e intenso y la
capacidad para enfrentarlas, de manera que a lo largo de su vida se consiga un

desarrollo éptimo de la esfera profesional, familiar y personal.

3.2. Calidad de vida y cargas de trabajo
La calidad de vida entonces, se relaciona con |la vida creativa del hombré y abarca
todos sus factores vitales como: la cultura, la familia, el tiempo libre y por supuesto
el trabajo, ante ello se puede deducir que la calidad de vida del trabajo tiene
repercusiones en el equilibrio socio — emocional y iaboral del individuo.
Al reconocer al individuo como trabajador, este s un ser de 24 horas; que vive en
familia aproximadamente 16 horas; comparte con el entorno laboral 8 horas y con
el medio ambiente las 24 horas, por lo que una vida con calidad puede ser la
calidad de las vivencias que de la vida tienen en sus 24 horas de vida diaria®.
Aunque se permanezca solamente una tercera parte del dia en el trabajo, este es
para muchos una de las actividades fundamentales en la existencia humana. Es la
actividad que permite a los hombres producir los bienes y servicios indispensables
y necesarios para la vida, asi como integrarlo al sistema de relaciones que
constituye la sociedad.
Mediante el trabajo eficiente y productivo, las sociedades van mejorando la calidad
de vida organizacional y social, y a través de él los hombres encuentran los

satisfactores necesarios para la vida personal, familiar y social.
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Dado el tiempo que las personas transcurren en su trabajo, debemos estar
conscientes de las implicaciones y consecuencias que tiene en sus vidas. La
calidad de vida profesional tiene repercusiones significativas en la calidad de vida
emocional, y en el equilibrio socio-emocional y afectivo que pueden lograr o no los
seres humanos.

Ademas se debe tener presente también la contradiccidon que se opera entre el
trabajador y el contenido de trabajo cuando este Ultimo no satisface sus
expectativas de realizacion.

Es evidente que el desarrollo técnico-profesional y cultural del hombre en nuestra
sociedad se desarrolla mucho mas aceleradamente que los cambios que se
operan para la eliminacion del trabajo simple o poco complejo, del enriquecimiento
del contenido de trabajo, de la eliminacion de factores de supervision que
provocan un mayor gasto de energias fisicas y/o mentales a las consideradas en
cada etapa del desarrollo social como normales.

Es por ello, que segun Fernandez Arague es necesario que toda organizacion
ponga especial énfasis en las diferentes situaciones laborales que tienen
influencia en el trabajador, mas aln cuando en profesiones como la enfermeria los
individuos se encuentran en constante riesgo ya sea de tipo fisico y emocional.

De esta forma, el conocimiento de los factores organizacionales que influyen en la
calidad de vida profesional resulta de extrema importancia para la institucion pues
el trabajo es una actividad humana individual y colectiva, que requiere de una
serie de contribuciones (esfuerzo, tiempo, aptitudes, habilidades, entre otras), que
los individuos desempefan esperando en cambio compensaciones econdémicas y
materiales, mas también psicologicas y sociales, que contribuyan a satisfacer sus
necesidades.

Utilizar indicadores para valorar la calidad de vida en el t'rabajo que incluyan
diferentes factores de estrés laboral presentes en el area de enfermeria y precisar
la vulnerabilidad a los mismos, autoestima y satisfaccion del persona; contribuye
eficazmente al monitoreo necesario para mantener y promover un clima laboral

satisfactorio, con importantes resultados no sélo para el trabajador sino muy
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especialmente para la atencion de excelencia a los pacientes, pues si bien es
cierto que la buena calidad de vida en el trabajo no es condicion suficiente para la

atencion de excelencia es al menos una condicidn necesaria.

3.3. Los recursos organizacionales en el trabajo
Los trabajadores y trabajadoras de los hospitales, particularmente el personal de
enfermeria, estan expuestos a una serie de riesgos, que pueden ser fisicos tales
como: posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de
los pacientes, desplazamientos multiples; quimicos o bioldégicos como: la
exposicion a agentes infecciosos, exposicion a substancias quimicas irritantes y
alergénicas asi como a radiaciones ionizantes, generan una innumerable cantidad
de accidentes o enfermedades laborales.
Todos estos factores ademas de los ya conocidos en los centros de trabajo como
la iluminacién, la falta de espacio, mobiliario, material inadecuado o insuficiente
inciden en la calidad de vida profesional del trabajador llegando a ser un factor
altamente estresante.
Ademas segln Sebastian O. (1995)" en la evaluacién psicolégica del entorno
fisico realizada en Espafia, es necesaro precisar que en ocasiones la exposicion
en el lugar de trabajo a factores ambientales no deseables se da a dosis
relativamente bajas, que solo raramente van a causar patologias especificas, pero
pueden llegar a producir disminucién de la capacidad funcional del sistema
nervioso central, alteraciones del estado psicofisiologico y otras del
comportamiento.
Por otro lado, siendo el paciente el objeto de trabajo de este personal, el contacto
con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para
este grupo de trabajadores. A esta carga psiquica se afiaden las dificultades
cotidianas ligadas a la organizacidn del trabajo, tales como: sobrecarga,
problemas de comunicacién entre colegas y en particular con los médicos, asi

como los horarios, la rotacion de turno y la jornada nocturna.
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De acuerdo a Mas y Escriba (1999)"%, como principales estresores laborales
destacan la sobrecarga de trabajo y la falta de personal, tanto en enfermeras/os
como en auxiliares de enfermeria. Esta situacion se acentla en determinados
servicios 0 en el caso de producirse episodios de ausentismo, ya que si son de
corta duracion, habituaimente no se cubren.

Ademas mencicnan que otro factor que incide sobre este problema es el personal
de enfermeria eventual, que condiciona una gran rotacion de plantilla en los
servicios. Para el personal fijo supone una carga extra de trabajo el estar
continuamente formando a nuevos comparfieros, en los que no confia y sobre los
gque piensa que no puede delegar ciertas tareas, ello en razon de que la
experiencia previa del trabajador eventual no es tenida en cuenta a la hora de
asignarle un nuevo puesto de trabajo. Esto hace que cada nueva contratacion
suponga un nuevo periodo formativo y de adaptacion, 1o que resulta estresante
tanto para el profesional de enfermeria.

Asimismo refieren que los médicos en periodo de formacidén contribuyen a
aumentar la carga de trabajo dado el elevado numero de pruebas y exploraciones
complementarias que solicitan, a lo que habria que afiadir la inseguridad que
crean en el personal de enfermeria debido a su falta de experiencia.

La situaciéon contractual es otro de los factores maés valorados por el trabajador
aunqgue el potencial motivador del mismo esta en cuestion de diversas variables.
Un aspecto relevante a tomar en cuenta es de acuerdo a la Teoria de la Equidad
de Adams que establece que las personas en situaciones de trabajo distinguen
entre contribuciones que ellos aportan y compensaciones obtenidas a cambio,
estableciendo para ello una razén entre contribuciones recibidas y las asignadas a
otras personas.

De aqui resulta la percepcidn de equidad o falta de la misma, que trae como
consecuencia un estado de tension que impulsa a la persona a intentar reducir ese
equilibrio. Cuando los trabajadores no consideran su salario relacionado con el

rendimiento pueden provocar ausentismo, bajo rendimiento y falta de dedicacion.
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La estabilidad del puesto de trabajo supone una relacion positiva con la
satisfaccion laboral y con el compromiso organizacional presentando relaciones
negativas como ansiedad y depresion. En estas situaciones de inestabilidad en el
puesto las personas estan mas predispuestas a aceptar sobrecargas de trabajo y
condiciones menos adecuadas que afiaden experiencias estresantes a las ya
existentes.

En relacion con los horarios de trabajo, los turnos y el nocturno en especial
suponen una gran dificultad en el mantenimiento de una vida familiar y social
normal, siendo frecuente que estos individuos se quejen de aislamiento social.
Ademas de ello, es comun que los trabajadores presenten problemas de suefio y
fatiga asi como alteraciones cardiacas. En este rubro, el grado de estrés e
insatisfaccién experimentado que puede llegar a afectar el bienestar y la salud,
dependera de la situacién familiar del trabajador, de su personalidad, de sus
condiciones fisicas, de la flexibilidad de sus habitos de suefio asi como de su
capacidad para superar situaciones como la somnolencia. Resulta por elio
necesario que en las organizaciones la persona participe en le disefo de los
horarios laborales.

Al respecto Likert (2002)"°, refieren como dato curioso en un informe espariol que
la mitad de las personas que viven separadas se apuntan mas a la jornada
continua, al trabajo nocturno y al sistema de turnos. La implantacion de la jornada
continua tarda mucho en imponerse. Por otra parte, son los asalariados los que
han entrado mas por el sistema de jornada continua (56%).

Concluyen los autores este apartado sefialando que el grado escolar (tan
relacionado, a su vez, con la especializacion de las tareas) mantiene una conexion
ambigua con la alienacion laboral. Por un lado, segun se sube por la escala
educativa, el trabajo se hace menos pesado, seguramente porque resulta variado,
pero por otra parte, los ocupados con carrera universitaria se quejan de que el
trabajo les absorbe, quiza porque requiere mas responsabilidad.

Como ya se ha mencionado, la administracion de cuidados de enfermeria requiere

hoy del conocimiento de los multiples factores del entorno en el que se situa la
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accion de gestion y de las personas que otorgan cuidados. Es indudable que con
los cambios en la organizacién de ta salud y recientemente con los procesos de
reforma en el sector, las instituciones de salud se han vuelto mas complejas.

Las restricciones financieras, el déficit de enfermeras, de insumos para la atencion
en salud, los altos costos, Ias condiciones de la practica, la normatividad excesiva,
la legislacién, las exigencias de los usuarios con mayor educacion e informacion,
asi como los cambios demograficos y epidemiolégicos en salud, caracterizan hoy
el entorno en el que se otorgan los cuidados. Todos estos aspectos constituyen un
gran desafio para ia practica y la gestion del cuidado de enfermeria.

La primera condicién para alcanzar una calidad de vida profesional superior y
masiva es hacer coincidir las asbiraciones laborales del individuo con el puesto de
trabajo, proceso largo y complejo, cuyo avance solo es posible en una sociedad
que marche por los caminos de la construccion de un desarrollo econémico —
social basado en la ciencia y la técnica que permita hacer coincidir las
capacidades del individuo, el puesto de trabajo y el interés social.

Para ello es indispensable reconocer que el trabajb, es la fuente esencial de la
calidad de vida, pero a la vez un elemento relevante dentro de esta: no hay calidad
de vida sin.calidad de vida en el trabajo, esta ultima se reconoce entonces como el
principio rector de toda politica laboral, ya que en la medida en que el hombre se
encuentre satisfecho en y con la labor que realiza, su calidad de vida sera
superior, habra una mayor realizacion, aumentara la eficacia y eficiencia
iﬁdividua!es, disminuira la fluctuacion laboral ademas de gque elevara su
autoestima.

