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RESUMEN

Actualmente la calidad de vida en el trabajo es considerada un derecho social; siendo
necesario por ello contar con entornos adecuados de trabajo. De alli que, esta
investigacion descriptiva, tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de vida en
el trabajo de los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de EsSalud de
Chiclayo en el 2018. El sustento del estudio fueron los conceptos sobre calidad de vida
en el trabajo abordados por Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado. Se aplico el
cuestionario CVT- GOHISALO tipo Lickert que mide siete dimensiones de calidad de
vida en el trabajo, validado y adaptado a la realidad peruana (confiabilidad: 0,96 alfa de
Cronbach). Particip6 una muestra de 54 profesionales de enfermeria. Los datos
procesados en el programa SPSS v20 revelan que el 57,4% de profesionales de
enfermeria tiene un nivel medio de la calidad de vida en el trabajo, el 24,1% un nivel
alto y el 20,4% nivel bajo. Al analizar cada una de las siete dimensiones de calidad de
vida en el trabajo se obtuvo que la cuarta parte de enfermeras presentan niveles bajos en
la dimension de Seguridad en el Trabajo y la quinta parte presenta niveles bajos en las
dimensiones: Soporte Institucional, Integracion al puesto de trabajo y Administracion

del tiempo libre; siendo necesario la implementacion de estrategias de mejora.

Palabras clave: Calidad de vida, Trabajo, Enfermeria.



ABSTRACT

Currently, the quality of life at work is considered a social law; therefore, it is necessary
to have adequate working environments. This descriptive research has as purpose to
determine the level of quality of life in the job of nursing professionals who work in a
hospital Essalud of Chiclayo in 2018. This study supported the concepts of quality of
life in the work approached by Gonzalez, Hidalgo, Salazar and Preciado. The CVT-
GOHISALDO type Lickert questionnaire, which measures seven dimensions of quality of
life at work, was applied, validated and adapted to the Peruvian reality with a reliability:
0.96 Cronbach alpha. A sample of 54 nursing professionals participated. The data
processed in the SPSS v20 program reveal that 57,4% of nursing professionals have a
medium level of quality of life at work, 24,1% of them have high level and 20,4%
nursing professionals have a low level. When analyzing each of the seven dimensions
of quality of life at work, it was found that a quarter of nurses have low levels in the
dimension of Safety at Work and the fifth part has low levels in the dimensions:
Institutional Support, Integration to the work place and Free time management; being

necessary the implementation of improvement strategies.

Key words: Quality of life, Work, Nursing



INTRODUCCION

El trabajo es una labor que dignifica al hombre y por la importante funcién social que

cumple, necesita ser estudiada desde un enfoque individual y colectivo.

Es tan significativo en la vida de las personas, asi como en la de su familia y
comunidad, que segin Toledo, Merino y Cruz (2010), puede tener implicancias
positivas y negativas. Por un lado, permite la realizacion personal, adquisicién de status
y prestigio social, consolidando la identidad personal; y por otro, es fuente de agobio
por las excesivas normas o0 exigencias, las actividades rutinarias e inclusive la
burocracia; afirméndose asi que influye considerablemente en la calidad de vida (CV)

de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2010), sostiene que la percepcion que las
personas tienen de su CV, esta influida por la compleja relacién entre su salud fisica, su
condicidn psicoldgica, su nivel de autonomia y sus interrelaciones personales y con su

medio.

Con respecto a la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) Gonzales et al. (2010),
consideran dos aspectos importantes para su conceptualizacion: uno, objetivo,
relacionado a las condiciones tangibles de vida y de trabajo de las personas; y otro,
subjetivo, relacionado a la percepcion de la propia persona frente al trabajo y sus
condiciones vitales. Asi, el trabajador a través de sus tareas laborales y segun su
percepcion, puede ver cubiertas 0 no sus necesidades de soporte institucional, seguridad,

integracion y satisfaccion con el puesto de trabajo, identificando su nivel de bienestar



conseguido y el desarrollo personal logrado a través de éste, al igual que la

administracion de su tiempo libre.

Estudios como el de Ortiz y Arias (2009), Fernandez y Paravic (2003) y Delgado e
Inzulza (2012), sefialan que en el ambito del area de la salud, contrario a lo que se
pensaria, la CVT de los profesionales comprometen su actuar y a la larga su propia
salud, dado a que no laboran en las mejores condiciones, pues tienen sobrecarga laboral
con escaso tiempo de cuidado requerido para cada usuario, deficiente cantidad y calidad
de insumos necesarios para la atencién, entre otros factores. Especificamente el grupo
profesional de enfermeria, cuyo objeto central es el cuidado de la persona, lo que le
implica continuo contacto con las manifestaciones de la enfermedad, el sufrimiento y la
muerte, situacidn que unida a las dificultades cotidianas de la organizacion del trabajo le
ocasionan agotamiento tanto fisico como emocional, incapacidades e insatisfaccion, que
la tornan mas vulnerable a patologias como el sindrome de Burnout y estrés por

sobrecarga laboral.

En Perd, los estudios de CVT en los profesionales de enfermeria, coinciden en sefialar
que estos profesionales, en su mayoria, estan conformados por mujeres, perciben
salarios bajos, contrataciones eventuales, subempleo, tienen sistemas rigidos de control
que exigen mayor rendimiento, sin que casi nunca se piense en su calidad de vida en el
trabajo. Adicionado a esto, se encuentran condiciones del ambiente hospitalario y de
trabajo en riesgo, que no son los mas propicios para generar satisfaccion laboral;
asimismo, las pocas horas de suefio, el cansancio, las insuficientes oportunidades de
capacitacion debido al mecanismo de turnos y la escasez de personal, ocasiona fatiga y

desmotivacion entre las enfermeras, lo que en algunas ocasiones dificulta centrar la



esencia fundamental de la profesion: el cuidado humano (Urbina y Victoria, 2009;

Grimaldo y Reyes, 2014; Arana y Valencia, 2016 y Pefia, 2017).

La situacion expuesta, no es ajena en las instituciones de salud a nivel local,
especificamente en los hospitales de la provincia de Chiclayo, del Departamento de
Lambayeque, entre los cuales se cuenta con un hospital de EsSalud cuyo servicio de
enfermeria esta dirigido por una enfermera coordinadora de un equipo conformado por

60 profesionales de enfermeria, las que en su mayoria son del sexo femenino.

A pesar que, en EsSalud, se ha instaurado la politica de humanizacion como uno de los
pilares institucionales, con el objetivo de promover un trato humanizado, se percibe que
éste solo estd dirigido a los usuarios externos, dejando de lado la atencion de las
necesidades de los trabajadores, como usuarios internos de la institucion, pues muchas
veces se escucha decir a las autoridades que “los pacientes siempre tienen la razon”
promoviendo una actitud sumisa ante cualquier atropello de los mismos. A ello se une la
gran brecha entre la oferta y demanda de los servicios de enfermeria que originan
congestién y sobrecarga laboral; observandose que en la consulta externa el personal de
enfermeria tiene que dar cada dia cupos adicionales de atencion, recargando su trabajo y
disminuyendo el tiempo requerido de atencion al usuario; priorizandose asi mas la

productividad que la calidad.

El area de emergencia, es uno de los servicios que suele encontrarse muy
congestionado, teniendo que atenderse a los pacientes muchas veces en el pasillo por
falta de camas, sumandose a esta problematica las deficientes cantidades y calidades de

insumos necesarios para la atencién con que se tiene que lidiar dia a dia.



Debido al deficit de personal profesional en este establecimiento, los profesionales de
enfermeria trabajan horas extras que permiten cubrir los turnos para la atencion,
situacion que por un lado los beneficia salarialmente, pero por otro, disminuye su
tiempo libre y de descanso, adicionandose el hecho de que algunas enfermeros llevan
trabajo a casa para cumplir con lo encomendado, con la errénea concepcion de “ponerse
la camiseta” pensando solo en los intereses de la institucion en desmedro de su

autocuidado.

Es importante sefialar que muchas enfermeras estan realizando estudios de post grado
con el afan de estar mas capacitadas; condicion que la institucion reconoce brindandole
un bono extraordinario por especialidad; pero que a la vez ocasiona que las enfermeras
realicen cambios de turnos y disminuyan su descanso fisico y mental, lo que va en

desmedro de su bienestar integral.

A las caracteristicas de las condiciones organizativas del trabajo, se suman las
condiciones del ambiente o clima laboral, que segin Sandoval (2004) son las cualidades
del ambiente de trabajo que influyen en el comportamiento del trabajador y que son
fundamentales para el buen desempefio; observandose en este escenario,
comportamientos de enfrentamientos entre los profesionales de enfermeria de los
diversos servicios, quienes se juzgan unos a otros por la cantidad y la calidad del trabajo
que realizan y la percepcion de que un servicio es mas importante que los otros,
generandose divisionismo y conflictos entre ellos que incluye falta de compafierismo.
Por otro lado, se observa conflictos entre el personal de un mismo servicio, muchas

veces, por incumplimiento en las funciones y actividades que se dejan de realizar.

Estas condiciones descritas del trabajo en enfermeria conlleva una carga mental muy

elevada que repercute en la calidad de atencion que se brinda y por ende en su CV'y,



lo que explicaria el elevado nimero de descansos médicos otorgados por presentar
deterioro de su salud vy las expresiones de estrés y agotamiento que este grupo
ocupacional manifiesta, a lo cual se suman las trabas administrativas que se presentan
cuando requieren cambios de turno por necesidades personales o familiares, lo que

ocasiona resentimientos y sentimientos de incomprension de sus autoridades.

Incrementa aun mas esta problematica, los diversos roles que en su condicion de
mujeres tienen que desempenar las enfermeras, anteponiendo muchas veces la actividad
laboral en desmedro de la atencion a su familia, por el temor de perder el empleo ya que
el sistema de trabajo actual es por contrato a plazo indeterminado o Contrato

Administrativo de Servicios (CAS).

La situacion descrita lleva a la formulacion de las siguientes interrogantes: ¢Esta
satisfecho el profesional de enfermeria con las condiciones de trabajo de su centro de
labores? ¢Se sienten motivados para el mejor desempefio laboral? ;La demanda de
trabajo influye en su desempefio laboral? ;Recibe el apoyo suficiente de los directivos?
¢Cdémo repercuten las condiciones de trabajo en su bienestar personal? ¢;Cual es la CVT
que percibe el profesional de enfermeria de este establecimiento de salud? ;Qué
estrategias pueden proponerse para optimizar la calidad de vida laboral del profesional

de enfermeria?

Las interrogantes planteadas generan el problema de investigacion cientifica: ¢ Cuél es
el nivel de la calidad de vida en el trabajo de los profesionales de enfermeria que

laboran en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 20187

El objetivo general que guia este estudio fue determinar el nivel de la calidad de vida
en el trabajo de los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de EsSalud

de Chiclayo en el 2018; planteandose los siguientes objetivos especificos que permiten



concretarlo: 1) Identificar el nivel de Soporte institucional para el trabajo del
profesional de enfermeria que labora en un Hospital de EsSalud de Chiclayo en el
2018; 2) Identificar el nivel de seguridad en el trabajo del profesional de enfermeria
que labora en un Hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018; 3) Identificar el nivel de
integracion al puesto de trabajo del profesional de enfermeria que labora en un
Hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018; 4) Identificar el nivel de satisfaccion
por e ltrabajo del profesional de enfermeria que labora en un Hospital de EsSalud
de Chiclayo en el 2018; 5) Identificar el nivel de bienestar logrado a traves del
trabajo del profesional de enfermeria que labora en un Hospital de EsSalud de
Chiclayo en el 2018; 6) Identificar el nivel de desarrollo personal del profesional de
enfermeria que labora en un Hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018; y 7)
Identificar el nivel de administracion del tiempo libre del profesional de enfermeria que

labora en un Hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Si se tiene en cuenta que el espacio donde se trabaja no es un ambiente aislado de los
otros espacios de la sociedad, y que cualquier situacion que en €l ocurra va a influir para
que las potencialidades del trabajador se limiten o desarrollen; entonces, mejorar las
condiciones de la CVT, a la larga se constituye en un componente clave para elevar la
productividad de una organizacion. Por otro lado, en lo que se refiere a las
organizaciones de salud, donde prestan sus servicios los profesionales de enfermeria,
por la naturaleza de sus funciones, es necesario que cuenten con entornos de trabajo
adecuados, que garanticen su seguridad e integridad profesional, pues hoy en dia contar
con altos niveles de calidad de vida en el trabajo es considerado un derecho social,;
situacion que amerita estudiar las condiciones en las cuales los profesionales de

enfermeria prestan su cuidado. Lo expuesto justifica el presente estudio.



Considerando la actualidad de la problematica y no existiendo investigaciones locales
respecto al tema, resulta trascendente realizar este estudio, pues permite llegar a un
diagnostico de la calidad de vida en el trabajo de estos profesionales y conocer sus
propias percepciones con respecto a la experiencia del trabajo, la contribucion de éste a
la satisfaccion de los proyectos personales, sus efectos sobre la vida familiar y social,
las relaciones humanas al interior de la institucién donde laboran y el respeto de los
derechos laborales, entre otros; lo que a su vez posibilitara a quien corresponda,
proponer e implementar estrategias desde varias perspectivas que logren elevar el nivel
de CVT del profesional de enfermeria en la institucion de salud donde se realiz6 el

estudio.

Por lo tanto, son beneficiarios directos con el resultado de esta investigacion: a) Los
directivos de la institucion, pues les permitira proponer e implementar programas que
favorezcan el incremento de la CVT, posibilitando un balance entre trabajo y
necesidades del personal de enfermeria, que a mediano y largo plazo traeré resultados
positivos para la entidad de salud como son la mejora en el clima laboral, elevada
productividad, aumento de compromiso, mejora en la calidad de atencion a los usuarios,
entre otros; b) los profesionales de enfermeria, pues permitird buscar mecanismos para
mejorar su satisfaccion laboral, incrementar la identificacion con la institucion, aumento
de su bienestar a través del trabajo realizado; aspectos que promoveran su desarrollo
personal y c¢) Los usuarios de los servicios de enfermeria, familiares y la comunidad,
también se beneficiarian, pues el incremento del nivel de la CVT de este recurso

humano, repercutiria en la calidad de su atencion.

El informe de esta investigacion se organiza en tres capitulos: En el Capitulo I, se

describe la situacion problematica a partir de la cual se genera el problema; se enfatizan



los estudios que se han realizado al respecto y que permiten clarificar el camino
evolutivo del objeto de estudio; se describen las evidencias del problema en la
institucion de salud en la que se ha identificado su existencia y se hace una descripcién

metodoldgica-cientifica que permite abordar el problema y llegar a su solucion.