Cuando un trabajador eleva su calificacion demanda puestos de trabajo con mayor
rigueza, cuyas caracteristicas fundamentales son: contenido de elementos
intelectuales, posibilidad de desarrollar iniciativas y creatividad, autonomia y

variabilidad de situaciones entre otras.
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3.4. Recursos psicolégicos y relacionales
Gran parte de los profesionales de la enfermeria, trabajan actuaimente en centros
hospitalarios o comunitarios, que se encuentran administrados con una mecanica
muy compleja, con principios de alta burocracia, de gran centralizacion, y excesiva
divisién de tareas. Con frecuencia la organizacion, lo servicios, y el trabajo se
establecen con el enfoque médico del diagndstico y del tratamiento.
Ademas, es indudable que con los cambios en las organizaciones de salud y
recientemente con los procesos de reforma en el sector, las instituciones
sanitarias se han vuelto mas complejas. Las restricciones financieras, el déficit de
enfermeras, de insumos para la atencidon en salud, los altos costos, las
condiciones de la practica, la normatividad excesiva, la legislacion, las exigencias
de los usuarios con mayor educacién e informacion. Todos estos aspectos
constituyen un gran desafio para la practica y la gestion del cuidado de
enfermeria.
Por otro lado existen multiples grupos de poder, los jefes, los médicos, los
sindicatos y diversos grupos profesionales, lo cual genera algunos problemas en
relacion al reconocimiento, estatus, comunicacion, autonomia y responsabilidad,
que pueden complicar las actividades para una gestién del cuidado exitosa.
Desde esta perspectiva la gestion del cuidado requiere de la enfermera jefe, el
gjercicio del liderazgo y la motivacion, dos procesos esenciales para garantizar un
cuidado de calidad.
El liderazgo permite influir en ta accion de las personas responsables del cuidado
en relacibn a su compromiso personal y de respeto a las personas, asi, la
enfermera gestora puede transmitir los valores del cuidado y asumir actitudes de
apoyo para con el personal responsable del mismo y reducir los factores que
obstaculizan un cuidado de calidad.
Con frecuencia se reconoce que el pape! principal de un jefe o gestor en
enfermeria consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos
financieros, humanos y materiales con la intencién de cumplir eficazmente los

objetivos de la institucion.
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La enfermera o enfermero que realiza el papel de gestor (a) debe guiar sus
actividades a partir de los conocimientos que brindan las ciencias administrativas,
la economia y la politica. Las teorias y los principios relativos a estas disciplinas
soh necesarias para la practica administrativa del cuidado de enfermeria.

Pero también la (el) enfermera (0) responsable de la gestion debe considerar los
valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una vision
distinta y especifica de la gestidon de los cuidados, asi esta deberad ejercer un
liderazgo comprensivo que motive a ios usuarios internos (personal de enfermeria)
hacia la mejora del cuidado.

Asi también la direccion de enfermeria, es responsable de realizar acciones que
motiven al personal, la motivacion se puede medir por el grado de autonomia que

las enfermeras adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado.

-El enfermero (a) gestor (a) tiene entonces el compromiso de generar un clima de

trabajo favorable y participativo, debe hacer participar al personal en las-
decisiones, pedir la opinion del grupo, ser receptiva ante las demandas del
personal, reconocer el trabajo, compartir la informacién, favorecer la creatividad,
promover el espiritu de equipo, fomentar la autonomia y la capacitaciéon de todos
los miembros del grupo de cuidados.

La motivacién del personal responsable del cuidado es esencial a fin de lograr un
entorno propicio para el cuidado. Una enfermera satisfecha y estimulada por su
trabajo sera capaz de comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de
cuidado dirigidos a favorecer el confort, la comunicacion, la curacién y a promover
la salud de las personas que cuida.

Sin embargo al interior de los propios departamentos de enfermeria, existen
elementos que obstaculizan el entorno para una gestion efectiva tales como:
personal escaso, con predominio femenino enfrentado a muitiples roles sociales
(esposa, madre, profesionista), alta rotacién de personal, ausentismo, equipos de
trabajo muy heterogeneos en su formacién, escasa educacion continua, con una

cultura profesional debil de ayuda, servicio y altruismo; que ademas debe hacer

" frente a situaciones de estrés, angustia y dolor de los pacientes.
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En fin, un personal responsable del cuidado que trabaja en un medio ambiente
altamente complejo y donde surgen en algunas ocasiones dilemas éticos. Desde
esta perspectiva de! entorno la gestion del cuidado requiere de la enfermera jefe el
ejercicio de un liderazgo efectivo, un proceso esencial para garantizar un cuidado
de calidad.

El liderazgo permite influir en la accién de las personas responsables del cuidado
en relacion a su compromiso personal y de respeto a las personas, asi, la
enfermera lider puede transmitir los valores del cuidado y asumir actitudes de
apoyo para con el personal responsable del mismo y reducir los factores que
obstaculizan un cuidado de calidad.

Meleis (1988)° sostiene que la direccién de los cuidados de enfermeria debe tener
una visioén clara y explicita de la disciplina con el fin de contribuir de manera
distinta a la solucion de los problemas relativos a los cuidados, a los pacientes, su
familia y al personal.

Del mismo modo, menciona que la direccion de los cuidados tiene la
responsabilidad de crear una cultura de organizacion que favorezca la practica de
los cuidados, seleccionar prioridades, elaboracion de politicas, seleccion del
personal con excelente formacion en cuidados enfermeros, desarrollar la
capacitacion y la implementacion de un modelo para guiar la practica de
enfermeria.

Las oportunidades que el puesto de trabajo ofrece para la utilizacién y desarrollo
de conocimientos, destrezas y habilidades, asi como la posibilidad de hacer
efectivas las potencialidades de modo gue se puedan realizar las propias
aspiraciones constituyen un factor motivacional de gran relevancia ya que
producen sentimientos de logro y de satisfaccion con uno mismo.

Pero no todo depende de la gestidn o el liderazgo de quienes dirigen los
departamentos de Enfermeria, las relaciones entre los miembros del grupo de
trabajo constituyen un factor central de la salud personal y que légicamente incide

en la organizacion.

30



De hecho las oportunidades de relacién con los compaferos de trabajo es una
variable muy valorada, por el contrario la ausencia de contacto con otros
trabajadores o la falta de apoyo y cooperacién entre compaferos puede producir
elevados niveles de tensién y estrés entre los miembros de un grupo laboral.

La confianza, la comunicacién espontanea y el apoyo mutuo, en definitiva las
relaciones interpersonales constituyen un factor esencial a la hora de hacer
posible el éxito en los grupos de trabajo, en medida en que estas relaciones se
pierden o no existen se vuelve mas complicada la colaboracién y pueden llegar a
convertirse en importante fuentes de estrés.

Una buena dosis de cordialidad y camaraderia en las relaciones laborales es un
excelente balsamo y catalizador para el logro de los objetivos, en medio de las
dificiles e intensas jornadas laborales que se experimentan en las competitivas
organizaciones contemporaneas. La gente suele ser muy sensible a estos
intangibles estimulos interpersonales.

Se ha discutidoc mucho sobre la sociabilidad de los hombres, sobre la mutua
necesidad que tenemos los unos de los otros. Existen posturas que afirman que el
hombre es un ser gregaric por naturaleza, otras ven en la integracidn y
cooperacion humana la real interdependencia entre los hombres, que se asocian
por su natural egoismo.

Sean cuales fueren las razones que sustentan y fundamentan la integracion
humana, o mas importante estd en conjugar a las personas de la mejor manera,
en la forma mas adecuada y racional posible, en la que todos nos esforcemos
para satisfacer expectativas individuales y anhelos compartidos.

Para nadie es desconocido, ni debe extraiar, que el mundo iaboral y el mundo de
la amistad, se rigen por principios, exigencias y realidades disimiles. El mundo del
trabajo es la unidén e integracidon de los hombres para lograr los objetivos
organizacionales, fijandose metas, procedimientos y estilos de hacer las cosas.
Cada puesto tiene sus exigencias particulares, metas especificas,
responsabilidades, tareas y compromisos a cumplir que deben complementar en

forma armoénica por cada uno de los demas puestos laborales. Existen puntos de
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convergencia que pueden causar incomprensiones; aqui juega un papel vital de la
buena relacién interpersonal que disipe las diferencias existentes que evite la
formacién de islas organizacionales, propiciando vinculos de mutuo entendimiento
y apoyo.

Por otro lado, es necesario reconocer la justificada preocupacién de entablar
amistad en el trabajo, porque podria haber quienes, bajo el amparo de la amistad
o de la cercana relacion afectiva, pretendan obtener prebendas y beneficios
inmerecidos. También podria haber quienes intenten valerse de la amistad, para
que se disculpen o ignoren incumplimientos en las responsabilidades laborales.
Investigaciones modernas resaltan que la relaciéon jerarquica es incompatible con
la amistad y con la relacién informal, ella tiende a eliminar la sensibilidad del jefe
para con las necesidadés personales de los subordinados. Es mas facil lograr la
relacion de companerismo o de amistad entre iguales o© similares
organizacionalmente, dado que la posicion jerarquica esta tipicamente basada en
el mando vy, por lo tanto, incompatible con la igualdad democratica necesaria para
la amistad.

En estos tiempos de exigencia organizacional, ya no debe tener cabida aquellas
practicas duales, en la que se reserva para unos pocos la sonrisa y la indulgencia,
y para otros las exigencias, reglamentos, cuando no las presiones y castigos. Es
también correcto aceptar, y es valido para mucha gente, que el mundo del trabajo
no se relaciona con el mundo de los afectos, ni de las simpatias o antipatias
personales.

De acuerdo a Magargal (1987)°, se puede trabajar bien sin exigencias ni requisitos
emocionales, pero con la condicion imprescindible de que cada quien respete y
valore la capacidad y el trabajo de los demas. Lo anterior es aceptable, dado que
en el mundo del trabajo no siempre se tiene el suficientemente tiempo ni las
condiciones necesarias que propicien la comunicacién personal e intima.

Es por ello necesario que exista un buen sistema de comunicacion organizacional

que eleve la calidad de las relaciones interpersonales, independientemente de la
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cercania o distancia afectiva entre las personas, lo cual propiciard un ciima
saludable en el trabajo que favorezca la excelencia organizacional.

Cuando falta la informacion, el personal tiende a formarse un concepto
distorsionado de la organizacién basado mas en comentarios informales y rumores
que en la realidad. Esto propicia eventualmente expectativas o temores
infundados. En este contexto adquiere importancia la denominada comunicacién
descendente, que comprende por un lado las instrucciones para la realizacion del
trabajo y por otro las comunicaciones personalizadas que propicien
retroalimentacién en beneficio de la satisfaccion con el trabajo que implique a toda
la organizacion.

Mantener en sano equilibrio la relacidon interpersonal seré una excelente medicina
terapéutica tanto para la organizacion como para las personas. Cada uno de estos
mundos (el del trabajo y el de la amistad) demanda actitudes, sentimientos,
habilidades y conductas diferentes, pero si fuera posible necesario hallar el punto
de convergencia, por pequefio, imperceptible y erratico que sea, con la finalidad
de mejorar las relaciones laborales e interpersonales, cuyos resultados guiza no
se cuantifiquen ni se exhiban en un estado financiero, pero han de contribuir
significativamente en el logro de las metas organizacionales, y en la salud afectiva
y emocional que la integran.

Aunado a lo anterior, la esfera privada y el desempeno de la actividad laberal se
influyen mutuamente. Los problemas de tipo afectivo como las enfermedades en el
seno familiar, necesidades de atencion a hijos independientemente de la edad de
estos, tienen repercusiones en el desempeno de la actividad laboral.

De esta manera las exigencias en el trabajo pueden suponer la falta de atencion
hacia las responsabilidades familiares con graves repercusiones para la vida
privada del trabajador.

Por otro lado el tarto con pacientes y/o con personas fuera de su ambiente laboral
que presenten problemas de tipo personal o familiar, pueden suponer una

importante fuente de estrés; pues en algunas investigaciones se ha comprobado
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que quienes prestan sus servicios a otras personas llegan a experimentar
sentimientos de despersonalizacion asi como agotamiento emocional.

Asi pues la posibilidad de armonizar las responsabilidades familiares y laborales
constituyen un factor que debe ser atendido cuando se considere la calidad de
vida profesional del trabajador.

Fernandez M. (1995)'° en un estudio realizado de satisfaccion laboral de Madrid,
revelo que existe una elevada relacion entre los sintomas de agotamiento del
personal y la insatisfaccion de los pacierites. Por el contrario en este mismo
estudio se comprobé que cuanto mayor es la satisfaccién de las enfermeras con
su trabajo, mejor es la valoracion de los pacientes respecto al conjunto de
atencion sanitaria recibida.

Sandoval Caraveo (2004)' refiere que acorde Ia teoria de clima organizacional de
Likert el comportamiento de los subordinados es causado por el comportamiento
administrativo y por las condiciones organizacionales que los mismos perciben,
por sus esperanzas, sus capacidades y sus valores. Por lo tanto, la reaccion esta

determinada por la percepcién.

3.4.1. La Motivacidn Intrinseca

La motivacion constituye un aspecto central en la gerencia de enfermeria, ya que
el enfermero vive diferentes situaciones como el enfrentarse al dolor humano, ia
muerte y otras eventualidades que puede de alguna u otra manera afectar su
impulso para actuar es por ello que se hace necesario mantener un sistema de
incentivos y recompensas para estos profesionales a fin de mantenerlos altamente
motivados como una manera de contribuir a su bienestar y el de la organizaciéon
para la pronta recuperacion del paciente.

Desde el punto de vista organizacional se suele decir que una persona motivada
realiza los esfuerzos necesarios a fin de ejecutar correctamente una tarea, y
adoptan las actitudes y comportamientos que les permitan satisfacer

conjuntamente sus objetivos personales.
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Por ello es comun oir dentro de las organizaciones expresiones como “hay que
motivar a nuestro personal para que trabaje mas y produzca mejor’, es posible
que los gerentes en la actualidad enfrenten los retos que implican motivar a sus
trabajadores para obtener mejores resultados, con eficacia, calidad e innovacion,
asi como satisfaccion y compromiso.

Sin embargo, la realidad es que la motivacion es dificil de definir con rigor, un
ejemplo de ello, son los diversos estudios publicados al respecto, donde se puede
constatar la dificultad que tienen los autores para definir todo lo que implica este
concepto.

Autores como Clemente Valdez y Thomas Kenneth'?, clasifican la motivacion de
distintas formas, la motivacion puede nacer de una necesidad que se genera de
forma espontanea (motivacion interna) o bien puede ser inducida de forma externa
(motivacion externa). La primera, surge sin motivo aparente, es la mas intensa y
duradera.

Existe otro tipo de motivacién interna que no surge de forma espontanea, sino,
mas bien, es inducida por nosotros mismos. Es aquella que nos auto imponemos
por algun motive y que exige ser mantenida mediante el logro de resultados. Se
trata de una motivacién vacia que dificimente se sostiene a menos que se
consigan resultados apetecibles.

La motivaciéon es intrinseca, cuando la persona fija su interés por el estudio o
trabajo, demostrando siempre superécic’)n y personaiidad en la consecucién de sus
fines, sus aspiraciones y sus metas. Definida por el hecho de realizar una
actividad por el placer y la satisfaccion que uno experimenta mientras aprende,
explora o trata de entender algo nuevo.

Aqui se relacionan varios constructos tales como la exploracion, la curiosidad, los
objetivos de aprendizaje y la intelectualidad intrinseca. En la medida en la cual los
individuos se enfocan mas sobre el proceso de logros que sobre resultados, puede
pensarse que estan motivados al logro. De este modo, realizar cosas puede
definirse como el hecho de enrolarse en una actividad, por el placer y la

satisfaccion experimentada cuando uno intenta realizar o crear algo.
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La historia del hombre entonces se ha resumido en la lucha por satisfacer sus
necesidades materiales o espirituales ya sean individuales o sociales. Para ello, la

calidad de vida laboral constituye una condicion basica y fundamental.

3.5. Otros estudios relacionados
Relacion entre perfil psicolégico, calidad de vida y estrés asistencial en el
personal de enfermeria
La Organizacidon Mundial de la Salud en el afio 2000, define a los trabajadores
sanitarios como profesionales altamente estresados, a pesar de los numerosos
estudios descriptivos sobre el problema, se hace necesario profundizar en el
conocimiento sobre el mismo a través de investigaciones que permitan corroborar
o complementar la informacion existente, en especial teniendo en cuenta los
graves inconvenientes presentados en el sector salud.
En base a ello, se efectud un estudio de tipo descriptivo —correlacional, el cual se
caracterizd por describir las caracteristicas de las variables y determinar las
posibles relaciones entre ellas, sin tratar de determinar causalidad.
Tuvo como objetivo el de evaluar el sindrome de estrés asistencial en el personal
de Enfermeria de los servicios de urgencias, neonatologia y oncologia de un
hospital de tercer nivel en Bogota, Colombia.
Para esta investigacion, se realizé un muestreo no probabilistico selectivo, donde
se seleccionaron 78 personas de las areas referidas; para la recoleccion de los
datos se empled el instrumento de Maslach Burnout en la version espanola
validada por Oliver en personal sanitario de Madrid. Del mismo modo se utilizé una
entrevista semiestructurada disefiada especialmente para recolectar informacion
sociodemografica, impresiones sobre el trabajo y aspectos de calidad de vida de la
persona.
En los resultados, no se encontré influencia entre los factores del perfil psicologico
y el nivel de cansancio emocional, perdida de atractivo hacia el trabajo y baja
motivacion por las tareas propias de la labor desempefiada, mientras que otros

componentes como la despersonalizacion, objetivizacidn del paciente y ausencia
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de metas presentaron correlacién entre ellos lo que sugiere la realizacion de
nuevos estudios que evallen y confirmen los resultados obtenidos (Novoa Gémez
y Nieto Dodino, 2004)®,

Calidad de vida profesional de los trabajadores de atencion primaria del area
10 de Madrid

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el ambito de Atencidn Primaria
del Area 10 del Insalud dé Madrid durante los meses de mayo y junio de 2003,
Para la recoleccién de los datos se utilizo el cuestionario CVP-35 (Calidad de Vida
Profesional de 35 items), el cual se envid a todos los profesionales del ntcleo
basico de cada uno de los 18 equipos de Atencién Primaria incluidos médicos,
enfermeras y auxiliares. administrativos. En cada equipo se designo una persona
responsable de recoger y reenviar de regreso las encuestas.

Del total de las encuestas realizadas (241), donde la media de edad fue de 39
anos y la media de antigiiedad laboral de 12, predominando a la vez el sexo
femenino con un 71.4%, se obtuvo que la mayoria de los trabajadores (94%)
perciben su lugar de trabajo con bastantes recursos, comodidad, elevada carga de
trabajo y escaso apoyo de los directivos.

Por otro lado el grupo con mejor percepcion de su CVL fue el de auxiliares de
clinica y el peor fue el de los medicos, sin embargo no se observaron diferencias
significativas al analizar la CVL en funcién de la edad, sexo, turno de trabajo,

antigiiedad y situacion laboral (Sanchez Gonzalez y Alvarez Nido, 2003)°.

Calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria en atencién
primaria de Soria

Se realizd un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y correlacional
que permitid conocer la percepcion de la calidad de vida de los profesionales de
Enfermeria a la vez de saber si existe una relacién entre el apoyo directivo, la
demanda de trabajo y la motivacion intrinseca con la calidad de vida profesional

percibida.
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Este estudio tuvo como objetivo conocer la Calidad de Vida Profesional percibida
por los y las enfermeras de los 14 Centros de Salud de! Area de Atencion Primaria
de Soria, para tal efecto se conto con una participacion de 104 profesionales entre
fijos e interinos.

Se determinaron como variable dependiente la calidad de vida y como
independientes, las tres dimensiones: apoyo directivo, motivacidén intrinseca vy
demanda de trabajo.

Para l|la recoleccion de los datos se utilizd el cuestionario andénimo vy
autoadministrado CVP-35, el cual ha sido utilizado previamente en varios estudios
similares y que consta de 35 items evaluados en una escala del 1 al 10.

En cuanto a los resultados, se obtuvo que la percepcidn sobre la calidad de vida
de los profesionales de Enfermeria fué de 5.68 en promedio dentro de una escala
puntuada a 10. En relacion con las tres dimensiones valoradas, la media mas alta
se encuentra en la molivacion intrinseca con 7.8, la demanda de trabajo con una
media de 5.7 siendo la dimensién con la media mas baja la del apoyo directivo con
4.9,

Por otro lado no se encontraron diferencias significativas entre la calidad de vida
global con el sexo y la edad, y en general con ninguna de las variables
sociodemograficas.

Finalmente se concluye con que el cuestionario utilizado midié lo que se queria
medir e incluso pueden compara el estudio con otros similares en varios paises

(Fernandez Araque, Casado del Olmo y Clotilde Jiménez, 2007)’.

Algunos factores influyentes en la calidad de vida laboral de enfermeria

Dado que el personal de enfermeria del Instituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri”, trabaja con enfermedades muchas veces terminales y contagiosas por lo
que esta sometido a considerables factores de tension, las autoras de este trabajo
se propusieron determinar algunos de estos factores que influyen en la calidad de

vida en el trabajo, identificar los agentes estresores del personal de enfermeria del
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Instituto segun sus caracteristicas socio demograficas y profesionales valorando
su grado de vulnerabilidad, autoestima y satisfaccion.