En el Capitulo I, se expone la literatura existente acerca del objeto de estudio, que
permite reconstruir el conocimiento a partir de la sistematizacién de la informacion
encontrada, coadyuvando a la interpretaciéon de los datos obtenidos y sentar los
fundamentos que permitan a las entidades respectivas implementar las estrategias que

ayuden a la solucion de la problematica.

En el Capitulo 11, se muestran los resultados de la investigacion en base a los objetivos
propuestos, comparandolos con los resultados de otras investigaciones, realizando un
analisis que han permitido delinear estrategias para mejorar la calidad de vida en el

trabajo del profesional de enfermeria.

Finalmente se formulan las conclusiones a las que se llega con la investigacion
realizada, se alcanzan algunas recomendaciones, se indican las referencias
bibliograficas que le dan sustento tedrico al trabajo y se anexan: el instrumento utilizado
para el diagnostico, el consentimiento informado, asi como tablas adicionales que

amplian la informacion.



CAPITULO |

LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA: CASO DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE CHICLAYO.

1.1. ASPECTOS CONTEXTUALES DEL ESCENARIO DE ESTUDIO.

La ciudad de Chiclayo, capital del departamento de Lambayeque, es una de las
provincias mas importantes del Perd, con una poblacién de 857,405 personas (quinta
provincia mas poblada del Peru), de las cuales el 80,75% vive en zona urbana y un

22,5% de su poblacidn esta afiliada a EsSalud (INEI, 2015).

En relacion al recurso humano, la tasa de enfermera / habitante, en este departamento es
de 9,4 por cada 10 mil habitantes, cifras muy bajas si consideramos que la OMS estima
que los paises con menos de 23 profesionales de salud por cada 10 mil habitantes,
probablemente no alcancen las coberturas adecuadas de las intervenciones claves de
atencion primaria de salud, que son prioritarias en el marco de los objetivos de

desarrollo del milenio. (MINSA, 2013).

Con respecto a los establecimientos de salud, son ocho los hospitales con que cuenta
Chiclayo, de los cuales tres son de EsSalud, dos del MINSA, uno de Sanidad y tres de
instituciones privadas. Fue en una de estas instituciones de salud donde se identificé la
problematica que genero el presente estudio, especificamente en un hospital del segundo
nivel de atencion categorizado como Il — 1 que pertenece a la Red de Establecimientos
de Salud de EsSalud, el que alberga a una poblacion de 110 mil asegurados adscritos, el

cual cuenta con infraestructura adaptada al servicio que ofrece, pues en un inicio su



construccion fue realizada para actividades administrativas, y posteriormente desde el
afio 2000 funciona como hospital. Los ambientes con los que cuenta son pequefios con
pasadizos reducidos, brindando servicios de consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, sala de operaciones, laboratorio, farmacia entre otros, en los que se

observa hacinamiento.

En relacion a la estructura organizativa del servicios de enfermeria, se tiene que esta
dirigido por una enfermera coordinadora y conformado por 60 profesionales de
enfermeria, los que en su mayoria son del sexo femenino, realizando labores en los
diversos servicios de hospitalizacion: Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria-
neonatologia, asi como en los servicios de emergencia, centro quirtrgico y consulta
externa, brindando un acopio de acciones sumamente importantes dado que proveen
cuidados a la salud a través del contacto directo y continuo asi como oportuno y
humano durante las 24 horas del dia. Operativamente, cada servicio de enfermeria tiene
una enfermera encargada para su conduccién y enfermeras responsables de diversos
comités de trabajo, que son actividades de gestion del cuidado que favorecen,
grandemente la mejora en la organizacion de los servicios de enfermeria en esta

institucion.

1.2.  TENDENCIAS EN LA CONCEPTUALIZACION DE LA CALIDAD DE

VIDA EN EL TRABAJO.

La preocupacion de tener condiciones adecuadas en el trabajo es tan antigua como la
historia; es asi que, en Babilonia, el Codigo de Hammurabi estaba orientado a
salvaguardar a los trabajadores de los accidentes, asi como de los maltratos de sus amos.
Segun Salazar y Guerrero (como se citd en Garcés, 2014), refiere que pensadores y

cientificos antiguos, entre los que pueden mencionarse a Empédocles, Hipocrates,

10



Galeno, entre otros, plantearon valiosos aportes que permitieron identificar
enfermedades asociadas a la ocupacién, que en esa época se caracterizaba por su

naturaleza esclavista.

Es a partir de 1930, en que la CVT es abordada por la Sociologia y la Psicologia Social.
De acuerdo con Espinosa y Morris (2012) en esta época predominaba un tipo de
organizacion centraba fundamentalmente en la division y ultra-especializacion del
trabajo, controldndose la eficiencia de las tareas predefinidas. Dentro del marco de este
paradigma, se buscaba el incremento de la eficiencia a través de la reduccidon de costos y
el contrato de mano de obra no calificada, que requiriera capacitarse en tiempos cortos
para el desempefio de tareas especificas, definidas por las jerarquias a cargo del personal
técnico. Al no estar considerada la calidad de la vida en el trabajo, como un elemento
importante dentro de este esquema, trajo como consecuencia: alto ausentismo,
desmotivacion debido a las tareas repetitivas, rotacion del personal, y por ultimo
deterioro de la calidad de los productos; ante ello, las empresas pusieron un mayor
énfasis en las actividades de control y supervisién, haciendo aun mas rigida la
organizacidn. Esta situacion da lugar al surgimiento de nuevas escuelas, especialmente

la de relaciones humanas, que buscaba corregir los vacios de este paradigma.

Es en la década de los 50 que se extiende en los Estados Unidos y Europa, la seguridad
industrial, entendida como una manera de cuidar la salud de los trabajadores al interior
de las empresas; disminuyendo lesiones, muertes y dafios psicologicos, lo que tuvo un
impacto positivo en la salud y la integridad fisica, principalmente, a través de la

instauracién de una cultura de prevencion de accidentes (Espinosa y Morris, 2012).

A fines de los 60, el Ministerio de Trabajo de los Estados Unidos de Norteamérica

comienza a utilizar el concepto de CVT, como un término que abarca mucho mas que la

11



pura satisfaccion en el puesto de trabajo, involucrando la participacion en la toma de
decisiones, el grado de autonomia en el trabajo y la redefinicion de puestos de trabajo y
estructuras organizacionales, con el objetivo de estimular el aprendizaje, la promocion,
el interés y la participacion en el trabajo.

El concepto, permanecié confuso por mucho tiempo, hasta que en los 70, tal como lo
refieren Gonzalez, Yoshimatsu, y Cantu (citado por Espinosa y Morris, 2012), algunas
grandes compafias comenzaron a ponerlo en practica obteniendo resultados exitosos,
esto fue asociado a: motivacion de los trabajadores al establecerse relaciones mas
horizontales de poder al interior de las empresas; mayores incrementos en la
productividad y por lo tanto en la eficiencia de las empresas; exitosas experiencias de
cooperacion entre los empleados y la direccion; aplicacion de disefios innovadores en
nuevas industrias productivas; la experiencia japonesa de los circulos de calidad asi
como a diversas experiencias de participacion conjunta empleados-direccién en la

resolucion de problemas.

La introduccién de conceptos como: control de calidad en las empresas, circulos de
calidad, gestion centrada en los procesos mas que en el producto asi como el
aprendizaje continuo, originan en los trabajadores nuevas responsabilidades, requiriendo
para ello de algunas habilidades basicas relacionadas con las matematicas; por lo tanto
las empresas se preocuparon en capacitar al trabajador a fin de mejorar su competencia
en la empresa lo que indirectamente elevd la calidad de vida del trabajador tanto dentro

de su centro de labores como a nivel familiar y social.

En la década de los 90, las grandes empresas transnacionales emprenden la asuncién de
una nueva necesidad: la de hacerse responsables por el dafio que se le ocasiona al medio

ambiente. Surge la idea del desarrollo sostenible como una iniciativa de desarrollo
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social, poniendose énfasis en la utilizacion de recursos de manera sostenible de tal
manera que no solo sirvan para satisfacer las necesidades del presente, sino también

considerar el compromiso de satisfacer las necesidades de las generaciones futuras.

Este trayecto historico descrito, corresponde a la realidad de los paises desarrollados,
que ha sido replicado en los paises en desarrollo, como los latinoamericanos,
observandose en los ultimos afios, diversas iniciativas pablicas y privadas para elevar la
calidad y la productividad de las empresas en pro de asumir una mayor responsabilidad

social por parte del mundo empresarial.

Los cambios en esta nueva economia no le han sido ajenos a nuestro pais, Perd, por lo
que ha tenido que afrontar en estos Gltimos 20 afios, sustanciales cambios tanto en el
aspecto econdémico, politico, social y cultural, considerandose actualmente que la
garantia del éxito no puede depender solo de la tecnologia y el dinero sino de la
revalorizacion del principal capital de la empresa: el capital humano; por ello, la calidad
de vida en el trabajo juega hoy un fundamental rol para el éxito en la gestion

(Granados, 2011).

1.3. ESTADO DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE ESSALUD

DE CHICLAYO: CARACTERISTICAS Y MANIFESTACIONES.

Al igual que en otras instituciones de salud a nivel local, regional y nacional, la calidad
de vida en el trabajo del profesional de enfermeria, en la institucién en estudio, no ha
sido priorizada. Al realizar un analisis objetivo de la situacién en el que se encuentran

los profesionales de enfermeria en este hospital, se evidencian que son escasas las
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condiciones que permiten lograr una adecuada calidad de vida en el trabajo; de alli que

considerando las dimensiones que la conforman encontramos que:

En lo relacionado con la dimensién soporte institucional; los procesos de trabajo de los
diversos servicios de enfermeria, carecen de protocolos y guias de procedimientos
actualizados. La supervision de los servicios en horario de mafianas, esta bajo la
responsabilidad de la coordinadora de enfermeria y en los turnos tardes y noches por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia, el cual se limita a la movilizacion
de recursos humanos ante ausencias de personal y determinacién del nimero de
pacientes por servicios, existiendo un formato para esta labor. La evaluacion de
desempefio del personal es esporadica, requiriendo espacios de retroalimentacion para la

mejora y de reconocimiento por la labor realizada.

En relacién a la dimension de seguridad en el trabajo; encontramos que hay un
disconfort por el salario percibido por el trabajo que se realiza, evidenciandose esta
situacion, en las constantes movilizaciones y manifestaciones del sindicato de
enfermeria por lograr un salario mas digno, asi como la inconformidad por las actuales
modalidades de contratacion del personal que limitan sus beneficios como trabajadores
(CAS). Los ambientes en los que labora este profesional son reducidos, observandose
hacinamiento de pacientes y no existiendo espacios para el descanso fisico necesario del
enfermero. En relacion a la capacitacion, se evidencia que no se cuenta con un plan
anual local del mismo, lo cual esta supeditado muchas veces a algunos cursos brindados
por la gerencia central, a los cuales muchas veces no se asiste por incompatibilidad en
los horarios de trabajo. Los insumos que el profesional de enfermeria necesita para
realizar sus actividades en el trabajo son insuficientes, y de mala calidad, dificultando la

labor que realiza.
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En la dimensién de integracion al puesto de trabajo; se observa que los enfermeros son
ubicados en los diversos servicios, en su mayoria de acuerdo a la especialidad adquirida,
pero se requiere estandarizar un perfil para el puesto de trabajo. EI ambiente laboral no
es idéneo pues existen muchos conflictos en la convivencia con el resto de compafieros,

con dificultades en la resolucién de los mismos.

En cuanto a la dimension de satisfaccién por el trabajo; se evidencia a un personal
agotado, esto debido a la gran demanda de usuarios que tienen que atender en los
diversos servicios, lo que explicaria el desinterés en participar en actividades

institucionales y no sentirse a gusto por el trabajo realizado.

La dimension del bienestar logrado a través del puesto del trabajo; se encuentra
afectado, debido a los riesgos que para su salud representa realizar este trabajo, que, por
la naturaleza del mismo, lo expone a enfermedades ocupacionales como las infecciones
y el estrés, evidenciandose en la gran cantidad de descansos médicos en este grupo

ocupacional.

En lo referente a la dimension de desarrollo personal del trabajador, se observa que esta
dimensién muchas veces se ve vulnerada por el maltrato recibido por parte de usuarios y
de sus propios comparieros, lo que se evidencia en la percepcion del no reconocimiento

social por la laboral realizada.

En la dimension de la administracion del tiempo libre, se evidencia que las enfermeras
llevan trabajo a casa, lo que recorta su tiempo para el descanso y las actividades

recreativas y familiares.

Por lo tanto, todos estos aspectos detallados anteriormente, ponen en evidencia la

existencia del problema.
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1.4, METODOLOGIA EMPLEADA EN LA INVESTIGACION

El estudio desarrollado corresponde al paradigma cuantitativo, pues realiza una
medicion numeérica de la variable y usa el analisis estadistico para establecer el nivel de
calidad de vida en el trabajo del profesional de enfermeria de un hospital de EsSalud
Chiclayo- Per. EIl disefio metodoldgico utilizado, es de tipo descriptivo, ya que el
estudio estuvo orientado a identificar el nivel de la calidad de vida en el trabajo del
profesional de enfermeria del hospital escenario de estudio, (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).

El esquema utilizado para representar a este tipo de investigacion es el siguiente:

O1
02
O3
Oa
Os
Ose
o7

ZAN

En donde:

M = Muestra en estudio: profesionales de enfermeria de un hospital de EsSalud
de Chiclayo.

@) = Variable en estudio: Calidad de vida en el Trabajo

0O1-07 =Dimensiones de la variable

La poblacion estuvo conformada por 54 profesionales de enfermeria que laboran en el

hospital de EsSalud de Chiclayo, escenario del estudio, que reunieron las caracteristicas

siguientes: condicion laboral: nombradas o contratadas; que se encontraron laborando a

la fecha de aplicaciéon del instrumento de recoleccién de los datos; que aceptaron

participar voluntariamente en la investigacion; se excluyeron del estudio al profesional

de enfermeria que durante el periodo de recoleccion de datos se encontrd con algun tipo

de licencia o periodo vacacional. Constituyendose por lo tanto en poblacion muestral;

cada profesional de enfermeria se constituyd en unidad de analisis.
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La técnica utilizada para la recoleccién de los datos fue la encuesta. Como instrumento
se aplico el cuestionario CVT- GOHISALO tipo Lickert de frecuencia, con cinco
opciones 0,1, 2, 3 y 4, el mismo que contiene 74 items que miden siete dimensiones.
Este instrumento fue creado por Gonzales, Hidalgo, Salazar y Preciado (2010),
miembros del Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional de México y, validado en
médicos y enfermeras(os) de los tres niveles de atencion. En el Per( fue validado en el
2012, habiendo sido adecuado a la realidad peruana obteniendo una confiabilidad de

Alpha de Cronbach de 0.9 para los resultados totales y para cada dimension.