Para tal efecto se realizé un estudio descriptivo de algunos factores que influyen
en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria, donde el universo de
estudio fue de 69 enf:rmeros, teniendo como muestra a 20 de ellos escogidos al
azar.

El instrumento para la recogida de datos fue un cuestionario auto administrado
desarrollado por las autoras que tomaron en cuenta principalmente las
recomendaciones de Goldberg (1988) y la Escala de Estrés de Enfermeria para
medir el estrés laboral, resumida por Trucco (1998) a partir de la escala validada
en el ambito latino que ha demostrado ser econdmica, facil de aplicar, aceptable
para los sujetos de estudio y discriminante entre diferentes grupos ocupacionales.

Se recogié informacidn, ademas, sobre diversas variables demograficas y
profesionales como sexo, edad, nivel de especializacidn y afios de trabajo en la
institucion. Se tuvo como variable dependiente la calidad de vida en el trabajo y
como independientes algunos factores relacionados.

Como parte de los resultados se obtuvo que la preocupacién mayor de la
enfermera esta relacionada con la agonia y la muerte de los pacientes. La
motivacion de preservar la vida y evitar el sufrimiento es la mas importante
expectativa de la profesion, por lo-que en términos del estrés esta preocupacion se
produce como resultado de las diferencias entre la posibilidad y la realidad.

Las bajas cifras encontradas en los diferentes factores, no alertaron sobre el
Burnout pues los resultados de vulnerabilidad, satisfaccion y autoestima mas bien
hicieron referencia a un personal preparado para enfrentar adecuadamente los
factores negativos.

En general todos los factores contemplados por la Escala de Estrés de Enfermeria
tuvieron comparalivamente cifras menores de riesgo al estrés laboral que en los
estudios anteriormente mencionados.

Las dificultades que se encuentran en la toma de decision dependen muchas

veces de una adecuada comunicacion o pueden reducirse a una imposibilidad de
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predecir el futuro. Aunque este estudio no tuvo el propésito de realizar
diagnésticos individuales, resulté significativa la coincidencia en un enfermero, de
bajos niveles de satisfaccion y autoestima con los mayores puntajes de estrés
laboral aun cuando mantuvo ambos por debajo de las cifras consideradas como

criticas (Herrera Sanchez R. y Cassals Villa M., 2005)".
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Iv. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
Analizar los niveles calidad de vida profesional del personal de enfermeria de las
unidades de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
municipio de San Luis Potosi.

4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

o Describir los niveles de calidad de vida profesional del personal de

enfermeria segun las cargas o demandas de trabajo percibidas por la

poblacion estudiada.

o Describir los niveles de calidad de vida profesional del personal de
enfermeria segun los factores psicologicos y relacionales percibidos por la

poblacién estudiada.
o Describir los niveles de calidad de vida profesional del personal de

enfermeria segln los factores organizacionales percibidos por la poblacién

estudiada.

41



V. METODOLOGIA
5.1. Tipo de Estudio

Se trat6 de un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal.

5.2. Universo, Poblacidon y Muestra
Universo: Personal de enfermeria de base del Instituto Mexicano del Seguro

Social en el estado de San Luis Potosi.

Poblacion: Personal de enfermeria de base asignada a los servicios de
hospitalizacién en los unidades de segundo nivel del Instituto Mexicano Seguro

Social en el municipio de San Luis Potosi (1082).
Tipo de Muestreo. Probabilistico Estratificado.

Muestra: 311, calculada mediante el programa Epi Info, con un nivel de confianza

del 95%, un error del 5% y una probabilidad de ocurrencia del 50 +/- 5%.

N Yo n calculada 10% n+ 10%
HGZ No. 1 553 51 144 14 158
HGZ No. 2 276 24 68 7 75
HGZ No. 50 273 25 71 * 78
TOTAL 1082 100 283 28 311

Unidad de Anélisis: El personal de enfermeria y su calidad de vida profesional.

5.3. Criterios de Seleccién

Cnterios de inclusion: Personal de enfermeria con:
¢ Base definitiva.
* Nivel de estudios indistinto.

e Turno indistinto.
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o Categoria laboral indistinta.

e El consentimiento firmado para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion: Personal de enfermeria:
e Que durante el periodo de recoleccion de los datos estuvo de vacaciones,
licencia o incapacidad.
¢ Que no acepto participar en el estudio.
Esta situacién no se presento, por lo que no se excluyo a nadie durante la

recoleccion de la informacion definitiva.

5.4. Recoleccién de la informacion
La recoleccion de la informacién se llevd a cabo en los meses de mayo y junio de
2009 en los Hospitales Generales de Zona No. 1, 2 y 50 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el municipio de San Luis Potosi.
Se utilizd el cuestionario CVP-35 (Calidad de Vida Profesional de 35 items),
cuestionario originalmente elaborado en Estados Unidos, adaptado y validado
para diversos estudios en Espafia, lugar donde se utilizé en Atencion Primaria por
autores como Garcia Sanchez (1993) y Cabezas (1998)"". En 2001 Jesus Martin
valido el instrumento en una poblacion de profesionales, donde se analizd la
consistencia de los items y su confiabilidad para el idioma castellano.
En la validacién y adaptacion referidas, se demostré que la consistencia interna
del instrumento es aceptable con el siguiente resultado: a de Cronbach >(0.7 para
los factores y 0.81 para la puntuacién global.
En México, la Lic. Enf, Elsa Rodriguez Padilla MAE vy la Lic. Enf. Martha Graciela
Segovia Diaz de Ledn Ph.D. (2008)'®, docentes de la Facuitad de Enfermeria de la
Universidad Auionoma de San Luis Potosi, realizaron la adaptacién cultural del
instrumento mediante la opinion de expertos.
Los 35 items del instrumento se responden en escala del 1 al 10, que significan
' respectivamente i menor y mayor frecuencia ¢ intensidad de los eventos

mencionados en caa pregunta (Anexo 1y 2).
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lgualmente y con base en la ponderacion del instrumento original, a efecto de
medir la calidad de vida profesional se establecieron tos niveles de “deficiente”
(valores 1y 2), "regular” (valores 3, 4 y 5), “buena” (valores 6, 7 y 8) y “excelente”
(valores 9y 10). '
Los items se agruparon en tres indicadores: ‘recursos organizacionales” con 13
ftems, “cargas o demandas de trabajo” con 11 y “recursos psicologicos y
relacionales” con 10, ademas de una pregunta que mide la percepcidon del propio
individuo acerca de su calidad de vida profesional.
La prueba piloto = realiz la primera semana de Marzo de 2009 en 31 integrantes
del departamento de Enfermeria del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieta”,
donde el objetivo fue evaluar la consistencia y claridad del instrumento asi como la
metodologia planteada inicialmente.
Como resultado de la prueba piloto, se obtuvo que el tiempo gue cada persona
tardd en responder el instrumento varié entre 5 y 10 minutos, dependiendo de las
dudas y sugerencias que surgieron, después de completado el mismo se revisaba
para consfatar quc estuviera completamente resuelto, asi como firmado el formato
de consentimiento informado.
Se detectaron ii:cesidades de ajustes tanto al instrumento, consentimiento
informado y metiiinlogia implementada, las que se detallan a continuacion:
Del formato de ¢« 1 sentimiento informado del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se omiti® el nombre del participante, conservando solamenie la firma,
garantizando asi « | anonimato de la encuesta.
A los datos scc. lemograficos del instrumento se le realizaron cambios en los
siguientes puntos:

1+ Puesto gu2 desempefa actualmente: se omitieron las opciones de

Supervisior y Docencia.
& Actual i, | de contratacidn: se omitid la opcion de contratacion
independi ' te.
4+ Frecuencia -ie rotacién: se agregoé la opcién de respuesta otro.

4+ Turno labcr 1|: se agregaron los turnos mévil y de jornada acumulada.
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+ Salario quincenal actual: se unificaron los salarios por grupos de acuerdo a
las percepciones del personal.
+ Trabajos remunerados: se le agregaron las palabras “ademas de este”.
En los 35 items del instrumento no se realizaron adaptaciones debido a que todas

las preguntas presentaron comprension en su lectura y claridad para su respuesta.

5.5. Procesamiento y plan de analisis
De acuerdo a la ponderacion del instrumento CVP — 35 (Anexo 3), se establecié el
puntaje a efecto de ubicar cada uno de los indicadores por niveles de calidad de
vida profesional.
Como se menciond, cada indicador contiene diferente cantidad de items que se
midieron en escala del 1 al 10, valores que significan respectivamente la menor y
mayor frecuencia o intensidad de los eventos mencionados en cada pregunta.
Esta metodologia de analisis fue igual para los tres indicadores y para el total de
puntos, a excepcién del indicador de cargas o demandas de trabajo que al ser un
indicador negativo su analisis fue inverso, es decir a menor valor asignado a los
items correspondientes mayor nivel de calidad de vida profesional y viceversa.
El procesamiento de los datos se efectué mediante estadistica descriptiva con
apoyo del paquete estadistico SPSS versién 15 en espafiol.
Se presentan promedio de los puntos obtenidos en cada uno de los items de los
tres indicadores asi como desviacion estandar y rango de los mismos.
Posteriormente y de acuerdo a la ponderacién utilizada se agruparon los puntos
por niveles de calidad de vida profesional, tanto por cada indicador como de

manera giobal, los cuales se presentan graficamente.
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VI. CONSIDERACIONES ETICO - LEGALES
El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, y quedo registrado
con la clave 001HCEI-ENF09.
De igual modo fue evaluado por el Comité Local de Investigacion en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social, fue aceptado asignandole el numero de
registro F-2009-2402-7 (Anexo 4).
Inicialmente en el momento de la recoleccién de los datos, se dio a conocer el
objetivo de la investigacidon asi como en qué consistia la participacion de la
persona, detallandole que no corria ningun riesgo para su situacion laboral,
ademas que podia retirarse cuando asi lo decidiera.
Posterior a aceptar su participacion en el estudio, se solicitd firmar el formato de
consentimiento informado que para investigaciones en salud tiene elaborado el
Seguro Social, el cual fué adaptado para mantener el anonimato del personal de

enfermeria participante (Anexo 5).
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VI. RESULTADOS
La poblacién de estudio estuvo constituida por 311 enfermeras(os) de base de los
cuales 82.3% son del sexo femenino y 17.7% del masculino. La edad promedio
fue 37 aflos con una desviacién estandar de 7 y un rango de 36, el grupo de edad
predominante fue el de 31 a 40 afos representado con 37.9%.
En cuanto al estado civil, 56.3% del personal estudiado es casado, 27.7% soltero,
8.7% divorciado, 6.1% viven en unién libre y 1.3% viudo. La mayoria de la
poblacién tiene hijos, representado por 76.2%.
Con relacion al nivel académico de la poblacion, 37.9% cuenta con licenciatura
terminada, 23.2% tienen una formacién de enfermeria general, 14% son personal
técnico, 6.8% auxiliar, 15.5% refieren estudios postécnicos o de especialidad y
solo 1.9% de maestria.
La muestra de cada servicio fue diferente, por lo tanto el numero de
enfermeras(os) por area varid, de esta manera ios grupos mayoritarios se
presentaron en Cirugia General y Medicina Interna con 186% y 17.7%
respectivamente, sin embargo 20.3% pertenecio al personal cubredescansos
(rotacion diaria), el resto de los servicios representa al 43.4% restante.
La estancia fija en los servicios asignados se representd por 73.3% del personal y
solo 26.7% refieren variabilidad en las areas de desempefio.
La participacion de las(os) enfermeras(os) por turno fue de la siguiente manera,
33.1% del turno vespertino, 32.2% del matutino, 28.3% del nocturno y 6.4% son
personal mévil en las unidades (cubrevacaciones).
La antigiedad promedio en la institucion es de 11 afos, con una desviacién
estandar de 7.8 afos y un rango de 26, el grupo mayoritario fue el de uno a cince
anos con 34.8%.
La categoria laboral de la poblacidn estuvo mayormente representada por la
enfermera(o) general y auxiliar con 43.4% y 36.3% respectivamente, el puesto de
desemperio es acorde con el nivel de contratacion en la institucién, Unicamente

once personas realizan actualmente funciones de categorias superiores a la suya.
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El 48.2% del personal ubicé el salario base en un intervalo de $5,001 a $10,000,
siendo este acorde con la contratacién actual, sin embargo existe variedad por las
deducciones individuales o pago de conceptos extras.

Unicamente el 14.1% del personal tiene otro trabajo fuera del Instituto, en cuanto a
las expectativas de trabajo 67.5% manifiestan su especial interes por el area
hoépitalaria segutdo del 16.4% que prefieren la docencia.

De acuerdo a las expectativas de estudio 52% tiene la intencién de formarse en
especialidad o postecnico, 26% de licenciatura, 24.4% de maestria y/o doctorado y

solo el 11.6% no desea seguir estudiando.
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7.1. Cargas de trabajo_

Cuadro No. 1
Calificacion otorgada por el personal de enfermeria al indicador de cargas de
trabajo en escala del 1 al 10.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.

n=311
ITEMS MEDIA DESVIACION
‘ ESTANDAR
Conflictos con otras personas en mi trabajo. 4.1 341
Incomodidad fisica en mi persona por el drea de mi 4.3 3.0
trabajo.
Falta de tiempo para mi vida personal. 4.5 3.1
Interrupciones molestas en mi trabajo. 50 29
El trabajo me genera estrés. 57 3.0
Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud. 6.2 3.1
Prisas por falta de tiempo para hacer mi trabajo. 7.0 2.4
Presion recibida para cumplir la calidad de mi trabajo. 7.3 2.3
Presién que recibo para mantener la carga de mi trabajo. 7.4 2.3
Carga de responsabilidad en mi trabajo. 7.7 2.3
Carga de trabajo a la semana. , 8.4 1.8

Fuente: Encuesta CVP-35.

La calificacion de calidad de vida profesional mas alta en este indicador, se obtuvo
en “carga de trabajo a la semana”, con un promedio de 8.4, y una desviacion
estandar de 1.8, lo que significa al tratarse de un indicador inverso una elevada
demanda de trabajo para el personal en las unidades evaluadas.

Por el contrario, los puntos con menor calificacidon son los “conflictos con otras
personas en el trabajo”, “incomodidad fisica en mi persona por el area de mi
trabajo” y “la faita de tiempo para mi vida personal’, donde el promedio va de 4.1
a 4.5 y la desviacion estandar varia de 3.1 a 3.0, por lo tanto el personal manifestd
que los conflictos con las personas en su trabajo no son tan frecuentes ademas de

no manifestar gran incomodidad en el area donde se desemperia.
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Grafico No. 1
Distribucién porcentual por niveles de calidad de vida profesional segun el
indicador de cargas de trabajo percibidas por el personal de enfermeria de
acuerdo a la categoria laboral.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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Se observa que la carga de trabajo percibida por el personal indistintamente de la
categoria se expresa en un nivel deficiente de calidad de vida profesional, es decir
demasiada carga de trabajo, pues es calificada en todas las categorias por encima
del 50% a excepcion del personal directivo quienes se ubicaron en el nive!

regular.
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Grafico No. 2
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional segun el
indicador de cargas de trabajo percibidas por el personal de enfermeria de
acuerdo a los turnos de trabajo.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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Las cargas de trabajo percibidas por el personal en cada turno laboral presentan
una similitud en su evaluacién, en cada uno de ellos a excepcidon del movil o
cubrevacaciones se encontrd un nivel deficiente de calidad de vida profesional, es
decir una elevada demanda de trabajo siempre por encima del 50% de frecuencia;
resaltando que el personal que se encuentra rotando constantemente manifestd

mejor nivel de calidad de vida en el trabajo.
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Grafico No. 3
Distribucién porcentual por niveles de calidad de vida profesional segun el
indicador de cargas de trabajo percibidas por el personal de enfermeria de
acuerdo a la estancia en el servicio asignado.
San Luis Potosi, S.L..P. Mayo — Junio 2009.
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El personal que con asignacién de servicio laboral fijo percibe una mayor carga de
trabajo pues ubica el nivel deficiente en mayor porcentaje en relacién al personal
que rota frecuentemente, quienes estan en esta ultima situaciéon perciben niveles

mayores de calidad de vida profesional.
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Grafico No. 4
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional segun el
indicador de cargas de trabajo percibidas por el personal de enfermeria de
acuerdo a unidades médicas evaluadas.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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Los niveles de calidad de vida profesional de las cargas de frabajo percibidas por
el personal en cada unidad medica presentan una similitud en su evaluacién, en
los tres lugares se percibio un nivel deficiente por lo tanto una elevada demanda
de trabajo siemnre por encima del 50% de frecuencia, resaltando que las unidades

No. 2 y 60 pres: lan mayor porcentaje en los niveles regular y buena.
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7.2. Recursos psicologicos y relacionales

Cuadro No. 2
Calificacion otorgada por el personal de enfermeria al indicador de recursos
psicoldgicos y relacionales en escala del 1 al 10.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.

n=311
ITEMS MEDIA DESVIACION
ESTANDAR

Recibo capacitacién necesaria para realizar mi trabajo. 5.6 3.0
Me siento motivada {0}, con ganas de esforzarme. 7.0 2.3
Apovyo de mis compaferos para cumplir con las 7.7 2.1
responsabilidad que me delegan.
Estoy capacitada (o) para hacer mi trabajo actual. 8.0 2.3
Separo las tareas profesionales al terminar mi jornada de 8.1 2.4
trabajo.
Ganas de ser creativa (o). 8.3 21
Lo que tengo que hacer me queda claro. 8.4 2.0
Mi trabajo es importante para la vida de otras personas. 8.5 2.2
Me siento orgullosa {o) de mi trabajo. 8.8 1.9
Apoyo de mi familia. 8.8 1.9

Fuente: Encuesta CVP-35

Las calificaciones de calidad de vida en el trabajo mas altas en esle indicador se
obtuvieron en "apoyo de mi familia” y “me siento orgullosa(o) de mi trabajo” donde
el promedio es de 8.8 y la desviacion estandar de 1.9.

Por el contrario, el punto con menor calificacion es el de "recibo capacitacidén
necesaria para realizar mi trabajo” con un promedio de 5.6 y desviicidn estandar
de 3.0.

Por lo tanto la (2l) enfermera(o) se siente orgulloso de su trabajo ademas de que
cuenta con el apoyo de su familia; sin embargo perciben no recibir la capacitacion
necesaria part efectuar su trabajo, ademas de no sentirz¢ o =/ficientemente
motivada(o) deiilro de la institucion para realizar sus actividades laborales.

En general e '=» indicador se percibid en nivel excelente de calidad de vida

profesional, al - valuar con siete puntos o0 mas la mayoria de lgs 1!
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Grafico No. 5 _

Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional de |a percepcion
del personal de enfermeria acerca de la capacitacion recibida en Ins turnos de
trabajo.

San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2008,
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De acuerdo a la percepcién que por lurno tiene el personal de enicrmeria acerca
de la capacitacidn que reciben para realizar su trabajo, se puede ohservar que la
opinién es muy similar, pues los porcentajes no varian demasiadc «ntre un nivel y
otro, sin embargo es de resaltar que es en el turno nocturno dori!: predomina el
nivel deficier'e para esta percepcion, seguida de regular a diferen: + de los turnos

diumos dond > es evaluada como buena.
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Grafico No. 6
Distribucidn porcentual por niveles de calidad de vida profesional de la motivacion
y ganas de esforzarse en su trabajo que tiene el personal de enfermeria por turno
laboral.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 20089.
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La motivacidon y ganas de esforzarse del personal de enfermeria se ubican
invariablemente en nivel de buena referente a la calidad de vida profesional,
resaltando que los turnos nocturno y movil muestran un porcentaje por encima del
30% en el nivel de excelente a diferencia de los turnos diurnos, donde este nivel

se ubica por debajo de la cifra mencionada.
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Grafico No. 7
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional del indicador
recursos psicologicos y relacionales que presenta el personal de enfermeria por
turno laboral. '
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junic 2009.
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Los recursos psicologicos y relacionales en el personal de enfermeria se perciben
invariablemente en un nivel excelente seguidos de buena con porcentajes por
encima de 35% cada uno, destacando al turno matutino que muestra ligera ventaja
en ambos niveles.

Asimismo es de resaltar que de acuerdo a la categoria laboral no existié una
diferencia importante entre los niveles de este indicador, pues los porcentajes

fueron muy similares.
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Grafico No. 8
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional del indicador
recursos psicologicos y relacionales que presenta el personal de enfermeria por
“unidad médica.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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Los niveles de recursos psicologicos y relacionales en el personal de enfermeria
de acuerdo a las unidades médicas se presentaron invariablemente como
excelentes con valores por encima del 50%, destacando la unidad nimero dos con
mayor porcentaje en este nivel y de manera general es la unidad que presenta

mejor evaluacion de acuerdo al porcentaje global.
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7.3. Recursos organizacionales

Cuadro No. 3
Calificacion otorgada por el personal de enfermeria al indicador de recursos
organizacionales en escala del 1 al 10.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.