En la presente investigacion, se obtuvo un indice de confiabilidad con el coeficiente
Alfa Cronbach de 0.960; es decir que el instrumento posee un valor elevado de
confiabilidad, lo que permite mediciones sin errores; al igual que cada una de sus
dimensiones; por lo tanto, ha sido validado también de manera local. Los resultados de

la prueba se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1:

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach global y por dimensiones del test CVT-
GOHISALO

Dimension Alfa de Cronbach
Soporte institucional para el trabajo 0,922
Seguridad en el trabajo 0,808
Integracion al puesto de trabajo 0,791
Satisfaccion por el trabajo 0,883
Bienestar logrado a través del trabajo 0,813
Desarrollo personal del trabajador 0,828
Administracion de tiempo libre 0,714
Test completo 0,960

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital
de EsSalud. Enero 2018
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Las respuestas del test se clasificaron de la siguiente manera:

items del 1 al 24 = 0: nada satisfecho, 1: poco satisfecho, 2: moderadamente satisfecho,
3: satisfecho y 4: muy satisfecho.

items del 25 al 62 = 0: nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: casi siempre y 4:
siempre.

items del 63 al 72 = 0: nada de acuerdo, 1: poco de acuerdo, 2: moderadamente de
acuerdo, 3: de acuerdo y 4: muy de acuerdo.

ftems del 73 y 74= 0: nulo compromiso, 1: poco compromiso, 2: moderado

compromiso, 3: mucho compromiso y 4: total compromiso

El nivel global de la calidad de vida del profesional de enfermeria se obtuvo de acuerdo
a los puntajes obtenidos de la sumatoria de las siete dimensiones, clasificandose en tres
niveles:
Nivel Bajo: Si la sumatoria total de los puntajes otorgados a los items oscilé entre 0-158
puntos.
Nivel Medio: Si la sumatoria total de los puntajes otorgados a los items oscilé entre
159-208 puntos.
Nivel Alto: Si la sumatoria total de los puntajes otorgados a los items oscil6 entre 209-

296 puntos.

De igual manera, por cada dimension de la variable se otorgd las siguientes categorias

segun los puntajes alcanzados:

Dimension 1: Soporte institucional para el trabajo, conformada por 14 items: nivel bajo
(0-20 puntos); nivel medio (21-34 puntos) y nivel alto (35-56 puntos).

Dimension 2: Seguridad en el trabajo, constituida por 15 items: nivel bajo (0-22

puntos); nivel medio (23-33 puntos) y nivel alto (34-58 puntos).
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Dimension 3: Integracion al puesto de trabajo, conformada por 10 items: nivel bajo (0-
24 puntos); nivel medio (25-31 puntos) y nivel alto (32-40 puntos).

Dimension 4: Satisfaccion al puesto de trabajo, conformada por 11 items: nivel bajo (0-
24 puntos); nivel medio (25-34 puntos) y nivel alto (35-44 puntos).

Dimension 5: Bienestar logrado a través del trabajo, contiene 11 items: nivel bajo (0-31
puntos); nivel medio (32-39 puntos) y nivel alto (40-44 puntos).

Dimension 6: Desarrollo personal, valorada por 8 items: nivel bajo (0-18 puntos); nivel
medio (19-25 puntos) y nivel alto (26-32 puntos).

Dimension 7: Administracion del tiempo libre, conformada por 5 items: nivel bajo (0-10

puntos); nivel medio (11-14 puntos) y nivel alto (15-20 puntos).

Para el proceso de recoleccion de datos se solicitd previamente, a cada uno de los
participantes, firmar el consentimiento informado para su participacion libre vy
consentida en la investigacion; se le indic6 que en la resolucion del cuestionario se
respetaria el anonimato. El tiempo promedio requerido para el desarrollo del
instrumento fue de 20 minutos y se aplicé en el transcurso de dos semanas, por razones

de turnos rotativos de las participantes.

Una vez obtenidos los datos, se tabularon e ingresaron al paquete estadistico SPSS
version 20.0, realizandose el andlisis respectivo. Los resultados se presentan en tablas
utilizando los valores de porcentaje y frecuencias, tanto global y por cada una de las

dimensiones de la variable, de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Teniendo en cuenta las normas internacionales vigentes en investigaciones con seres
humanos se consideraron los principios bioéticos: Respeto a la dignidad de la persona,
Beneficencia - No Maleficencia y Justicia, contenidas en el Informe Belmont (Martin,

2013).
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Con respecto a la Dignidad de la Persona; las normas sefialan que, todas las
investigacion en sujetos humanos, con riesgo minimo o mayor que el minimo,
requieren de un consentimiento informado; por el cual a pesar que en esta investigacion
no existia riesgo se elabor6 el formato de consentimiento informado el que fue
entregado a los sujetos de este estudio para su conocimiento y firma; se garantizo el
resguardo de su identidad con la utilizacion de cddigos y el compromiso de que el uso

de la informacion sélo se utilizaria para fines de la investigacion.

El respeto a los Principios de Beneficencia y no Maleficencia, estuvo protegido; pues
esta investigacion no representa ningln riesgo para los sujetos en estudio; asi como por
el resguardo de la confidencialidad de la informacion, el secreto y la privacidad. Los
beneficios derivados de esta investigacion recaeran tanto en el grupo investigado como
en la institucion de salud donde laboran y estaran a disposicion para conocimiento y

adopcion de estrategias que permitan mejorar la situacion problematica.

En lo que corresponde al principio de justicia, toda la poblacion que cumplié con los
criterios de inclusion, tuvo la oportunidad de participar en la investigacion; y por lo
tanto los beneficios recaen en todo el conjunto de sujetos participantes.

Otros resguardos eticos que se consideraron fueron: el respeto de derechos de autor en
las publicaciones consultadas; la validez cientifica y el valor social de la investigacion

(Emanuel, 1999).
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CAPITULO 11

ESTADO DEL ARTE EN EL ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA

EN EL TRABAJO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En lo que respecta a los estudios realizados sobre el objeto de esta investigacion, se ha
tenido acceso a los resultados de diversas investigaciones en contextos internacionales y

nacionales; no encontrdndose hasta el momento, estudios a nivel regional y local.

a) Contexto internacional.

Gonzalez, Hidalgo, Ledn, Contreras, Aldrete, y Barrera (2015), realizaron una
investigacion en México denominada “Relacion entre género y calidad de vida laboral
en profesionales de salud”, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el género y la
evaluacion de la Calidad de Vida Laboral en una muestra de 322 profesionales de salud;
utilizdndose el instrumento CVT-GOHISALO. Los resultados evidencian la
insatisfaccion de las mujeres ante la desigualdad de oportunidades, sin embargo se
encuentran mas satisfechas que los hombres con respecto al desarrollo personal logrado

a través de su trabajo asi como en la administracion de su tiempo libre.

Garcés (2014) en su tesis de maestria realizada en Colombia, “Calidad De Vida en el
trabajo del profesional médico y de Enfermeria en una empresa Social del estado Il
nivel, Bogota”, tuvo como objetivo evaluar la CVT percibida por los responsables
directos del cuidado a la salud, en el marco epistémico de la Salud y Seguridad en el

Trabajo; la muestra estuvo conformada por 103 profesionales (68 médicos y 35
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enfermeros) y utilizo el instrumento CVT-GOHISALO. Se encontrd que la CVT fue
globalmente percibida como baja, y pocas veces cada una de las siete dimensiones
evaluadas logré6 un puntaje medio. El elemento diferenciador con mayor peso
estadistico, fue la forma de vinculacion, obteniendo en seis de siete dimensiones un
menor puntaje en profesionales contratados que relacion a los vinculados a la planta del
hospital. Este factor se consider¢ critico por cuanto esta ligado a las politicas nacionales
vigentes derivadas del fendmeno de la flexibilizacion laboral que ha afectado

particularmente al sector salud.

Quintana, (2014) realiz6 su tesis doctoral, en México, titulada “Calidad de vida en el
trabajo, en el personal de enfermeria. Secretaria De Salud Publica, Hermosillo-Sonora,
México” cuyo objetivo fue determinar la CVT del personal de enfermeria del primer,
segundo y tercer nivel de atencién y las variables biosociodemogréficas y factores del
trabajo con los que se relaciona, en una muestra de 345 enfermeros, utilizando el
instrumento CVT-GOHISALO. Se encontr6 como promedio un nivel medio de CVT
global del personal de enfermeria. Existe relacion significativa entre diversas variables
biosociodemograficas y del trabajo y las dimensiones de la CVT, con diferencias
estadisticamente significativas entre CVT global segun variables biosociodemograficas

y factores del trabajo.

Delgado e Insulza (2012). Realizaron en Chile, una investigacion denominada:
“Calidad de vida en el trabajo: Profesionales de la salud de Clinica Rio Blanco y Centro
de Especialidades Médicas”; con el objetivo de identificar un constructo sobre la CVT
de los médicos y enfermeros; utilizando un cuestionario con datos socio-laborales
conformados por 10 items asi como el instrumento CVT-GOHISALO. Los resultados

fueron: El 40 % de profesionales cuenta con dos trabajos; el afio previo, el 20%, ha
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reportado ausentismo por enfermedad; el 60 % trabajan especialmente en turno mixto;
en relacién al tiempo de labores, el 40 % tiene de dos a cinco afios y el 30 % menos de
dos afios. El 50% de trabajadores dedica menos de 20 horas al descanso semanal. Las

siete dimensiones de CVT evaluadas, reflejan grados de insatisfaccion en la CVT.

Hanzelikova, Garcia, Pomares, Pardo y Del Monte (2011) en su investigacion realizada
en el Hospital Geriatrico Virgen del Valle Toledo, Espafia: “La calidad de vida
profesional de las enfermeras en geriatria” que tuvo como objetivo conocer la CVT
percibida por las enfermeras, utilizando el instrumento (CVP) 35, en una muestra de 45
enfermeras; encontré que la valoracion global media de calidad de vida profesional fue
percibida como baja; que aunque existe una adecuada motivacion intrinseca, hay cierta
insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una percepcion de escaso apoyo
directivo; observandose la necesidad de instaurar un cambio en la cultura organizacional

basada en la motivacion, participacion y apoyo directivo.

Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado (2010) realizaron en México, la investigacion:
“Elaboracion y Validacion del Instrumento para Medir Calidad de Vida en el Trabajo
CVT-GOHISALO”. Los autores sometieron un instrumento elaborado por ellos mismos
a un proceso de validacion: de contenido, que se realizé a través de consulta a expertos,
en base a los criterios basicos de Moriyama; de constructo, mediante el anélisis
factorial; y de criterio, utilizando como criterio externo el Cuestionario General de
Salud de Goldberg de 28 items. La concordancia de expertos otorgd una calificacion
global mayor al 70% para todos los items del cuestionario. Luego de establecerse la
correspondencia teorica entre los conceptos, se corrobord con el andlisis multifactorial
la distribucion en siete dimensiones de los items, calculando una validez relevante total

de 0.68 para el cuestionario. Se utilizo la prueba de Mantel-Haenszel para chi cuadrado,
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en forma separada por cada dimension, para la validez de criterio. La confiabilidad del
instrumento se midio con el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniéndose un valor de
0.9527. EIl proceso utilizado garantizd que las propiedades psicométricas midan el

concepto en la poblacién estudiada.

Sosa (2009) en su tesis de maestria realizada en México, titulada: "Calidad de Vida
Profesional del Personal de Enfermeria de las Unidades de Segundo Nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social” cuyo objetivo fue analizar los niveles CVT del personal
de enfermeria de las unidades del segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el municipio de San Luis Potosi; utilizo el instrumento CVP — 35, en una
muestra de 311 enfermeros en la que el 82.3% fueron del sexo femenino, la edad
promedio fue de 37 afios, el 56.3% tenia estado civil casada(o) y el 37.9% tenia el nivel
académico de licenciatura. EI 89% obtuvo un nivel de buena calidad de vida profesional
en las unidades evaluadas; los recursos organizacionales, fueron evaluados como
buenos por el 62.1%; los recursos psicoldgicos y relacionales, con 55.3% y cargas de
trabajo regular, con 56.9%. Se concluy6 que 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.

Romero, Mesa y Galindo (2008) realizaron un estudio en Colombia “Calidad de vida de
las(os) profesionales de enfermeria y sus consecuencias en el cuidado”, que tuvo el
objetivo de describir e interpretar las condiciones familiares y laborales que configuran
la CV de los profesionales de Enfermeria, que inciden en el ejercicio del cuidado;
utilizaron un instrumento elaborado por ellas mismas, aplicado a una muestra de 218
enfermeras. Los resultados reportan que el 73% perciben que ha empeorado la calidad

del cuidado, 49% refiere agotamiento o cansancio psiquico, 85% considera que las
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necesidades basicas de ellas y sus familias son satisfechas con su salario, no obstante, la
satisfaccion de las necesidades de entretenimiento, ocio y afecto se logran en un
considerable menor porcentaje. Concluyen que la CVT de estos profesionales demuestra
un claro desbalance entre la relacion de carencias y potencialidades tendiendo hacia el
empobrecimiento en la satisfaccion de las necesidades humanas, asociado a la escasez
de satisfactores positivos en el tener, el estar y el hacer, como consecuencia de que no se
trasciende la perspectiva de persona-objeto-sujeto de desarrollo en los profesionales,

siendo vistos como simples recursos.

Andrades y Valenzuela (2007) realizaron una investigacion en Chile: “Factores
asociados a la calidad de vida de enfermeras hospitalarias chilenas”, con el objetivo de
conocer la CV de enfermeras hospitalarias y los factores asociados. La muestra se
conformd por 100 enfermeras. El instrumento utilizado fue un cuestionario para
variables biosociodemogréficas y la escala de medicion de calidad de vida WHOQOL-
BREF, validada en poblacion chilena. Los resultados muestran que La Calidad de Vida
Global fue considerada como buena y las variables predictores para la CV fueron edad,

situacion de pareja y realizar turnos nocturnos.

b) Contexto nacional

Pefia (2017), estudid en su tesis de especialidad, la “Calidad de vida en el trabajo del
profesional de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia en un hospital
nacional de Lima Metropolitana” en Perti, cuyo objetivo fue determinar la CVT del
profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia de un Hospital
Nacional de Lima metropolitana; su muestra poblacional fueron 65 profesionales de
enfermeria a quienes aplico el “CVT — GOHISALO”. Obtuvo que, las dimensiones de

soporte institucional, seguridad en el trabajo, integracién al puesto de trabajo, desarrollo
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personal del trabajador y administracion del tiempo libre muestran una satisfaccion
media en mas del 70% de los profesionales de enfermeria. EI 89,2% muestra alta
satisfaccion por el puesto de trabajo; existe una percepcion entre media y alta, con un
56,9% y 43,1%, respectivamente con relacion al bienestar logrado a través del trabajo.
Se concluye que la gran mayoria (93,8%) de los profesionales de enfermeria perciben

una calidad media de vida en el trabajo.

Arana y Valencia (2016) realizaron el trabajo de investigacion, en Arequipa - Perd,
titulado “Condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en enfermeras del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa - 2015”; tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa - 2015. La
poblacién estuvo conformada por 111 enfermeras utilizdndose como instrumento el
CVP-35 y el cuestionario de condiciones de trabajo de enfermeria en alta complejidad.
Se concluyd que la mayoria perciben sus condiciones de trabajo en riesgo y la calidad

de vida laboral lo perciben como buena. (90,1% y (87.4%, respectivamente)

Pefarrieta, Santiago, Krederdt, Guevara, Morote, Carhuapoma y Chavez (2014)
realizaron en Peru el estudio: “Validacion del instrumento: Calidad de vida en el trabajo
“CVT-GOHISALO” en enfermeria del primer nivel de atencién” cuyo objetivo Se
orientd a validar en el contexto peruano, el instrumento Calidad de Vida en el Trabajo
CVT-GOHISALO en enfermeras que laboran en el primer nivel de atencion del
Ministerio de salud, la muestra estuvo conformada por 81 enfermeros. Los resultados
muestran una confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.9 para los resultados totales y para
cada dimension, asi como una correlacion intraclase de 0,9. Los resultados del

instrumento CVT, muestran que la calidad de vida del profesional de enfermeria en el
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primer nivel de atencidn esta por debajo de los parametros de satisfaccion (T< 40),
indicando una vulnerabilidad al riesgo de desequilibrio en la calidad de vida en el

trabajo.

Grimaldo y Reyes (2014) realizaron una investigacion en Lima - Pert titulada: “Calidad
de vida profesional y suefio en profesionales de Lima” con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre CV profesional y suefio en un grupo de estudiantes de
posgrado de Ciencias de la Salud; la muestra estuvo conformada por 198 participantes,
utilizando los instrumentos CVP-35 y un cuestionario de suefio y reposo elaborado para
su estudio. Los resultados muestran correlacion (0.26) entre CV profesional y suefio, en
el grupo de edad de 31 a 40 afos. Se considera que posiblemente para este grupo el
suefio constituya un aspecto importante para su CV profesional, en consecuencia, puede

estar influyendo en su desempefio laboral.

Urbina y Victoria (2009) realizaron una investigacion, en Trujillo - Pert, que tiene por
titulo: “Satisfaccion laboral y calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital
Regional Docente de Trujillo”, cuyo objetivo fue determinar la relacion del nivel de
satisfaccion laboral y CV de vida profesional de las enfermeras en este Hospital; la
poblacién la conformé 84 enfermeras, aplicAndoseles dos instrumentos: la escala de
satisfaccion laboral de Nufiez y Calidad de vida profesional CVP 35 de Sanchez. Los
resultados muestran que las dimensiones relacionadas con la competencia profesional y
la propia satisfaccion del trabajo obtuvieron un nivel alto de satisfaccion laboral y las
de promocion profesional y presion en el trabajo son las que obtuvieron un nivel bajo.
La motivacion intrinseca y la capacidad de realizar el trabajo son dimensiones que
obtuvieron un nivel bueno de calidad de vida profesional y la carga de trabajo percibido
obtuvo un bajo nivel. Se concluye que existe una relacion significativa entre la

satisfaccion laboral y la calidad de vida profesional.
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2.2.- BASE TEORICA CONCEPTUAL

Actualmente la Calidad de vida (CV) ha recuperado protagonismo a nivel mundial,
surgiendo nuevos enfoques que no solo se preocupan por el crecimiento y la
competitividad econdmica, sino que agregan la necesidad de resguardar la equidad y

cohesion social de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2010, sefiala que: “La calidad de
vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas,
Sus normas y sus inquictudes” (p.14), por lo que puede apreciarse que es un concepto
amplio influido por la compleja relacién entre la salud fisica, la condicion psicoldgica,

el nivel de autonomia y las interrelaciones personales y con el medio.

El componente laboral o de trabajo es uno de los aspectos mas importantes que
repercuten directamente en la CV por consiguiente si fusionamos dicha dimensién nos
va a dar un nuevo concepto: Calidad de Vida en el Trabajo (CVT), que ha tomado
diversas acepciones por diferentes autores, como las presentadas por Espinosa y Morris
(2012) quien recopila una serie de definiciones entre las que destacan las de French y
Gibson. El primero con un enfoque filosofico de gestion dirigido a mejorar la dignidad
del empleado, para lo cual se necesita realizar cambios culturales y brindar
oportunidades de desarrollo y progreso personal; la segunda, que abarca todos los
esfuerzos por aumentar la productividad y optimizar la motivacion, enfatizando la
participacion de los trabajadores, la preservacion de su dignidad, y la eliminacién de

ciertas caracteristicas disfuncionales en la jerarquia organizacional.

La calidad de vida en el trabajo se ha venido estudiando basicamente bajo dos grandes

enfoques tedrico-metodologicos: del entorno de trabajo y psicoldgico. Ambos enfoques
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se diferencian por los objetivos que persiguen en su intencién por mejorar la calidad de
la vida en el trabajo, por los aspectos relacionados con el entorno de trabajo que forman
su objeto de estudio, por el nucleo de analisis en el que enfocan su interés y por el nivel

de generalidad que alcanza el analisis de la vida laboral.

El enfoque de la calidad del entorno de trabajo, tiene como finalidad, mejorar la calidad
de vida a través del logro de los intereses organizacionales. El foco de sus andlisis sera
la organizacion en su conjunto, comprendida como un sistema, para lo cual es necesario
que se realice un analisis a nivel macro, considerando a sus diferentes subsistemas

conformantes.

Desde la perspectiva psicoldgica, el estudio de la calidad de vida en el trabajo, se realiza
centrando su mayor interés en el trabajador, para ello desarrolla un microanalisis de los
elementos mas centrales que conforman las diversas situaciones de trabajo en las que el

individuo participa directamente.

Como puede observarse, mientras la segunda perspectiva enfatiza la importancia de los
elementos subjetivos de la vida laboral, concediendo un papel destacado al trabajador;
el enfoque de la calidad del entorno de trabajo, supedita los elementos subjetivos a las

condiciones de trabajo, asi como a los componentes que estructuran la organizacion.

Ambos enfoques, no obstante, comparten la meta comin de mejorar la calidad de la
vida laboral, disienten con respecto a los objetivos que pretenden. El enfoque
denominado CVT psicologica, antepone los intereses individuales a los
organizacionales, persiguiendo fundamentalmente: la satisfaccion, la salud y el
bienestar del trabajador. En cambio, el enfoque de la calidad de vida del entorno de

trabajo, defiende una postura contraria: conseguir, como paso previo, una mayor
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productividad y eficacia organizacional sin lo que es imposible la satisfaccion de las

necesidades y demandas de cada trabajador. (Torres, Agullé y Esteban, 2002)

Gonzélez, et al (2010) realiza una concepcion integradora de la CVT, considerando dos
aspectos muy importantes: uno, objetivo, relacionado a las condiciones tangibles de
vida y de trabajo de los individuos; y otro, subjetivo, asociado a la propia percepcion de
la persona ante el trabajo y sus condiciones vitales. De alli que conceptualizan a la

CVT como un:

...concepto multidimensional que se integra cuando el trabajador, a través del
empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas las siguientes necesidades
personales: soporte institucional, seguridad e integracion al puesto de trabajo y
satisfaccion por el mismo, identificando el bienestar conseguido a través de su
trabajo y el desarrollo personal logrado, asi como la administracion de su tiempo

libre. (p. 333)

Las siete dimensiones que conforman la CVT, han sido caracterizadas por Gonzélez, et

al (2010) de la siguiente manera:

1. Soporte Institucional para el trabajo: conformado por todos los aspectos
relacionados al puesto de trabajo, que la institucion se encarga de brindarlos de tal
manera que fortalezca el empleo. Incluye:

Procesos de trabajo: Actividades que deben ser cumplidas de acuerdo al puesto de

trabajo siendo necesario para ello la definicidn y evaluacion de estos procesos.

Supervision laboral: Conjunto de acciones realizadas por los directivos que permiten

verificar el cumplimiento de las tareas asignadas a los trabajadores asi como detectar las

causas que dificultan su cumplimiento.
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Apoyo de los superiores para la realizacion del trabajo: Actitud proactiva de los

directivos que facilita a los trabajadores la ejecucion de las labores asignadas,
conformandose en un soporte en la mejora para su desempefio. Esta constituido por los
siguientes aspectos: Satisfaccion del trato que recibe el trabajador por parte de sus
directivos, muestras de interés que percibe el trabajador por parte de sus directivos,
reconocimientos por sus directivos, que tiene el trabajador, por la labor realizada; vy el
apoyo de los directivos, que tiene el trabajador, en la resolucién de dificultades
laborales

Evaluacién del trabajo: valoracion de la labor desempefiada por el trabajador, la

misma que puede ser realizada por sus compafieros de trabajo y sus autoridades.

Oportunidades de promocién: Conceptualizada como aquellas posibilidades que

tiene el trabajador de ascender de puesto de trabajo debido a su buen desempefio.
Autonomia: Considerada como la libertad que tiene el trabajador en su puesto de
trabajo de emitir opiniones sin temor a que los directivos puedan tomar venganza por

ellas.

2. Seguridad en el trabajo: Condiciones del empleo que ofrecen al trabajador una
relacion firme con la institucion y que abarca la percepcion de la manera como estan
estructurados los procedimientos de trabajo, los ingresos econdmicos recibidos por la
actividad realizada, los materiales o0 insumos con que cuentan para realizar su trabajo,
beneficios contractuales obtenidos por su trabajo y el desarrollo de su potencial gracias
a la capacitacién. Estos elementos son definidos por el autor de la siguiente manera:

Procedimientos de trabajo: Entendidos como aquellas tareas que realiza el

trabajador que esta en concordancia con su puesto de trabajo.
Salario: Retribucion economica que obtiene el trabajador gracias al trabajo

realizado.

31



Materiales para el trabajo: Comprende todos los insumos requeridos por el

trabajador y que son fundamentales para el cumplimiento de la labor asignada.

Derechos contractuales de los trabajadores: Abarca los beneficios sociales que

obtiene el trabajador gracias al empleo, tales como: la seguridad social, la jubilacion, las
condiciones de salud y seguridad en el area de trabajo, la promocion del escalafon.

Capacitaciéon para el trabajo: Comprende todas aquellas acciones que permiten

incrementar los conocimientos, aptitudes y habilidades en los trabajadores para el mejor
desempefio de su actividad laboral, tales como: las opciones de actualizacion,

oportunidad y facil acceso a la capacitacion.

3. Integracion al puesto de trabajo: Es lograr que el trabajador encaje perfectamente
en el area de trabajo en el que se desenvuelve. Involucra los siguientes aspectos:
Pertinencia: Considerada como la adecuacién que tiene el trabajador con puesto
de trabajo que desempefia, acorde con su preparacion académica.
Motivacion: Considera aquellos aspectos internos y externos que hacen que el
trabajador muestre interés y disposicién por el trabajo, orientdndose al logro de
objetivos institucionales.

Ambiente de trabajo: Se refiere a las condiciones del contexto que envuelve al

trabajador en su puesto de trabajo, enfocadas principalmente con las relaciones
humanas: convivencia laboral, resolucion de conflictos y apoyo de compafieros y

directivos.

4. Satisfaccion por el trabajo: Entendida como aquella sensacion de agrado que percibe
el trabajador por el trabajo que realiza y que abarca los siguientes componentes:

Dedicacion al trabajo: Entrega exclusiva que realiza el trabajador a las actividades

encomendadas, relacionadas a su puesto de trabajo, durante su jornada laboral.
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Orgullo por la institucion: Entendida por el agrado que siente el trabajador de

pertenecer a la institucion.

Participacion en el trabajo: Compromiso que el trabajador pone en cada una de las

tareas realizadas que lo hacen sentir un integrante importante de la institucion.

Autonomia: En esta dimension se ha conceptualizado como la libertad que tiene el
trabajador de hacer uso de sus capacidades, habilidades y su creatividad para aportarlas
para beneficio de la institucion.

Reconocimiento por el trabajo: Es la recompensa u opiniones favorables emitidas

por otras personas, relacionadas a la actividad que realiza el trabajador.

Autovaloracion: Implica la percepcion o juicio de valor que realiza el trabajador

de si mismo con respecto a la realizacion de su actividad laboral.

5. Bienestar logrado a traves del trabajo: Hace referencia al grado de satisfaccion fisico
psiquico y social que tiene el trabajador gracias a los bienes o riquezas logrado por su
trabajo y que le permiten vivir de una manera adecuada, incluye los siguientes aspectos:

Identificacién con la institucién: Estd referida al compromiso que asume el

trabajador con el logro de objetivos y metas institucionales y al esfuerzo personal por
contribuir en la buena imagen de la institucion.

Beneficios del trabajo para otros: Esta relacionado a la percepcion que tiene el

trabajador de lo importante que es su trabajo realizado y lo Gtil que resulta para otras
personas.

Satisfaccion por la vivienda: Entendida como el grado de resolucién de la necesidad

de vivir en una residencia adecuada que cuente con las perspectivas del trabajador y
que ha sido obtenida a través de la retribucion econémica gracias al trabajo que realiza.

Evaluacion de la salud general: Entendida como el estado de salud biosicosocial

que goza el trabajador y que bajo su propia perspectiva considera que es producto de la

actividad laboral que realiza.
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Evaluacién de la nutricion: Comprende el acceso a la alimentacion saludable que
tiene el trabajador los cual implica dieta diaria en cantidad y calidad suficiente y contar

con los espacios adecuados para consumirlos.

6. Desarrollo personal del trabajador: Considerada como la capacidad de realizar
cambios personales que incrementen sus habilidades y que son logrados gracias al
empleo que realiza; abarca los siguientes aspectos:

Logros: Considerado como aquellos beneficios que ha obtenido el trabajador
producto del trabajo actual que desempefia y que involucra aspectos relacionados con
las metas institucionales, objetivos personales y reconocimiento de la sociedad.

Expectativas de mejora: Entendida como la posibilidad que tiene el trabajador de

poder crecer en los diferentes aspectos de su vida, desarrollar sus potencialidades;
pudiendo lograr en el futuro mejoras tangibles producto de la situacion laboral actual.

Sequridad personal: Estado de tranquilidad, que percibe el trabajador, de estar

protegido a riesgos y poder enfrentar las adversidades de la vida;, y que se ven

fortalecidos por el trabajo que desempefia.