. n=311
ITEMS MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
La institucion trata de mejorar mi calidad de vida en el 5.1 29
trabajo.
Recibo informacion de mis jefes sobre los resultados de mi 52 29
trabajo.
Reconocimiento del esfuerzo en mi trabajo por las 54 29
personas donde laboro.
Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito en mi 57 2.8
trabajo.
Apoyo de mis jefes y directivos. 57 3.0
Tengo autonomia o libertad de decision. 8.1 2.8
Es posible que mis propuestas sean escuchadas y 6.4 2.8
aplicadas.
Satisfaccion con el sueldo que recibo. 6.5 2.4
Se me permite ser creativa (o) en mi trabajo. 8.9 26
Existe variedad en mi trabajo. 8.9 2.8
Posibilidad de desarrollo y superacion en mi trabajo. 7.1 22
Apoyo de mis compaferos para realizar mis actividades. 7.4 23
Satisfaccion con el tipo de trabajo que realizo. 8.4 1.8

Fuente: Encuesta CVP-35
Las calificacion mas alta del presente indicador se presento en “satisfaccion con el

trabajo que realizo” con un 8.4 de promedio y desviacion estandar de 1.8; por el
contrario, los puntos con menor calificacidon son el de “la institucion trata de
mejorar mi calidad de vida en el trabajo”, “recibo informacidén de mis jefes sobre los
resultados de mi trabajo” y "reconocimiento del esfuerzo en mi trabajo por las
personas donde laboro”, donde el promedio va de 5.1 a 5.4 y la desviacion
estandar es de 2.9 para ambos. De acuerdo a la calidad de vida profesional, este

indicador se ubico en el nivel de buena.
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Grafico No. 9
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional que sobre la
intencion de los directivos por mejorar su calidad de vida en el trabajo tiene el
personal de enfermeria en cada turno laboral.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junic 2009.
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La percepcion que tiene el personal acerca del interés de la institucion por tratar
de mejorar su calidad de vida en el trabajo muestra clara diferencia en los turnos
laborales, pues es el turno nocturno quien presenta mayor desinterés por el tema
en cuestion con un valor por encima del treinta por ciento ubicandose en el nivel
deficiente, no asi el turno matutino quien mostro mayor vaior en el nivel de bueno
al punto tratado en el presente grafico. En relacion con la categoria de
contratacion el nivel predominante en todas ellas fue el de regular sin que existiera

una diferencia importante en este punto.
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Grafico No. 10
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional de la percepcion
del personal de enfermeria por turno sobre la informacidn gue recibe por parte de
sus jefes acerca de los resultados de su trabajo.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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La informacion sobre las evaluaciones del trabajo del personal de enfermeria se
ubica en niveles de calidad de vida profesional variables, pues destaca el turno
vespertino en nivel regular con 35% a diferencia de los ofros turnos donde
predomina el nivel bueno; por otro lado el turno nocturno ubica el nivel deficiente

en segundo sitio con un valor por encima del veinticinco por ciento.
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Grafico No. 11
Distribucion porcentual por niveles de calidad de calidad de vida profesional de la
percepcion del personal de enfermeria sobre el reconocimiento al esfuerzo en su
area laboral que reciben por parte de las personas de su trabajo en cada turno.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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El presente grafico muestra las diferencias porcentuales del reconocimiento al
trabajo del personal de enfermeria segun su propia precepcion, y se observa que
la mejor evaluacion se presenta en el turno vespertino con 38% en el nivel de
buena calidad de vida en el trabajo al igual que el matutino aunque con menor
porcentaje; es el turno nocturno quien nuevamente muestra similitudes entre los

niveles deficiente y regular en este punto al predominando este ultimo con 32%.
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Grafico No. 12
Distribucién porcentual por niveles de calidad de vida profesional del item
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en su turno de trabajo,
correspondiente al indicador de recursos organizacionales.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 20089.
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La satisfaccion del personal de enfermeria con el trabajo que realiza se ubica de
acuerdo a los niveles de calidad de vida profesional como excelente
independientemente del turno laboral que se trate, como se observa en el gréafico
anterior, la satisfaccion en este nivel sobrepasa el cincuenta por ciento en los
cuatro turnos, destacando que el mayormente satisfecho es el personal del turno

nocturno.
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Grafico No. 13
Distribucidn porcentual por niveles de calidad de vida profesional de la satisfaccion
del personal de enfermeria en su area de trabajo por unidad médica.

San Luis Potosi, S.L..P. Mayo — Junio 2009.
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Similar al grafico anterior, la satisfaccién del personal evaluado se encontré dentro

del nivel excelente, destacando que la segunda unidad médica es la que refleja

mayor porcentaje de satisfaccion sobrepasando por diez puntos a la unidad que le

sigue. A pesar de que anteriormente esta unidad se ubico como la que mayor

carga de trabajo percibe también es la que muestra una percepcidon mayor de

satisfaccion de su personal.
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Grafico No. 14
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional del indicador
recursos organizacionales que presenta el personal de enfermeria por turno
laboral.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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Los recursos organizacionales en el personal de enfermeria presentaron
invariablemente un nivel de buena en relacion con la calidad de vida en el trabajo,
con ligera diferencia en el turno matutino que es quien muestra un 18% en el nivel
de excelente comparado con los demas turnos donde el nivel que se incrementa

es el regular.
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Grafico No. 15
Distribucion porcentual por niveles de calidad de vida profesional del indicador
recursos organizacionales que presenta el personal de enfermeria por unidad
medica.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 200S.
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Los niveles de calidad de vida en el trabajo del indicador recursos
organizacionales en el personal de enfermeria de acuerdo a las unidades medicas
se presentaron invariablemente como buenos con valores por encima del 60%,
destacando que de manera general es la unidad numero cincuenta la que
presenta mejor evaluacion de acuerdo al porcentaje global pues muestra un 26.9%
en nivel excelente a diferencia las otras unidades donde el nivel gue se incrementa

es el de regular.
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7.4. Calidad de vida profesional global

Grafico No. 16
Distribucion porcentual de los niveles de calidad de vida profesional de acuerdo a
los indicadores evaluados.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junta 2009.
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La evaluacion de los niveles de calidad de vida profesional de acuerdo a los
indicadores es variable, las demandas de trabajo se calificaron como regular con
57%, los recursos psicologicos y relacionales resultaron excelentes con 55.4% vy
en cuanto los recursos organizacionales la maybria se establecid en el nivel de
buena con 62.1%. El indicador mejor evaluado fueron los recursos psicoloégicos ya

que entre los niveles de buena y excelente refleja un porcentaje mayor al 90%.
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Grafico No. 17
Comparacién de la distribucién porcentual de los niveles de calidad de vida
profesional percibidos y obtenidos en el personal de enfermeria.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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De acuerdo al grafico anterior se puede observar que la percepcion de la calidad
de vida profesional del personal difiere de la que se obtuvo mediante el

instrumento aplicado, pues aunque predomina el nivel bueno en ambos ejemplos
el porcentaje disminuye de manera importante en todos o niveles.
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Grafico No. 18
Distribucidn porcentual de los niveles de calidad de vida profesional de acuerdo a
fas unidades médicas evaluadas.
San Luis Potosi, S.L.P. Mayo — Junio 2009.
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Ei personal de enfermeria de las tres unidades medicas de segundo nivel que se
evaluo presento niveles de calidad de vida profesional muy similares, predomino el
nivel de buena por encima del ochenta por ciento en los tres lugares, destacando
unicamente que en el tercer hospital el nivel excelente obtuvo un mejor puntaje
que el regular a diferencia del segundo nosccomio donde la evaluacion fue

inversa.
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Grafico No. 19
Distribucion porcentual de los niveles de calidad de vida profesional total.
San Luis Potosi, $.L.P. Mayo — Junio 2009.
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El nivel de calidad de vida profesional global del personal de enfermeria evaluado
fue similar al que se obtuvo de los indicadores se represento como bueno en un

88.4%, seguida de regular con un 6.1% y excelente en un 5.5%.
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VIIl. DISCUSION
En la profesion de enfermeria el hecho de que el sexo femenino predomine en el
presente estudio y en la mayoria de los trabajos similares es debido a que el
cuidado del paciente ha sido tradicionalmente una profesion del género femenino,
por lo que es un trabajo asociado a las mujeresg.
La antigliedad en el centro de trabajo es concordante con la edad promedio de los
sujetos de estudio asi como con los afios de desempefo en la profesion. La
profesidn de enfermeria es ejercida por personas de diversa formacién que va
desde nivel elemental hasta posgrado, la categoria de enfermera general que
engloba personas con distinta formacion se encontrd con buena calidad de vida
profesional.
Predominé personal del turno vespertino a diferencia de estudios similares
realizados en personal de salud de Madrid' y Chile'® donde los turnos matutino y
nocturnc fueron mayoria, sin embargo este udltimo percibe recibir mayor
informacion por parte de sus directivos pero menor apoyo de los mismos en el
area laboral, asi como menor capacitacion y mayor carga de trabajo.
Los resultados de este estudio mostraron buena calidad de vida profesional en el
personal de enfermeria concordante con estudio similar realizado en Chile donde
el perscnal de enfermeria evalud su calidad de vida como muy buena, el personal
que no labora de noche evalué su CVP como muy buena a diferencia de quienes
si lo hacen que la calificaron entre regular y buena'®.
Un mismo sistema de turnos afecta de modo diferente a cada individuo, el turno
nocturno supone una gran dificultad en el mantenimiento de una vida familiar y
social adecuada, siendo frecuente que estos trabajadores se quejen de
aislamiento social asi como de problemas de sueno, fatiga y alteraciones en los
rtmos cardiacos sin embargo no parece existir una solucidon globalmente
satisfactoria ya que el grado de estrés e insatisfaccion experimentado, gue puede
llegar a afectar al bienestar y la salud, dependera de la situacion familiar del
trabajador, de su personalidad, de sus condiciones fisicas y de la flexibilidad de

sus habitos de suefio”.
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En la evaluacion de la CVVP por indicadores, el mejor evaluado fueron los recursos
psicologicos y relacionales al resultar en nivel excelente a excepcion del rubro que
menciona la capacitacion que reciben para hacer su trabajo el cual fue reprobado
por el personal, a diferencia del estudio realizado en personal de enfermeria de un
hospital del Seguro Social en Jalisco en el cual el 83.1% del personal se encuentra
satisfecho con la capacitacion recibida®'.

Al respecio otro estudio efectuado en personal de atencion primaria de Madrid,
obtuvo como resultado que no se brindan las facilidades necesarias para asistir a
cursos de capacitacion lo que deteriora el desempeno de enfermeria.

El desempefio real en un empleo esta determinado por el esfuerzo aplicado, sin
embargo también influye la habilidad y conocimientos del individuo para hacer su
trabajo; el desempenio a la vez conduce a recompensas intrinsecas y extrinsecas,
las cuales producen satisfaccion?'.