7. Administracion del tiempo libre: Considerados aquellos aspectos que involucran
disfrutar de la vida en momentos fuera del horario de trabajo y que permiten al
trabajador una mejora de su desempefio social; estdn comprendidos los siguientes
aspectos:

Planificacion del tiempo libre: Entendida como las estrategias que el trabajador

realiza para organizarse y tener el tiempo disponible para realizar otras actividades que
no sean laborales; se mide por la proporcion de trabajo que lleva a casa y las actividades

programadas cumplidas.
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Equilibrio entre trabajo y vida familiar: Se refiere al balance requerido entre las

actividades laborales y el tiempo que dedicado a la familia vida y comprende la

convivencia familiar, participacion en tareas del hogar y actividades de recreacion.

Para medir los niveles de calidad en el trabajo, existen diversos instrumentos. En
concordancia con la base conceptual presentada en esta investigacion se utiliza el
instrumento para medir Calidad de Vida en el Trabajo CVT-GOHISALO, constituido

por siete dimensiones que pueden valorarse cada una de forma individual.

Es asi que, por un lado, se pueden analizar y medir los elementos de cada dimension y
poder determinar el factor que estaria convirtiéndose en un riesgo para la calidad de
vida del trabajador; por otro lado, permite relacionar los resultados encontrados en cada
una de las siete dimensiones lo que permitiria determinar las dimensiones que estan
teniendo mayor impacto en la calidad de vida de los trabajadores tanto en el &mbito

personal, laboral y social.

Y, por ultimo, este instrumento emite un perfil de riesgo global de la CVT, lo que
permitira concluir con un diagnostico general de la percepcidn que tiene el trabajador de

su nivel de CVT.

La CVT y dimensiones que la integran pueden ser calificadas como nivel alto, medio o
bajo. Las caracteristicas atribuidas a las personas en cada dimension dependeran del
puntaje obtenido en ellas, teniendo caracteristicas opuestas los niveles nivel alto y
nivel bajo. Si se obtiene el nivel medio significa que estas personas se tienen

caracteristicas de ambas categorias.
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Dimensién Soporte institucional para el trabajo

Nivel Alto: Son personas que se caracterizan por realizar actividades laborales acorde
con su perfil profesional o puesto de trabajo. Por lo general estdn llanos a realizar
innovaciones, dispuestos a asumir retos y tomar decisiones con alto sentido de
pertenencia institucional. Suelen considerar que tienen el apoyo de los directivos de la
institucion por el trabajo que realizan, se retroalimentan de sus compafieros de trabajo
asi mismo practican los valores del respeto, la autonomia y la independencia;
consideran que gracias a su desempefio laboral pueden alcanzar ascensos dentro de la

institucion que laboran.

Nivel Bajo: Estas personas se caracterizan por estar insatisfechas con los procesos de
trabajo, teniendo dificultades para realizar adecuadamente las tareas asignadas y por lo
tanto estan desmotivadas Perciben el proceso de supervision como una amenaza, Su
desempefio es deficiente, evita a la autoridad manteniéndose al margen, se aislan de sus
compafieros siendo suspicaces. Consideran que su trabajo no les brinda las
oportunidades para desarrollarse, no es capaz de manifestar sus opiniones por temor a

represalias.

Dimension Seqguridad en el trabajo

Nivel Alto: Estas personas se encuentran satisfechas de los procedimientos de trabajo
que realizan. Estan convencidos que las tareas que realizan constituye un mecanismo
para lograr su desarrollo personal y social. Asi mismo consideran que gracias a su
trabajo pueden satisfacer sus necesidades econdmicas y sociales. Estan satisfechos de

percibir beneficios sociales como el seguro social, planes de retiro y la jubilacion por la
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institucién en que laboran. Se capacitan constantemente y estan preparados para

ascender de puesto de trabajo.

Nivel Bajo: Estas personas se caracterizan por percibir baja satisfaccion por la actividad
laboral que desarrollan. Consideran que la remuneracion que perciben por la actividad
realizada no cubre sus necesidades personales. Consideran que sus beneficios sociales
no les brindan proteccion a cabalidad. Perciben que las evaluaciones y ascensos que
ofrece la institucion no son justas. Constantemente presentan problemas de salud y lo

atribuyen a las inadecuadas condiciones laborales para el trabajo que desempefian.

Dimensién Integracién al puesto de trabajo

Nivel Alto: Son personas se compenetran facilmente con sus comparieros de trabajo. Se
caracterizan por su capacidad de trabajar en equipo, son cooperadoras, asumen los retos
que se presentan en su actividad laboral, saliendo airosos. Estan dispuestos a
posicionarse como lideres, motivando a sus compafieros a trabajar en equipo

propiciando ambientes agradables para el trabajo.

Nivel Bajo: Estas personas se caracterizan por no estar motivadas a cumplir con los
objetivos institucionales. Suelen responsabilizar a sus compafieros y directivos de sus
fracasos en el trabajo por lo que constantemente presentan conflictos interpersonales.
No les gusta colaborar, despreocupandose por su capacitacion y actualizacion en el

trabajo que realizan.

Dimensidn Satisfaccion por el trabajo

Nivel Alto: Este trabajador se caracteriza por estar comprometido con la mision de la

institucion. Realiza sus actividades con dedicacion y esmero, se actualiza
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constantemente recibiendo reconocimiento por el buen desempefio de su labor, se

sienten orgullosos de pertenecer a la institucion.

Nivel Bajo: Son personas que se sienten insatisfechas por la labor que realizan, su

dedicacion al trabajo es parcial realizando otras actividades dentro y fuera de la

institucién, con tendencia a recibir amonestacién o sanciones.

Dimensién Bienestar logrado a través del trabajo

Nivel Alto: Son personas que se encuentran satisfechas por la mejora tanto en el aspecto
personal, social y econdmico que han logrado gracias al trabajo de desarrollan.
Consideran tener las condiciones necesarias para contribuir a resaltar la imagen
institucional. Suelen cuidar su imagen personal, su salud y alimentacién, su vestido, su

medio de transporte su tipo de vivienda entre otros

Nivel Bajo: Estos trabajadores poseen alto riesgo en su salud fisica y emocional.
Consideran que la remuneracion que reciben por su trabajo no compensa sus
necesidades personales y, por lo tanto, responsabilizan a su empleo de su condicion
precaria e injusta. Estos trabajadores no se identifican con las metas y objetivos

institucionales

Dimension Desarrollo personal

Nivel Alto: Estos trabajadores consideran que estan alcanzando sus objetivos
personales, trazandose metas claras y alcanzables. Son personas con trato amable,

optimistas, alegres, transmiten a los demaés su buena vibra.
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Nivel Bajo: Estas personas son consideradas de alto riesgo pues son inseguras
vulnerables en la convivencia con sus compafieros y directivos y que se oponen a los
objetivos institucionales. Consideran que el trabajo esta afectando su calidad de vida y

que ha afectado sus capacidades fisicas y emocionales.

Dimensién Administracién del tiempo libre

Nivel Alto: Estas personas suelen ser organizadas manteniendo un equilibrio entre sus
actividades laborales y las actividades personales complementandolas con las
actividades de descanso y recreacion. Cumplen con las actividades encomendadas en los
tiempos planificados, teniendo por lo tanto una adecuada administracion de su tiempo

libre.

Nivel Bajo: Estas personas suene ser desorganizadas prolongando sus actividades
laborales fuera del horario de trabajo por lo que tienen que llevar el trabajo a su casa,
repercutiendo negativamente en su calidad de vida pues disminuye su descanso y
recreacion. No llevan un control de las actividades que tienen que realizar, tienen por lo
general problemas con sus comparieros de trabajo por el incumplimiento de las tareas

asignadas.

En la presente investigacion, se adopta el marco conceptual y metodoldgico de CVT
aportada por Gonzélez et al (2010) por considerarla una propuesta integral que permite
abordar aspectos del trabajo, el trabajador y la estructura institucional, desde un enfoque

del trabajador.

Considerando lo sefialado y realizando una mirada al futuro, deberiamos ambicionar

ambientes laborales adecuados que se trabaje en equipo, abiertas al didlogo, en la que se
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incentive la creatividad y la autonomia, de liderazgos horizontales en la que se tenga
como valores el respeto, la justicia y equidad, en la que sean reconocidos los esfuerzos
de los trabajadores; es decir un lugar de trabajo digno y enriquecedor (Espinosa y

Morris, 2012).

Es importante resaltar que el trabajo constituye una de las actividades més importantes
de la humanidad y, por el cual, se espera recibir ingresos econémicos que le permitan
satisfacer sus necesidades biopsicosociales; considerandose asi que el trabajo es uno de

los principales aspectos que permiten elevar la CV de las personas.

De alli que, en busca de mejorar la situacion de los seres humanos en el mundo del
trabajo, instituciones como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en su 87
Conferencia Internacional sobre trabajo digno, declara como finalidad primordial la de
promover oportunidades para que los hombres y las mujeres puedan conseguir un
trabajo decente y productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad

humana. (OIT 1999).

Asi mismo, la Organizacion de las Naciones Unidas, desde 1948, en la Declaracion

Universal de Derechos Humanos, en relacion al trabajo, en su articulo 23 sefala que:

Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a condiciones
equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el desempleo; toda
persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario por trabajo igual;
toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y satisfactoria,
que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana

y que serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de
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proteccion social y, toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para

la defensa de sus intereses ( p. 48)

Del mismo modo, a nivel nacional tenemos leyes relacionadas en esta materia como la
Ley General del Trabajo del 2007 (Comision de Trabajo del Congreso de la Republica,

2006), que en su Articulo 48 explicita los derechos que tienen los trabajadores a:

La ocupacion efectiva; la proteccion de su vida, salud e integridad fisica en el trabajo;
el respeto de su dignidad, honor e intimidad, comprendiendo la proteccion contra el
acoso sexual y otras ofensas similares; la igualdad de trato y de oportunidades y a la no
discriminacion; la conservacion de la categoria de acuerdo a los términos establecidos
en esta ley; el pago puntual e integro de su remuneracién, asi como de los demas
beneficios que le corresponden; no ser despedido sin causa justa, y a la proteccion
contra el despido injustificado sefialada por esta Ley; el ejercicio de los derechos
colectivos de sindicacion, negociacién colectiva y huelga, conforme a lo que dispone la
segunda parte de esta ley; formular peticiones y reclamos ante su empleador y ejercer
las acciones que correspondan ante las autoridades judiciales y administrativas, para la
defensa de sus derechos; a ser informado con detalle y permanentemente sobre sus
derechos, obligaciones y condiciones de trabajo; en particular, sobre aquellas que

puedan significar algun riesgo para su salud fisica y mental.(p.40)

En relacion a la profesion de enfermeria, se encuentra vigente en nuestro pais, Peru, la
ley N° 27669, Ley del Trabajo de la enfermera(o) y en su Reglamento (2002) y que en
su articulo 9 contempla que la Enfermera(o) tiene derecho a: Acceder a cargos de
direccién y gerencia en igualdad de condiciones que los demas profesionales de salud y
similares en instituciones puablicas y privadas; ocupar cargos correspondientes a la
estructura organica de la carrera de Enfermeria; contar con un ambiente de trabajo sano

y seguro para su salud fisica, mental e integridad personal, contar con los recursos
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materiales y equipamiento necesario y adecuados para cumplir sus funciones de manera
segura y eficaz, que le permitan brindar servicios de calidad, percibir una remuneracién
equitativa y actualizada sobre la base de un escalafon salarial proporcional a la jerarquia
cientifica, calidad, responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda.
Las guardias diurnas y nocturnas cualquiera sea su modalidad serdn remuneradas;
asimismo, recibir asistencia legal del empleador en procesos abiertos por actos
sucedidos en el ejercicio de sus funciones; gozar de licencia con goce de haber para el
ejercicio de cargos internacionales, nacionales, regionales y locales en las entidades
representativas que derivan de su profesion y cargos publicos por el periodo que dure su
gestion de acuerdo a la normatividad legal vigente; realizarse examenes médicos de
salud preventiva cada seis meses, de forma obligatoria a cargo del empleador; percibir
una bonificacion mensual por realizar funciones en zonas de menor desarrollo y
fronteras; y ser contratados Unica y exclusivamente bajo la modalidad y el plazo que

corresponde a la naturaleza de las labores que ejecuta, bajo sancion de nulidad.

Todos estos amparos legales, mencionados anteriormente, salvaguardan la integridad

del profesional de enfermeria, protegiendo su derecho a la calidad de vida digna en el

trabajo que realizan, en las diferentes areas de su desempefio laboral.
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CAPITULO 11

RESULTADOS Y DISCUSION: HACIA UN DIAGNOSTICO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE ESSALUD.

3.1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y CULTURAL DE LOS

SUJETOS PARTICIPANTES.

Las personas son seres pandimensionales, que se desarrollan en multiples contextos
adaptandose e interactuando con los mismos de manera dindmica y compleja, de
acuerdo a los atributos o caracteristicas personales que poseen. En estos contextos,
entre los cuales se encuentra el laboral, vivencian de manera individual y colectiva una
serie de experiencias que pueden originarle en mayor o menor medida satisfaccion y

bienestar.

Para comprender estas vivencias y situar contextualmente los resultados de la
investigacion, se ha creido necesario caracterizar en los sujetos participantes los

aspectos sociodemograficos y culturales, los cuales se presentan a continuacion:

En relacion a los aspectos demograficos (sexo y edad); el 98.1% de la muestra
poblacional de profesionales de enfermeria son de sexo femenino y solo el 1.9% es de
sexo masculino; datos que coinciden con los estudios realizados en México por
Quintana (2014) y en Colombia por Garcés (2014), quienes reportaron también
predominio de mujeres en la profesion de enfermeria. Segun Ortiz (citado en Gonzéles

et al, 2015), esta situacion reafirma la distribucion tradicional que, por género, tienen las



profesiones; evidenciandose a enfermeria como una profesion eminentemente femenina,
siendo el objeto de su profesion: el cuidado, accion desarrollada a través de la historia

por la mujer, como algo consustancial a su ser o naturaleza.

Se observa que un gran porcentaje de enfermeros (96.3%) se ubican, segun las etapas de
la vida, como adultos maduros, y solo el 3.7% en la etapa de adulto mayor; teniendo
como edad promedio de 48 afios; resultados que coinciden con investigaciones
realizadas en Lima por Pefia (2017) y en México por Quintana (2014). Estos hallazgos
indicarian que la gran mayoria de enfermeros de este hospital se encuentran en una
etapa de la vida que segln Baldi (como se cito en Garcés, 2014) tienen independencia
economica, financiera e incluso emocional, constituyendo el trabajo en esta etapa un
componente importante de estabilidad, por lo que disminuye la tendencia a aventurarse
laboralmente, prefiriendo la seguridad que otorgan las areas conocidas y en las que

mejor se han desempefiado.

Con respecto a los aspectos sociales (estado civil, tenencia de hijos, caracteristicas del
trabajo que realiza, entre otros), un 53.7% de los profesionales de enfermeria son
casados, el 24.1% solteros, y el 22.2% refieren estar divorciadas o separadas;
porcentajes similares a los encontrados por Garcés (2014) y Quintana (2014) pero que
difieren de Pefia (2017) quien encontrd en su estudio que el 63,1% eran solteros. El que
tengan mas de la mitad de enfermeros del estudio la condicion de estar casados podria
sugerir, por un lado, que tienen el apoyo de una pareja 0 comparfiero en la manutencién
y el cuidado de los hijos; pero por otro, podria implicar mayores exigencias para el
cumplimiento de diversos roles atribuidos a su condicidén de mujer, en la que tienen que
cuidar, no solo en su trabajo, sino también en su hogar. Es importante resaltar que la

quinta parte de participantes del estudio son divorciadas o separadas, hecho que sugiere
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que, estas enfermeras, tienen que asumir solas una mayor carga econémica y de trabajo

en el hogar.

Con respecto a la tenencia de hijos, el 90.7% de enfermeros tienen hijos y el 9.3% no lo
tienen; datos que coinciden con Pefia (2017) y Quintana (2014) quienes también
encontraron que la mayoria de enfermeros tienen hijos; este hecho implica agregar otro
rol mas atribuido a la enfermera: el rol de madre, lo que repercute indudablemente en su

calidad de vida.

Se observd también que el 31.5% de los profesionales de enfermeria laboran en
Hospitalizacion, el 27.8% en Emergencias, mientras que el 18.5% laboran en consulta
externa y otro 18.5% en Centro quirdrgico. Estos datos revelan las caracteristicas
asistenciales que se brinda en esta institucién de salud, pues al ser un hospital de nivel I,
tiene un mayor namero de enfermeros en los servicios de hospitalizacién, en los que
predomina las actividades curativas; y un menor nimero labora en la consulta externa,
realizando actividades preventivo- promocionales, area donde deberia reforzarse el

recurso humano, de acuerdo a las politicas actuales de salud.

Los profesionales de enfermeria llevan laborando en promedio 13 afios en la institucion,
encontrando que el 70.4% de enfermeros tienen entre 12 a 18 afios de servicio en el
hospital.  Estos datos revelan un elevado porcentaje de enfermeros con amplia
experiencia laboral que permite segin Carrillo-Garcia (2013) una mejor adaptabilidad al

puesto de trabajo.

Se evidencia también que un gran porcentaje de enfermeros (79.6%) laboran tanto en el

turno diurno y nocturno; esto debido a que el hospital funciona las 24 horas del dia y
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por lo tanto requiere de personal que trabajen en horarios nocturnos; situacion que
ocasiona, de acuerdo con Grimaldo (2014) alteracion del ritmo bioldgico del suefio,
afectando su propia biologia y por lo tanto su calidad de vida; ya que las defensas
inmunoldgicas, la capacidad cognitiva, la salud mental y los ritmos circadianos se ven
afectados por alteraciones en el suefio. Monk (citado por Castillo y Ciares, 2010), que
investigd sobre el impacto de los horarios de trabajo en las personas, sefiala que las
dificultades que enfrentan las personas que trabajan en turnos nocturnos se centran
basicamente en tres areas: la adaptacion de los ritmos biologicos a los cambios en las
fases de actividad y reposo; las perturbaciones del suefio y, los factores domésticos y

sociales.

El 75.9% de los profesionales de enfermeria no efectlan otra actividad remunerada;
pero es importante resaltar que, el 24.1% si lo realiza, lo que es preocupante, pues como
lo afirma Grimaldo (2014), contar con otra actividad remunerada conlleva a tener
mejores ingresos economicos; sin embargo, el tener otro trabajo implica sacrificios
fisicos y psicolégicos, asi como disminucion del tiempo libre, ocasionando cansancio;
repercutiendo negativamente en la salud. Quintana (2014), reporta que el 13% de los
sujetos de su estudio, tienen otro trabajo, lo que significa disminucion del tiempo libre
para dedicarse a actividades de ocio y recreacion; ocasionado cansancio, con
repercusiones en la salud del trabajador que puede inducir a cometer errores en el
desarrollo del trabajo. En estas circunstancias, las mas vulnerables suelen ser las
mujeres, ya que al agregarse el trabajo con los hijos, la familia y el trabajo doméstico,

constituyen una jornada laboral adicional no remunerada.

El 94.4% de enfermeros tienen contrato de plazo indeterminado, el 3.7% contrato CAS,

mientras que el 1.9% son nombrados. Estudios similares reportan, a nivel
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latinoamericano, la tendencia a la contratacion de los servicios de salud en la
modalidad de tiempo indeterminado y Contratacion Administrativa de Servicios (CAS),
hecho que origina inestabilidad laboral, con riesgos de perder el empleo; lo que va en
contra de las normas legislativas en salud y seguridad en el trabajo, las cuales han
instituido que la empresa u organizacion debe garantizar la proteccion del trabajador;
esta condicion, segun Gomez (citado por Garcés, 2014) limita la adhesion,
identificacion e integracion de los trabajadores a los objetivos organizacionales, ya que
al existir la percepcion de injusticia social, que aumenta cuando en la misma
organizacion confluyen empleados con diferentes tipos de contrato, pero que las
responsabilidades asumidas son las mismas. Al respecto Peiro (citado por Delgado,
2012), sefiala que la estabilidad del puesto de trabajo conlleva a la satisfaccion laboral y
el compromiso con la organizacién. Actualmente, en el Perd, el gremio de enfermeria
estd en pie de lucha para que el personal contratado por CAS pase progresivamente al

régimen de plazo indeterminado y pueda gozar de mayores beneficios laborales.

El 85.5% no presentaron licencia por enfermedad en los Gltimos seis meses, mientras
que un 14.8% si la presentaron. Esta informacion, coincide con la obtenida por
Quintana (2014), quien sefiala que la existencia de descansos médicos puede estar
asociado a dificultades en realizar su trabajo o ser producto de lesiones durante el
mismo, debido a que por la naturaleza de su profesion los enfermeros estan expuestos a
constantes riesgos fisicos y psicologicos que tienen serias implicancias en la calidad de
vida en el trabajo. Por otro lado, el ausentismo a la jornada laboral puede ocasionar
sentimientos negativos en el mismo personal de enfermeria, puesto que, la inasistencia a
la jornada de trabajo, ocasiona distribucion de las tareas entre el personal y como

consecuencia se incrementa el trabajo.
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En el aspecto cultural, asociada a la formacion académica alcanzada, un 90.7% de los
profesionales son bachilleres en enfermeria, y solo un 9.3% tienen maestria; sin
embargo, el 79.6% tiene especialidad en algin area de su competencia. Estos datos son
coincidentes con los obtenidos por Garcés (2014). Actualmente, el tener una
especialidad esta acorde a las exigencias de un mercado laboral muy competitivo, por lo
que la formacion especializada se constituye en una estrategia para lograr mejores
oportunidades laborales, asi como a mejores ingresos economicos pues dentro de la ley
del enfermero se contempla una bonificacion econdmica adicional por este concepto.

(Ley N° 27669. Ley del Trabajo del Enfermero Peruano).

3.2. DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE ESSALUD

DE CHICLAYO.

Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, se presentan a continuacion los
resultados del estudio, analizdndose y discutiéndose a la luz de los antecedentes y en
base a la literatura existente, considerando que, de acuerdo a la conceptualizacion del
objeto de investigacion, el nivel de la calidad de vida en el trabajo en profesionales de
enfermeria estd determinado por siete dimensiones: Soporte institucional para el trabajo,
seguridad en el trabajo, integracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo,
bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal y administracion del tiempo

libre.

Objetivo 1: Identificar el nivel de soporte institucional para el trabajo del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.
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Tabla 2
Nivel de Soporte institucional para el trabajo del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Nivel n %
Bajo 11 20,4
Medio 32 59,2
Alto 11 20,4
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018

En la Tabla 2 se observa que la mayoria (59,2%) de los profesionales de enfermeria
perciben un nivel medio de soporte institucional para el trabajo, pero un porcentaje
importante (20,4%) percibe un nivel bajo. Estos resultados son similares a los estudios
realizados por Quintana (2014), en México, quien reporta que el 25,8% de enfermeros
presenta niveles bajos en esta dimensidn. Difieren de los hallazgos obtenidos en las
investigaciones realizadas por Pefia (2017), en un hospital de Lima — Perd, en la que
reporta que solo el 4,6% tiene un nivel bajo y de los estudios realizados en Chile por
Delgado y Inzulza (2012); y Garcés (2014), en Colombia, quienes encontraron que el
70% vy el 60% respectivamente, de enfermeros, presentan bajos niveles en esta

dimensioén.

Si consideramos que ‘“‘soporte institucional para el trabajo”, es la dimension de la
Calidad de Vida en el Trabajo, relacionado con aspectos del puesto de trabajo, que dan
forma y soporte al empleo y que son contribuidos por la institucion; resulta
trascendente, realizar un analisis de los hallazgos encontrados en las subdimensiones
que lo conforman: procesos de trabajo, supervision laboral, apoyo de las directivas,

evaluacion del trabajo, oportunidades de promocion y autonomia. (Anexo 3: Tabla 23)
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Observamos pues, que en la subdimension procesos de trabajo, que vienen a ser las
actividades que el trabajador debe realizar en el puesto de trabajo asignado; un 33,3%
refieren que solo algunas veces se le indica de forma clara y precisa la manera de
realizar su trabajo; asi mismo un 42,6% refieren que casi nunca o nunca les hacen
conocer los criterios de evaluacion del trabajo realizado; hallazgos que estarian
evidenciando que un porcentaje importante de enfermeros sujetos del estudio no tienen
bien definidas sus responsabilidades y obligaciones asi como los aspectos en que seran
evaluados, lo que afectaria segin Prieto (2013) el desempefio adecuado del rol y por lo

tanto, el cumplimiento de metas.

En relacién a la subdimension supervision laboral, entendiéndose por las acciones que
las autoridades jerarquicas realizan para verificar el desempefio de las actividades
realizadas por el subordinado, observamos que la tercera parte de enfermeros (33,3%)
se encuentran poco o nada satisfechos con respecto al proceso de supervision realizada
de su trabajo; y mas de la mitad de enfermeros (59,2%) sefiala que nunca o casi nunca
reciben los resultados de la supervision; en este sentido, es necesario que los
supervisores sean lideres capaces de detectar problemas de integracion del enfermero en
su area de trabajo y en base a ello realizar la retroalimentacion respectiva en busca de la

mejora continua.

La subdimension apoyo de los superiores para la realizacion del trabajo, es de vital
importancia para que el trabajador se sienta fortalecido en las actividades que
desempefia, en los datos obtenidos observamos que casi la mitad (48,1%) de enfermeros
refiere que, solo algunas veces cuentan con el apoyo de la jefatura para la resolucién de

problemas y la tercera parte (33,3%) sienten que nunca y casi nunca su jefe inmediato se
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muestra interesado por satisfacer sus necesidades. Al respecto Quintana (2014) sefiala
que un verdadero lider tiene en cuenta las necesidades de cada trabajador, escucha sus

inquietudes, se muestra empatico y conservas accesibles los canales de comunicacion.

En lo referente a la subdimension evaluacion del trabajo, que implica el juicio de valor
que los superiores hacen de su trabajo, 44,4% de enfermeros refieren que, solo algunas
veces reciben retroalimentacion de la evaluacion de su trabajo; aspecto que tendria que
ser corregido, si consideramos que la evaluacion busca identificar aspectos que
necesiten ser mejorados, de tal manera que permitan establecer planes de formacion,
reforzar técnicas de trabajo y gestionar el desarrollo profesional de sus trabajadores

(Prieto. 2013).

En la subdimensién, oportunidades de promocidn, conceptualizada como la posibilidad
de mejorar de puesto de trabajo, en base a su desempefio; se observa que el 46,3% de
los enfermeros refiere que solo algunas veces, cuenta con el reconocimiento de la
jefatura por el esfuerzo realizado en su trabajo; del mismo modo el 40,7% considera que
casi nunca la institucion reconoce su esfuerzo con oportunidades de ascenso; aspectos
que estarian desmotivando a los enfermeros, si consideramos que todo ser humano tiene
consigo innatos deseos de superacion y al brindarle oportunidades de ascensos en una
organizacion, permitira mantener expectativas de mejora de su calidad de vida, en

aspectos relacionados con su satisfaccion y aceptacion personal (Prieto 2013).

En lo referente a la subdimension autonomia, considerada desde el punto de vista de
libertad de opinion, se observa que el 38,9% de enfermeros consideran que, casi
siempre tienen libertad para expresar sus opiniones sin temor a represalias y un 31,5%

lo considera que solo algunas veces, siendo por lo tanto necesario que esta institucion de
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salud busque innovar y mejorar los procesos de intercambio y comunicacion entre sus
lideres y colaboradores; al respecto Yanez y Valenzuela (2013) sefiala que el estilo de
liderazgo tiene influencia en la percepcion de confianza hacia la direccion, lo que
contribuye a disminuir el sentimiento de vulnerabilidad, facilitando la comunicacién y

la autonomia.

El que un 20,4% de los profesionales de enfermeria, perciban un bajo nivel de soporte
institucional para el trabajo, nos indica que estariamos con un porcentaje importante de
personas cuyas caracteristicas, segun Gonzales (citado por Garcés 2014) son las

siguientes:

... son personas que reportan insatisfaccion en los procesos de trabajo, dificultades en
la realizaciéon de la tarea y por ende, baja motivacion en las funciones que le son
asignadas. Perciben la supervisiébn de manera amenazante, con poco apoyo para
realizar funciones eficientes, su actuacion por lo general es de distanciamiento ante la
autoridad, evitan la cooperacion con los compafieros e incluso los perciben
suspicazmente. No visualizan oportunidades de progreso en el puesto o funcion que
desempefian y sienten insatisfaccion personal, con limitada oportunidad de expresar su

opinién por temor a represalias (p.107).

De alli que los resultados obtenidos deben alertar a las autoridades en realizar mejoras
en esta dimension, ya que resulta crucial que las enfermeras se sientan apoyadas
institucionalmente en los procesos del cuidado que brindan, por cuanto influiria en la
satisfaccion en su puesto de trabajo y en su comportamiento; mas aun considerando que
su campo de accion es el cuidado de personas; lo que traeria sin lugar a dudas

implicancias en la calidad de su atencién y por ende, en la imagen institucional.
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Objetivo 2: Identificar el nivel de seguridad en el trabajo del profesional de enfermeria

que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Tabla 3

Nivel de seguridad en el trabajo del profesional de enfermeria que labora

en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Nivel n %
Bajo 13 24,1
Medio 27 50,0
Alto 14 25.9
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018

En la tabla 3 observamos que, la mitad (50%) de los profesionales de enfermeria,
presentan un nivel medio en la dimension de seguridad en el trabajo; pero casi la cuarta
parte (24,1%), muestra un nivel bajo en esta dimension; resultados que coinciden con la
investigacion, realizada en Per(, por Pefia (2017) quien sefiala que el 81,8% tiene un

nivel medio de seguridad en el trabajo mientras que el 18,5% tiene un nivel bajo.