A pesar de referir que no reciben la capacitacion adecuada, el personal se siente
capacitado para la realizacién de sus actividades, por lo que se piensa que se
trabaja por vocacion y amor al projimo, lo que resalta una vez mas la noble labor
de desempena enfermeria.

En cuanto a'las politicas administrativas y desarrollo personal, es evidente que
son factores que deben tomarse en consideracidon debido a que las{os)
enfermeras(os) perciben que su trabajo les hace sentir realizadas(os), pero este
no les permite superarse profesionalmente, pues la falta de presupuesto, becas y
dificultades logisticas para [os cursos son impedimentos para cumplir las
expectativas del desarrollo del personal, no olvidando que la capacitacion es el gje
para el desarrollo de las organizaciones y fundamental para crear una cultura en la
calidad de los servicios.

La motivacion del personal responsable del cuidado es esencial a fin de lograr un
entorno propicio para el cuidado. Una enfermera satisfecha y estimulada por su
trabajo sera capaz de comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de
cuidado dirigidos a favorecer el confort, la comunicacién, la curacion y a promover

la salud de las personas que cuida®.
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Un componente importante del indicador recursos organizacionales es la
satisfaccion laboral, la cual se define como el resultado de la apreciacion que cada
individuo hace de su trabajo y que le permite alcanzar o admitir el conocimiento de
su importancia, y responde a un estado emocional positivo y placentero resultante
de esta percepcion subjetiva de las experiencias laborales y que son congruentes
para satisfacer sus necesidades basicas; hay factores relacionados con el
contenido del puesto que motivan y satisfacen, como lo son reconocimiento,
superacion profesional, responsabilidad y Iogros7.

Existe evidencia que un empleado insatisfecho tiende a sufrir todo tipo de
problemas de salud cardiacos, circulatorios, respiratorios, cefaleas, l0s cuales
provocaran ausentismos, incapacidades, gastos para la empresa y para el
trabajador, los cuales se ven duplicados en esquemas de seguridad social®.
Situacion congruente con un trabajo realizado en un hospital de Traumatologia,
que sefnala como principales causas de incapacidad en el personal de la salud, fas
enfermedades respiratorias, cardiacas, abuso del alcohol y drogas, vida nocturna y
problemas de transporte.

En la presente investigacion los recursos organizacionales fueron evaluados de
manera global en nivel de bueno, el personal de enfermeria se mostro satisfecho
con su trabajo y salario, sin embargo se percibe con poco apoyo por parte de sus
directivos ademas de faita de interés en mejorar su calidad de vida en el area
laboral; resultados similares al estudio realizado en Madrid aunque en este ultimo
los valores asignados a cada rubro en mencion son aun menores, ademas la
satisfaccion en el personat esparnol es mas baja que la obtenida en el presenfe
estudio®.

En la actualidad se considera que la satisfaccion de tos profesionales de la salud,
en especial de enfermeria es uno de los indicadores que condiciona la calidad
asistencial, por lo tanto se justifica su medicion con el propésito de disefar
acciones tendientes a la modificacion de algunas actitudes negativas en los
trabajadores tales como faltar injustificadamente © incapacitarse de manea

constante.
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Abordar este aspecto es de gran utilidad practica porque permite crear las
condiciones necesarias para el desarrollo de las capacidades, habilidades vy
aptitudes de los trabajadores, en donde las relaciones pueden ser dptimas para |a
formacién de equipos multidisciplinarios orientados hacia la busgueda de la
excelencia.

Por otro lado, el ambiente donde una persona desempenfa su trabajo diariamente,
el trato que un jefe puede tener con sus subordinados, la relacién entre el personal
de la empresa e incluso la relacion con proveedores y clientes pueden ser un
vinculo o un obstaculo para el buen desempeno de la organizacion en su conjunto
0 de determinadas personas gue se encuentran dentro o fuera de ella, puede ser
un factor de distincion e influencia en el comportamiento de guienes la integran.

El personal de esta investigacion califico como regular el apoyo que recibe de sus
directivos, lo que nos habla de la diversidad de opiniones al respecto.

En este sentido, los lideres de la profesion tienen una influencia decisiva porque
contribuyen a generar un clima laboral cooperante que facilite la consecucion de
objetivos y la satisfaccion profesional.

Centrandonos en el contexto organizacional hospitalario y para lograr esta
congruencia de intereses es necesario invertir esfuerzos y recursos para mantener
la motivacién y la satisfaccion laboral. Agui resaltamos una de las funciones
propias del lider, la de gestionar estrategias para motivar, innovar y buscar ia
mejora continua®. Estamos hablando de una planificacién laboral formativa vy
motivadora, de manera que se enriquezca el proceso de intercambio vy
comunicacton entre el lider y sus colaboradores.

Finalmente el indicador de cargas de trabajo fue evaluado en nivel regular con una
elevada demanda de trabajo manifestada por la mayor parte del personal, ademas
de minima incomodidad fisica en su area de trabajo, resultados similares también
al estudio realizado en personal de mismas caracteristicas en Madrid, a diferencia
de que ahi el ambiente fisico aparece como importante estresor pues se presentan
problemas frecuentes con la temperatura ambiental, espacio fisico y mal

distribuido lo que propicia caidas o golpes.

74



Sin embargo el personal estudiado no manifestd datos elevados de estrés
generado por el trabajo, la calificacién otorgada a este rubro aunque en nivel
regular no presenta exceso a diferencia del estudio en personal similar realizado
por Sanchez en Madrid Espafia donde los datos si son de alto estres.

El estrés en esta profesion se compone por una combinacién de variables fisicas,
psicolégicas y sociales, en ella inciden estresores como la éscases de personal
que supone sobrecarga laboral, trabajo por turnos, trato con pacientes y usuarios
problematicos, ambigliedad del rol, falta de autonomia asi como cambios
tecnologicos y contacto directo con la agonia y la muerte; ello sin contar cuando
las relaciones interpersonales en el trabajo no son tan equilibradas como se
desearia, afortunadamente en este estudio los conflictos entre compafheros fueron
referidos como minimos. |

Ademas, los trabajadores de hospitales principalmente de enfermeria estan
expuestos a una serie de riesgos como exposicidn de agentes infecciosos,
posturas inadecuadas, desplazamientos multiples, productores de dafios para la
salud; por otro lado siendo el paciente el objeto de trabajo de este personal el
contacto con la enfermedad y mueite es una carga mental para enfermeria. Estos
factores aunados a las condiciones y estios de vida con figuran perfiles de
malestar, desgaste fisico y emocional asi como insatisfaccién e incapacidad
personal'?.

Del mismo modo los resultados del perscnal evaluade muestran poco conflicto
entre companeros de trabajo, aunque un poco mas que estudios similares en otros
paises como el ya mencionado de Espafa, lo que refleja una adecuada relacion
interpersonal en el centro iaboral.

El que no existan conflictos importantes entre comparieros resulta relevante tanto
para el personal como para la institucion, pues la base sobre la que se sustenta el

personal de enfermeria es el trabajo en equipo, actividad que dificiimente va a

realizarse si existe mala relacion entre iguales o con supervisores y directivos.
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IX. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria:

¥

v

Se encuentra satisfecho con el trabajo que realiza, sin embargo percibe
deficiente apoyo por parte de sus directivos, falta de interés de estos por
mejorar su calidad de vida en el trabajo asi como posibilidades limitadas de
expresarse, de igual manera perciben recibir poca informacion sobre los
resultados de su trabajo.

Se encuentra orgullosc de su trabajo, cuenta con el apoyo de su familia y
companeros, sin embargo mencionan que la capacitacion recibida no es la
ideal para el trabajo que llevan a cabo, por otro lado su motivacion y ganas
de esforzarse o de ser creativos que se evaluaron en nivel excelente
equilibran estas situaciones.

Percibe pocos conflictos con otras personas en su trabajo, se sienten
comodos en su espacio laboral pero refieren una elevada carga de trabajo
en todas las categorias.

Cuenta con una buena calidad de vida profesional pues a pesar de la carga
de trabajo y las deficiencias con las que pudieran contar en sus areas
laborales, su respdnsabilidad e identificacién profesional equilibran su

sensacidon de bienestar en el trabajo.

La primera condicién para alcanzar una calidad de vida profesional superior y

masiva es hacer coincidir [as aspiraciones laborales del individuo con el puesto de
trabajo, proceso largo y complejo, cuyo avance solo es posible en una sociedad
que marche por los caminos de [a construccion de un desarrollo basado en ia

ciencia y la tecnologia que permita hacer coincidir las capacidades del individuo, el

puesto de trabajo vy el interés social.

Es priorttario para incrementar la calidad de la atencion brindada, favorecer las

acciones encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo y que conlleven a
elevar el nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria, que si

bien fue evaluada globalmente como buena existen factores que no se aprobaron,
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factores relacionados directamente con la labor y actitud del personal
administrativo de la disciplina.

Por lo que se considera necesario realizar estudios enfocados a identificar factores
que determinan el tipo de liderazgo de los directivos de enfermeria y la relacion de
este con |a calidad de vida del personal.

Con base en |o anterior es atractivo continuar en la realizacion de investigaciones
que eleven la productividad y calidad de vida del gremio de enfermeria,
recordando que la calidad que este personal perciba en el trato que recibe, influira

obligatoriamente en la atencidn que se brinde al usuario.
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X. LIMITANTES

» El enfoque del estudio no permitié profundizar en la percepcion que el
personal de enfermeria tiene sobre los indicadores evaluados en el
instrumento.

» Existe poco interés y credibilidad del personal de enfermeria en los estudios
de investigacion, pues fue comun el comentario del personal sobre la poca

importancia que le darian los directivos del Instituto al estudio.
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Xl. SUGERENCIAS

A la institucidn:

v

El Instituto Mexicano del Seguro Social de acuerdo a las cargas de
trabajo con que cuenta, requiere de actualizacion en los indicadores
enfermera — paciente, situacion que se puede resolver mediante
estudios de caracterizacion de pacientes para su mejor asignacion
segun los perfiles del personal de enfermeria con que cuenta.

Las politicas administrativas y de desarrollo personal, son factores que
deben tomarse en consideraciéon pues de acuerdo a los resultados de
este estudio limitan a la disciplina de enfermeria superarse
profesionalmente.

El presupuesto y las actividades logisticas para la capacitacion no
deben ser dificultades o impedimentos para cumplir las expectativas del
desarrollo del personal, pues es el eje rector para el desarrollo de las
organizaciones y fundamental para crear una cultura en la calidad de
los servicios.

El fomento de la investigacion en salud para el area de enfermeria debe
priorizarse y fortalecerse, ya que contribuye a elevar la productividad,
reconocimiento y calidad de atencidn que se brinda al usuario.