Otros estudios difieren de estos hallazgos, como el realizado en Colombia, por Suescun
et al (2016) quienes reportaron que el 70,3% de los sujetos de su estudio, tuvieron altos
niveles de satisfaccion en esta dimensién. Las investigaciones realizadas, en Chile, por
Delgado (2012) y; en Colombia, por Garcés (2014) obtuvieron el 70% vy 49,5%

respectivamente, de niveles bajos en la dimension de Seguridad en el Trabajo.

Se entiende por “seguridad en el trabajo” a las caracteristicas del empleo que permiten

al trabajador fortalecer su relacion con la institucion y que esta conformada por las
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subdimensiones: procedimientos de trabajo, salario, insumos, derechos contractuales y
la capacitacion; siendo necesario por lo tanto analizar los resultados obtenidos en cada

una de estas subdimensiones (Anexo 3: Tabla 24)

Es asi que en relacion a los procedimientos de trabajo, entendidos como las tareas que
deben realizarse en el puesto de trabajo, se evidencia que el 42% de enfermeros refieren
que, estdn moderadamente satisfechos por la forma del disefio de los mismos, siendo
necesario redisefiar y especificar las funciones que debe realizar el enfermero en su

puesto de trabajo.

En lo referente al salario, considerado como la retribucién econdmica recibida por el
trabajo realizado, el 42,6% de enfermeros se encuentran moderadamente satisfechos,
pues lo consideran injusto o insuficiente; conllevando a las enfermeras, contar con otro
trabajo adicional que permitan mejorar sus ingresos econdémicos; hecho que se
evidencia en la presente investigacion, pues el 24,1% de enfermeros realiza otra

actividad remunerada. (Anexo 3: Tabla 18)

En relacion a los insumos para el trabajo, referido a todos los materiales requeridos
para desarrollar las actividades laborales, es destacable que casi la mitad (48 %) se
encuentran moderadamente satisfechos con la calidad de insumos que trabajan,

situacion que agravaria el adecuado desemperio del enfermero en su labor cotidiana.

En la subdimension derechos contractuales, considerados como los beneficios sociales
percibidos por el trabajador, destaca el resultado obtenido referido al sistema de
jubilacion, pues el 66,7% de sujetos de esta investigacion estd poco o nada satisfecho

con los planes de jubilacion de la institucion, esto se explicaria por las condiciones
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laborales de las enfermeras del presente estudio, pues sélo el 1,9% estan nombradas y
el otro gran porcentaje (99,1%) se encuentran en condicion de contratadas; situacién

que no es nada beneficiosa al momento de percibir una pension. (Anexo 3: Tabla 19)

En la subdimension capacitacion para el trabajo, que comprende las acciones para
incrementar los conocimientos, actitudes y habilidades en los trabajadores, el 92,6% de
enfermeros esta poco o nada satisfecho por el tipo de capacitacion que recibe de la
institucién, corroborado por el 85,2 % que manifiesta poco o nada de satisfaccion
respecto a oportunidades de actualizacién de conocimientos que le brinda la
institucién; y el 61,1 % reportan que nunca o0 casi nunca tienen las mismas
oportunidades que tiene otros compafieros de acceder a cursos de capacitacion; estos
datos evidencian que los enfermeros de este estudio, perciben que hay injusticias en las
oportunidades de capacitacion y obstaculos administrativos como falta de presupuesto,
becas y dificultades logisticas para los cursos, que les impide cumplir sus expectativas
de desarrollo académico. A pesar de estos obstaculos se evidencia que las enfermeras
sujetos de la presente investigacion, se esfuerzan por capacitarse pues el 79,6% tienen
una especialidad (Anexo 3: Tabla 21). Esto amerita que la institucion corrija estas
debilidades y considerar lo referido por Sosa (2010) quien sefiala que la capacitacién es
el eje fundamental para el desarrollo de las organizaciones y la creacion de una cultura

de calidad en los servicios.

Por lo tanto, el que un porcentaje significativo (24,1%) de enfermeros tenga un nivel
bajo de seguridad en el trabajo estaria indicandonos que, en esta institucion de salud,
encontramos personas cuyas caracteristicas, segun Gonzales (citado por Garces 2014)
tienen poca satisfaccion en su trabajo, estan inconformes con su remuneracion y con

sus derechos contractuales, sienten injusticias en los ascensos, evaluaciones y
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capacitacion que les brinda la institucion. De alli que la institucion debe tomar en
cuenta estos hallazgos, de tal manera que permita fortalecer la relacion del trabajador
con la institucion en aspectos de la organizacion del trabajo, salarios y capacitacion

continua; aspectos que reportan mayor interés y necesidad de intervencion.

Objetivo 3: Identificar el nivel de integracion al puesto de trabajo del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Tabla 4

Nivel de integracién al puesto de trabajo del profesional de enfermeria que

labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018

Nivel n %
Bajo 11 20,4
Medio 28 51,9
Alto 15 27,7
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018.

En la tabla 4 se observa que el 51,9% de participantes del estudio perciben un nivel
medio de integracion al puesto de trabajo, resultados similares se obtuvieron en las
investigaciones de Pefia (2017), en Per( quien encontro que el 78,5% de enfermeros
tiene un nivel medio en esta dimension. Sin embargo observamos que un porcentaje
importante (20,4%) de enfermeras obtuvo niveles bajos de integracion al puesto de
trabajo; reportados también en las investigaciones de Delgado (2012), en Chile; Garcés

(2014), en Colombia; Quintana (2014), en México y Suescun et al (2016), en Colombia
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quienes obtuvieron 90%, 58,3%, 47% y 47,2% respectivamente, de niveles bajos en esta

dimensioén.

La “integracion al puesto de trabajo” hace referencia a como el trabajador se inserta al
trabajo en total correspondencia con sus partes; e incluye las subdimensiones:
pertinencia, motivacién y ambiente de trabajo; cuyos datos obtenidos estan plasmados

en el Anexo 3: Tabla 25.

Analizando la subdimension pertinencia, conceptualizada como la relacién ldgica,
entre el puesto de trabajo y el nivel de capacitacion del trabajador, y el respeto a los
derechos laborales; resalta que casi la mitad (44,4%) de enfermeros sujetos del estudio,
coinciden en sefialar que, solo algunas veces la institucion respeta sus derechos
laborales, lo que estaria dificultando la integracion del enfermero al puesto de trabajo, al
no sentirse valorado por la institucion. Situacién que amerita contrastar la preparacion
de académica con la ubicacion del puesto de trabajo, considerando que el 79,6% de

enfermeras este hospital tienen alguna especialidad. (Anexo 3: Tabla 21)

En lo referente a la motivacion, considerada como la fuerza que impulsa al trabajador en
el logro de objetivos comunes, encontramos que el 42,6% se encuentra, moderadamente
satisfecho con la contribucion de su trabajo al logro de objetivos comunes; pudiendo
ser uno de los factores que contribuyen a esta situacion las licencias médicas
presentadas por este grupo ocupacional en los ultimos seis meses que ascienden al
14,8% (Anexo 3:Tabla 22) pues muchas veces estas enfermeras son prejuzgadas por sus
pares y directivos como poco eficientes para el trabajo; dificultando su integracion al
puesto de trabajo; siendo imperativo por lo tanto que la institucion en estudio busque

mecanismo para motivar que los enfermeros se comprometan con su trabajo y asimismo
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reciban las retribuciones correspondientes por su contribucion; esto significa que debe
atenderse las necesidades del cliente interno (Chiavenato, 2009); pues una enfermera
satisfecha y estimulada por la labor que realiza suele comprometerse en la mejora

continua de la calidad de los procesos de los cuidados que brinda.

En lo relacionado al ambiente de trabajo, que implica las situaciones que rodean al
trabajador en el su centro de trabajo, un 40,7% refiere que algunas veces recibe
demostraciones de solidaridad por parte de sus compafieros cuando se presenta
dificultades en el trabajo, un porcentaje similar ( 42,6 % ) refieren que solo algunas
veces existe buena disposicién de sus compafieros para el desempefio de actividades y
resolucion de problemas; lo que nos indica que el ambiente laboral no es adecuado,
principalmente en sus relaciones diarias con los otros trabajadores; al respecto Uribe
(2011) sefiala que cuando no se solucionan los conflictos laborales puede generarse
violencia en el trabajo, siendo necesario que ante situaciones de conflictos los lideres de
las organizaciones deban establecer acciones pertinentes que permita resolverlos, pues

se constituye en un obstaculo para el buen desempefio de la institucion.

Por ello, es preocupante que el 20,4%% de enfermeros tengan un nivel bajo en la
dimensién de integracion al puesto de trabajo, pues nos indicaria, segun Gonzales
(citado por Garcés 2014), que estamos ante personas con caracteristicas poco
favorables, insatisfechas con el logro de los objetivos institucionales, desmotivadas,
poco colaboradora, con conflictos de relacion personal y déficit de capacitacion para el

puesto que ocupan.

Objetivo 4: Identificar el nivel de Satisfaccion por el trabajo del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

58



Tabla b

Nivel de satisfaccion por el trabajo del profesional de enfermeria que
labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Nivel n %
Bajo 8 14,8
Medio 37 68,5
Alto 9 16,7
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un
hospital de EsSalud. Enero 2018.

En la tabla 5 encontramos que un gran porcentaje (68,5%), tiene un nivel medio en la
dimensién de satisfaccion por el trabajo, coincidiendo con los resultados obtenidos por
Pefia (2017), en Perd, quien reporta que el 89,2% de enfermeros tiene un nivel medio en
esta dimensidn. Asi mismo observamos que solo el 14,9 % tiene un nivel bajo en la
dimension de satisfaccion por el trabajo, hallazgos que difieren de las investigaciones
realizadas por Delgado (2012), en Chile; Garcés (2014), en Colombia; Suescum (2016),
en Colombia y Quintana (2014), en Meéxico; quienes reportaron porcentajes altos

(90%, 73,7%, 47,2% y 42,6%, respectivamente) en esta dimension.

Se conceptualiza la “satisfaccion por el trabajo” como el agrado que siente el trabajador
por su empleo e incluye las subdimensiones: dedicacion al trabajo, orgullo por la
institucion, participacion en el trabajo, autonomia, reconocimiento por el trabajo y
autovaloracion; cuyos resultados obtenidos se visualizan en el Anexo 3: Tabla 26 y se

analizan a continuacion:

En la subdimension dedicacion al trabajo, entendida como la exclusividad que se le

otorga a la actividad laboral, relacionada con la forma de contratacion y duracion de su
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jornada de trabajo, encontramos que casi un tercio (29,6%) de los participantes se
encuentran moderadamente satisfechos con la forma de contratacion de su trabajo; esto
se explica porque la gran mayoria de enfermeras no gozan de estabilidad laboral pues
sus contratos son a plazo indeterminado (94,4%) o por CAS (3,7%), no teniendo los

mismos beneficios que el personal nombrado (Anexo 3: Tabla 19).

Otra subdimension, que es meritoria analizar, es la autonomia, conceptualizada como el
uso de capacidades y potencialidades y la creatividad en el trabajo; encontrandose que
el 51,9% de enfermeros estan moderadamente satisfechos, en las oportunidades que
tienen para aplicar la creatividad e iniciativa en el trabajo; hecho que estaria limitando
todo el potencial que las enfermeras podrian aportar en mejoras de la institucion |,
considerando que esta institucion cuenta el 9,3% de enfermeras con grado de maestria

(Anexo 3:Tabla 20); y el 79,6% son especialistas (Anexo 3: Tabla 21).

En la subdimension reconocimiento por el trabajo, que implica las opiniones que otras
personas realizan de su trabajo; observamos que casi la tercera parte de los enfermeros
(29,6%) refieren sentirse poco satisfechos, en relacion al reconocimiento que recibe por
el trabajo realizado, lo que podria ocasionar frustracion, pues sienten que los juicios

emitidos por otras personas de su trabajo no son los mas adecuados.

El haber obtenido un 14,8% de nivel bajo en la dimension de satisfaccion por el trabajo
resulta una situacion preocupante, pues tal como lo refiere Gonzales (como se citd en
Garcés 2014), este sector de enfermeros se sienten insatisfechos, no se dedican
exclusivamente a actividades de su institucién y suelen tener escasos o0 nulos
reconocimientos por la labor desempefiada; mas bien, reciben amonestaciones o
sanciones. Al respecto Szecsenyi (citado por Quintana 2014) refiere que el grado de

satisfaccion del personal constituye un factor fundamental para mantener la armonia en
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su actividad; situacion que impide acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones

tirantes que interfieran o debiliten los cuidados especificos que brindan.

De alli, que debe entenderse, que la satisfaccion por el trabajo, no se limita
simplemente a tener un trabajo y un salario; se trata de ofrecer al enfermero un espacio
donde se sienta aceptado, querido y apreciado; para lograrlo, se requiere de un fuerte
compromiso institucional, mas aun si consideramos que la satisfaccion en el trabajo es

un indicador de calidad asistencial.

Objetivo 5: Identificar el nivel de Bienestar logrado a través del trabajo del profesional
de enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el

2018.

Tabla 6

Nivel de bienestar logrado a través del trabajo del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Nivel n %
Bajo 8 14,8
Medio 39 72,2
Alto 7 13,0
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018
En la tabla 6 se aprecia que el 72,2% % de los profesionales de enfermeria perciben un
nivel medio de bienestar logrado a través del trabajo; datos similares se obtuvieron en la
investigacion de Pefia (2017), en Perd, quien encontr6 que el 56,9% de enfermeros,
tienen un nivel medio en esta dimension. Otros estudios realizados por Delgado (2012),

en Chile; Quintana (2014), en México, y Garcés (2014), en Colombia; obtuvieron el
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95%, 56,2%, y 53,3% respectivamente en el nivel bajo de esta dimension. Suescun

(2016), en Colombia, obtuvo un nivel alto, en casi la mitad de su muestra (49,4%).