Detectar alternativas de mejora en los formatos de consentimiento
informado con que cuenta el Instituto, que garanticen los aspectos
ético-legales de las investigaciones pero que a la vez mantenga el

anonimato de los participantes.

A la Facultad de Enfermeria:

v Un estudio con enfoque cualitativo sobre el mismo tema aqui tratado,

sera relevante al profundizar en la percepcién del personal sobre su

calidad de vida en el trabajo.

v Profundizar en el indicador de recursos organizacionales, enfocandose

especificamente en el liderazgo del personal directivo y el trabajo en

79



equipo de ellos con el personal operativo dentro. de las unidades
medicas.

En este mismo indicador, resulta conveniente realizar un estudio acerca
de las necesidades y caracterizacion de los pacientes que contribuya a
su mejor distribucidn segun el perfil del profesional de enfermeria con
gue cuentan las unidades medicas.

Continuar trabajando sobre esta misma linea de investigacion, pues el
personal de enfermeria como cliente interno de las organizaciones de
salud tiene necesidades en ocasiones no expresadas que demandan
atencion.

Unicamente la investigacion contribuird a elevar la calidad de la

atencion al usuario de los servicios de salud.
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ANEXO 1 Fouio: | | [ |

— < | CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
L LY | “CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA”

T ..I ‘-'T_’:" '"T.hh
IVESS MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE CONSIDERE MAS ADECUADA PARA USTED. :

Fecha de recoleccion de informacion:

1. Cual es su sexo: 9. Actual nivel de contratacion dentro de la institucian:
Femening q 1| T auxiiar
Masculing B 2 | | General -
2. Cuantos afios cumplidos tiene: 3 Especialista
4 Jefe de Piso
3. Cual es su estado civil actual’ 5 Subjefe de Enfermeras (Supervisora)
8 Jefe de Enseflanza
! Soltero (a) 7 Jefe de Enfermeras
2 = Casada |4
3 Divorciada 8 , Otro. ¢ Cudl?
4 Viudo
5 Union libre J 10. Servicio donde se desempena actualmente.
4.- Numero de hijos: 1 [ Medicina Inlerna ]
2 | Cirugia
3 Dislisis )
5. Ultimo grado maximo de estudios cursado: 4 L CEYE
5 ! Quiréfano
1 Auxiliar 5 Unidad de Cuidado Critico
2 Técnica 7 Hemodialisis
3 General 8 | Urgencias =]
4 . Licenciatura 9 | Pediatria
5 | Postécnico 10 Gineco — Obstetricia
& | Especialidad ] 11 Supervisién
7 | Maestria 12 Ensefianza
8 | Doctorado ] 13 Olro. 4 Cudl?

11.- Numero de horas de trabajo al dia:

8. Institucion en a que labora:

) 12. Su estancia en el servicio donde se desemperia actualmente
| IMSS No. 1 /] es’
IMSS No. 2

IMSS No. 50 1 Fija
r* Privado 2 Variable

¢Cual?

R O

13. Su frecuencia de rotacidon dentro de los servicios de la
Institucion es:
7. Antigliedad en la Institucion:

1 [ Diaria
) 2 ___ Semanal
8. Puesto que desempeda actualmenie cdeniro de la 3 Quincenal
institucion: 4 Mensual
5 | Anual
1 Auxiligr 6 Otro ‘
2 N General .
3 Especialista t4. Ellurno en el cual se desempefia aclualmente es:
4 Jefe de Piso
5 Subjefe de Enfermeras | 1 | Matutino
) Jefe de Ensefianza _‘ 2 | Vespertino
7 Jefe de Enfermeras | 3 Nocturno
8 Otro. ¢ Cual? J 4 Mavil
5 Jornada Acumulada




15. Su salarie quincenal actual es:

1 Menos de 5,000
2 5,001 — 10,000
3 10,001 y mas |

16. Tiempo laborando desde que inicie -mi trabajo como
enfermera (o).

17. Ademas de este, cuantos trabajos remunerados tiene
actualmente: __ . :

18. Expectativas de campo de trabajo:

G~ O th bW po =

Hospital

Cormunidad

Docencia

Independiente

Industrial

Ambito escolar ¢ Guarderia

Asilo 0 casa de !a tercera edad

Centros de salud mental y psiquiatricos




ANEXO 2
INSTRUMENTO CVP-35

Marque con una X la percepcion que usted tiene acerca de su calidad de vida en el trabajo, considerando que
1 representa la menor frecuencia o intensidad y 10 1a mayor frecuencia o intensidad con que se presentan las

siluaciones que a continuacién se exponen:

VERSION 3

22

PREGUNTAS 1|2 3]a]s 7 |8 10
1 | Carga de trabajo a la semana ’ [
2 | Satistaccion con el tipo de trabajo que realizo [ |
| T
3 | Satisfaccién con el sueldo que recibo
4 | Posibilidad de superacion en mi centre de trabajo |
5 Reconccimiento por companeros y jefes sobre el esfuerzo ‘ ' |
que realizo en mi trabajo _ | 4 i {
6 Presién que recibo para realizar las aclividades de mi trabajo
7 | Presidn que recibo para realizar mi trabajo con calidad
8 | Prisas por falta de tiempo para hacer mi trabajo |
g | Me siento motivada {0), con ganas de estorzarme en mi
| trabajp _ - I
10 | Apoyo que recibo de mis jefes o directivos
—— 1
1" Apoyo de mis compaferos para realizar miis aclividades |
laborales |
12 | Apoyo de mi familia |
13 | Ganas de ser creativa {0) |
14 | Se me permite ser creativa (0) en mi centro de trabajo l l I
45 | Separo las tareas profesionales de mi vida personal al ' ' '
acabar mijornada laboral
16 Recibo informacion de mis jefes sobre 10s resuitados de las |
evaluaciones de mi trabajo
17 | Cenflictos con otras companeres en mi centro de trabajo
18 | Falta de tiempo para mi vida perscnal l :_
19 Mi area de trabaje me genera Incomodidad fisica en mi ' |
persona para realizar mis actividades —. | |
20 Posibilidad de expresar o gue piensao y necesito en mi
centro de trabajo Sl [V |
21 | Carga de respensabilidad sobre las aclividades de mi trabajo

| La nstitucion trata de mejorar mi calidad de vida en el
puesto que desempefo

responsabilidad que me delegan

23 | Autonomia o libertad de decisidn en mi centro de trabajo
24 Recibo interrupciones molestas para la realizacion de las [
actividades de mi trabajo | LN L
25 | Eltrabajo me genera estrés
Recibo la capacilacion necesaria para realizar las |
26 b ‘ .
actividades de mi trabajo =
27 | Me sienlo capacitado para realizar mi trabajo actual
28 | Existe variedad en mi trabajo
29 Considero que mi trabajo es importante para la vida de otras B N
personas
30 | Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
31 | Lo que tengo que hacer en mi lrabajo, me queda claro
32 | Me siento orgullosa (0) de mi trabajo
33 | Mitrabajo tiene consecuencias negativas para mi salud [
34 | Micalidad de vida en el trabajo [
15 Apoyo de mis compaferos para cumplir con la Bl ]




ANEXO 3

Ponderacion de indicadores del Instrumento de CVP- 35.

VARIABLE INDICADORES ITEMS PONDERACION CR'LEJ'?'CC))RDE'—
N 13 a 26 Deficiente |
RECURSOS 13 27 a 65 Regular
ORGANIZACIONALES 66 a 104 Buena
105 a 130 Excelente
10 a 20 Deficiente
RECURSOS 10 21 a 50 Regular |
PSICOLOGICOS 51 a B0 Buena
81 a 100 Excelente
CALIDAD DE 11222 Deficients | | & 2 Nada
VIDA DEMANDAS DE 1 23 a 55 Regular 3 ab Algo
PROFESIONAL TRABAJO 56 a 88 Buena 6 a 8 Bastante
89 a 110 Excelente 9 a 10 Mucho
1 a 2 Deficiente |
PERCEPCION DE LA 1 3a 5 Regular
CVP & a 8 Buena
9 a 10 Excelente
35 a 70 Deficiente
TOTAL a5 71 a 175 Regular

176 a 280 Buena
281 a 350 Excelente

|

Nota: los niveles deficiente, regular, buena y excelente determinados en el
presente cuadro de ponderacion son referentes a la calidad de vida profesional.




ANEXO 4

Autorizacidn de protocolo de investigacion por Comité Local de
 Investigacién del Instituto Mexicano del Seguro Social

San Lufs Potosi S.L.P. 1 Abril 2010
~

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. para presentar al
LE. OSCAR RAUL SOSA CERDA
quien presentd ante el comité de investigacion local sus proyectos de investigacion

denominados:

1. CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL ADULTO
MAYOR DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA AL
~ ENFERMO CRONICO
2. CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
" DELAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL DEL IMSS EN SAN LUIS
POTOSL. .

Proyecto ya autorizado por el comité, con No. de folio F-2009-2004-8 y F-2009-2402-7
respectivamente y con No. de regiglro pendiente los cuales pretende realizar en las
instalaciones del HGZ No. 1y 2. § 5O >

Por lo anterior le solicitamos

manera mas atenta tenga a bien brindarle las
facilidades necesarias para la realizacion del mismo, que redundara en informacién valiosa

para la Institucién.




ANEXO § *:
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! ‘\, ‘;‘,":-“\q FACULTAD DE ENFERMERIA *

4 .

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto y autorizo mi participacion en el proyecto de Investigacion titulado
Calidad de vida profesional del personal de Enfermeria de las unidades de segundo nivel del
instituto Mexicano del Segure Social el cual ha sido aprobado por el Comité Local de
Investigacion 2402 con el folio numero 2009- 2402- 7.

Se me ha explicado que el objetivo de esta investigacion es: Analizar los niveles Calidad de Vida
Profesional del personal de Enfermeria de las unidades de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el municipio de San Luis Potosi.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias o beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador principal s& ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le piantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos o cualquier
otro asunto derivado de esta investigacion.

Entiendo que -canservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que 1o
considere conveniente, sin que ello afecte en ningun aspecto mi trabajo.

El investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones derivadas de este estudio y de los datos relacionados con mi privacidad.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante
el estudio, aunque esto pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en €l mismo.

ACEPTACION

Firma del participante.

Nombre y firma del investigador principal.

TESTIGOS

Firma Firma

En caso de dudas, aclaraciones o pregunias relacionadas con el estudio comunicarse al teléfono
{42) 00 35 14 o enviar correo electrénico a la siguiente direccion: le orsc@hotmail.com.




El autor concede permiso para reproducir fotal o parcialmente y por cualquier
medio fa tesis titulada Calidad de vida profesional del personal de enfermeria
de las unidades de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social

para propositos de consulta académica.

Sin embargo quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando
sea por cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que conduzca su

reproduccion parcial o total.

San Luis Potosi, S.L.P. 07 de Septiembre de 2009
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