El “bienestar logrado a través del trabajo” se entiende como la sensacion que tiene el
trabajador, de que sus necesidades humanas han sido satisfechas gracias al empleo que
tiene; incluye las subdimensiones de identificacion con la institucion, beneficios del
trabajo para otros, satisfaccion por la vivienda, evaluacion de la salud en general y
evaluacion de la nutricion. Un analisis mas detallado de esta dimension, se realiza a

través de los elementos o subdimensiones que la conforman (Anexo 3: Tabla 27)

Es asi que, en la subdimension lIdentificacion con la imagen institucional, referida a la
identificacion del enfermero con los objetivos institucionales, preocupa observar que,
solo el 8,9% de enfermeros estdn muy de acuerdo que su trabajo contribuya a la buena
imagen de la institucién, a pesar que el 70% de estas enfermeras tiene entre 12 a 18
afios de laborar en esta institucion (Anexo 3: Tabla 16), situacion que deberia
incrementar el vinculo laboral y por lo tanto sentirse mas identificadas con la
institucion. Al respecto Chiavenato (2004), refiere que el logro corporativo, esta
asociado a la capacidad de la empresa para integrar en sus planes a los empleados, de tal

forma que se apropien de sus objetivos como organizacion.

Otra subdimensidn que requiere analizarse es la referida a la evaluacion de la nutricién,
entendida como la accesibilidad a alimentos en cantidad y calidad, de la dieta diaria del
enfermero; observamos pues que la quinta parte de los sujetos del estudio (20,4%),
consideran que su trabajo les permite acceder moderadamente, en cantidad y calidad a
los alimentos requeridos, estos hallazgos podrian estar relacionados al tipo de horarios
rotativos que tienen los enfermeros que les dificulta consumir sus alimentos en

determinados horarios y por otro lado es importante mencionar que la institucién no
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cuenta con servicios de estipendio de alimentos y el personal que requiere de ellos tiene
que comprarlos fuera del hospital y consumirlos en los mismos ambientes de trabajo,

pues no tiene areas de consumo de refrigerios, lo que pone en riesgo su salud.

El que un 14,8% de enfermeros perciba un nivel bajo, en la dimension de bienestar
logrado a través del trabajo, indicaria que este grupo de personas presentan, segun
Gonzales (citado por Garcés, 2014), riesgos en su salud  fisica 0 emocional y que
suelen responsabilizar de su precariedad a su empleo, y por lo tanto no se identifican

con su institucion, pues perciben injusticia social.

De alli que se hace necesario, en esta institucion, buscar mecanismos que permitan
mejorar el bienestar del enfermero en el trabajo, facilitando la accesibilidad a una
alimentacion gque garanticen su buena nutricion, espacios de disfrute del trabajo; pues si
los trabajadores perciben altos porcentajes de bienestar proporcionados por el trabajo,
mejorara el ambiente laboral, asimismo la productividad y mejoraran las relaciones

entre directivos y trabajadores (Red Mundial de Salud Ocupacional, 2013)

Objetivo 6: Identificar el nivel de desarrollo personal del profesional de enfermeria que
labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.
Tabla 7

Nivel de desarrollo personal del profesional de enfermeria que labora en un
hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Nivel n %
Bajo 8 14,8
Medio 33 61,1
Alto 13 24,1
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018
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En la tabla 7 se observa que, el 61.1% de los profesionales de enfermeria muestran tener
un nivel medio en la dimensién de desarrollo personal; pero un porcentaje significativo
(14,8%), tiene nivel bajo en esta dimension. En la investigacion realizada, en Perq, por
Pefia (2017), se obtuvieron también elevados porcentajes (86,2%) de nivel medio en
esta dimension; sin embargo los estudios realizados, en Chile, por Delgado ( 2012); en
Colombia; por Garcés (2014) y; en Meéxico, por Quintana (2014) se obtuvieron
95%,52,4% Yy 45,5% respectivamente, de niveles bajos en la dimension de desarrollo

personal del trabajador.

Si consideramos que, “desarrollo personal del trabajador” esta conformado por todos
aquellos aspectos personales que han mejorado gracias al empleo; integrada por las
siguientes subdimensiones: logros, expectativas de mejora y la seguridad personal;

siendo necesario, por lo tanto, un andlisis de los mismos (Anexo 3: Tabla 28).

En la subdimension logros, definido como la percepcién de haber alcanzado lo deseado
por su trabajo realizado, preocupa que un 27,8% sefiale que, solo algunas veces recibe
muestras de reconocimiento de los usuarios, por las actividades realizadas; estos
hallazgos podrian explicarse por la falta de reconocimiento profesional de la enfermeria
por la sociedad, la misma que minimiza la importancia de la labor del enfermero en el
cuidado de su salud; pues al ser una profesion eminentemente femenina, situacion
corroborada en la presente investigacion que se obtuvo que el 98% de enfermeras son
mujeres ( Anexo 3: Tabla 11), y al tener como objeto de su profesion el cuidado, se
considera a la labor de enfermeria como parte de su condicién de mujer, limitando el

reconocimiento social de su trabajo.

En la subdimension, expectativas de mejora, referida a la posibilidad de obtener

crecimiento por el trabajo realizado, es preocupante observar que, solo el 9,3% de
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enfermeros consideran, estar muy de acuerdo, con la posibilidad de mejorar su nivel de
vida por el trabajo que realiza en la institucion; ya que si consideramos que el trabajo,
es una actividad de gran trascendencia para el ser humano, y cuando al realizarlo, sea
considerado que va de acuerdo con su capacidad, vocacion, identificacion y le permite
tener un crecimiento personal; se constituird en el principal contribuyente para elevar su

calidad de vida.

Por otro lado, si tenemos en cuenta que el 96,3% de estas enfermeras se encuentran en
el grupo etareo: Adulto maduro y el 70,4% tienen un tiempo laboral en la institucién
entre 12 y 18 afios (Anexo 3: Tablas 12 y 16 respectivamente), es de suponer que han

adquirido abundantes experiencias que deberian fortalecer su desarrollo profesional.

Pero también se tiene que el 31,5% estas enfermeros trabajan en los servicios de
hospitalizacién, el 18,5% en emergencia y otro porcentaje igual en centro quirirgico
(Anexo3 :Tabla 15), servicios en los que las enfermeras realizan guardias nocturnas,
teniendo por lo tanto este sistema de trabajo un 79,6% (Anexo3: Tabla 17) lo que estaria
produciendo un agotamiento fisico en este personal, ya que es sabido que los dias de
descanso post guardias los emplea en realizar otras actividades, que demanda inversién
de energia, ocasionando que asista a laborar fatigado, con alteraciones en su ritmo
bioldgico del suefio, percibiendo una baja calidad de vida por el trabajo realizado en la

institucion.

Del mismo modo, en la subdimensién seguridad personal, referida a la sensacion de no
estar expuesta a riesgos en su area de trabajo, se obtuvo que el 42,6% de enfermeras
consideran que solo algunas veces su trabajo le brinda oportunidades para hacer frente a

situaciones adversas. Al respecto Borges-Romero citado por Sosa (2010), sefiala que el
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personal de salud que trabaja en hospitales, principalmente enfermeria, estan expuestos
a una serie de riesgos entre ellos la exposicion a agentes infecciosos, posturas
inadecuadas entre otros, que son productores de dafios a la salud. Asimismo, al ser
paciente el sujeto de su cuidado, el continuo contacto con la enfermedad y muerte se
constituye en una alta carga mental para el enfermero; ocasionandole desgaste tanto
fisico como emocional, asi como insatisfaccion personal; estos aspectos podria
relacionarse con lo obtenido en la presente investigacion pues 14,8% de enfermeras de
la institucion presentaron licencia por enfermedad en los Gltimos seis meses (Anexo
3:Tabla 22), siendo necesario por lo tanto, fomentar la prevencion de riesgos laborales,

mejorando las condiciones en los espacios que trabajan los enfermeros.

De alli, que el 14,8% de enfermeros de esta institucion, perciba niveles bajos en la
dimension de desarrollo personal, es preocupante; pues las caracteristicas de este grupo
de personas, sefialadas por Gonzales (citado por Garcés 2014), son la inseguridad por
los logros alcanzados, vulnerabilidad al trato con los usuarios y compafieros de trabajo,
creen que el trabajo ha disminuido su capacidad fisica o emocional, se muestran

pesimistas y se oponen a retos o metas institucionales.

Por ello se requiere, que esta institucion, busque estrategias de tal manera que las
enfermeras no sean vistas como simples recursos, sino que trascienda la perspectiva de
considerarlos como entes valiosos de la institucion, pues tal como lo refiere Romero,
Meza y Galindo (2008) ningun sistema de salud puede ser eficiente y digno, si sus

trabajadores postergan su desarrollo personal.

Objetivo 7: Identificar el nivel de administracion del tiempo libre del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.
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Tabla 8
Nivel de Administracion del tiempo libre del profesional de enfermeria que

labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Nivel n %
Bajo 11 20,4
Medio 30 55,5
Alto 13 24,1
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018.

En la Tabla 8 se observa que el 55,5% de los profesionales de enfermeria muestran tener
un nivel medio en la administracién de su tiempo libre; coincidiendo el estudio
realizado por Pefia (2017), en Peru, quien encontr6 que el 82,2% tiene nivel medio en la
dimensién de administracion del tiempo libre. Sin embargo la quinta parte de
enfermeras (20,4%) obtuvo un nivel bajo en esta dimensién. En las investigaciones de
Garcés (2014), en Colombia; Delgado (2012), en Chile; y Suescun (2016), en
Colombia; se obtuvieron 92,2%, 100% Yy 61,5% respectivamente de niveles bajos en la

administracion de su tiempo libre.

Si consideramos que la “administracion del tiempo libre” esta dado por los horarios del
dia en que se disfruta la vida sin tener que realizar actividades laborales; y que incluyen
las subdimensiones: planificacion del tiempo libre y equilibrio entre trabajo y vida
familiar; se hace necesario realizar un analisis mas detallado de los elementos que la

conforman (Anexo 3: Tabla 29)

En la subdimension planificacion del tiempo libre, referida a la forma en que el
enfermero se organiza en relacion a la disposicion de su tiempo libre; resalta el 55,6%
de enfermeros que reportan sentirse poco o nada satisfechos, asociado esto al hecho de

tener que llevar trabajo a casa; debido la sobrecarga laboral que no les permite concluir
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las actividades dentro de su horario laboral y llevan el trabajo a casa con la premisa de
"ponerse la camiseta por la empresa™ que alude a la idea de identidad, "ser parte de";
pero esta pertenencia deberia ser reciproca por lo tanto debe haber por parte de la
empresa: reconocimiento, retribucién, estimulos; aspectos que no son considerados en

los lugares de trabajo (Espinosa y Morris 2012).

En la subdimension, equilibrio entre trabajo y vida familiar, que significa poner en
iguales condiciones el trabajo y la familia; observamos que solo la quinta parte (20,4%)
de las enfermeras sujetos de estudio, refieren que sus actividades laborales siempre les
permiten cumplir con otras actividades como convivir y cuidar a la familia; y realizar
actividades domesticas. Esta situacion podria estar relacionada al hecho que el 98,1%
son de sexo femenino (Anexo 3: Tabla 11), condicionandolas que la disponibilidad de
tiempo libre sea sensiblemente menor, dado a que suelen responsabilizarse del cuidado
familiar, en donde la preocupacién central son los deméas dejando de lado el cuidarse
uno mismo (Pefarrieta et al, 2014). Reafirman esta situacion los hallazgos obtenidos en
la presente investigacion encontrandose que el 53,7% estan casadas lo que implica
asumir el rol de esposa; el 22,2% estan divorciadas o separadas lo que sugiere que
asumen solas la carga economica y el trabajo en el hogar; y el 90,7% tiene hijos lo que

significa agregar un rol mas: el de madre. (Anexo 3: Tablas 13 y 14)

Un aspecto importante a considerar en nuestro contexto, es el excesivo tiempo de la
jornada laboral que tienen los enfermeros, pues mientras que en paises desarrollados
hay tendencia a disminuir la jornada laboral y destinar el domingo y a veces hasta el
sébado al descanso y esparcimiento familiar, en nuestro pais, Perd, el fin de semana se
estd volviendo un dia de trabajo, pues con la premisa de cuidar el trabajo y cumplir con
las exigencias de la empresa o con autoexigencias, (metas, horas extras, intensidad del

trabajo, calidad del mismo) muchas veces, mas alla de las obligaciones contractuales, se
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trabaja excesivamente, ocasionando un desgaste familiar y personal, lo que perjudican a

largo plazo el desempefio laboral Espinosa (2012).

El que la quinta parte de los sujetos del estudio obtenga un bajo nivel en la
administracion del tiempo libre, deberia ponernos en alerta; ya que indicaria segun,
Gonzales et al (citado por Garcés, 2010) que estos enfermeros se caracterizan por
prolongar su jornada laboral o suelen llevar trabajo a casa, no planifican sus actividades
y son despreocupados por cumplir con sus tareas laborales, suelen tener conflictos
interpersonales, debido al incumplimiento de la actividad laboral, recreativa y social.
Situacion que debe ser considerada por las autoridades y enfermeros en busqueda de
mecanismos que permitan incrementar el nimero de recursos humanos, crear espacios
de esparcimiento y realizar una adecuada planificacion del trabajo, mas adn si

consideramos que por su naturaleza enfermeria es una profesion altamente estresante.

Objetivo General: Determinar el nivel de la calidad de vida en el trabajo de los
profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de
EsSalud de Chiclayo en el 2018.
Tabla 9

Nivel de la calidad de vida en el trabajo de los profesionales de enfermeria
que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Nivel n %
Bajo 11 20,4
Medio 31 57,4
Alto 12 22,2
Total 54 100,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018

La evaluacion global de la calidad de vida en el trabajo en los profesionales de

enfermeria muestra que el 57,4% % de enfermeras tienen un nivel medio de calidad de
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vida en el trabajo; situacion similar se encontro en el estudio realizado por Pefia (2017),
en Peru, quien reporta que el 93,8% de enfermeros tiene un nivel medio de calidad de
vida en el trabajo. Difieren de estos hallazgos los estudios realizados por Hanzelikova et
al (2011), en Espafia; Pefarrieta et al (2014); en Perd, Garcés (2014), en Colombia y;
Delgado (2012), en Chile quienes encontraron niveles bajos de calidad de vida en el
trabajo. Otras investigaciones realizadas por Sosa (2009), en México; Andrades y
Valenzuela (2007), en Chile; Arana y Valencia (2016), en Peru; encontraron niveles

altos de calidad de vida en el trabajo.

De alli que resulta trascendente, en esta institucion, tomar medidas adecuadas que
permitan elevar la calidad de vida en el trabajo considerando componentes objetivos,
que estan relacionados a las condiciones sensibles del trabajo y; aspectos subjetivos,

relacionados con la percepcion del trabajador ante el trabajo.

Tabla 10
Nivel de calidad de vida en el trabajo segun dimensiones del profesional de enfermeria

que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.
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% % % % % % %
Bajo 20,4 24,1 20,4 14,8 14,8 14,8 20,4

Medio 59,2 50,0 51,8 68,5 72,2 61,1 55,5
Alto 20,4 25,9 27,8 16,7 13,0 24,1 24,1

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018
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En la tabla 10, observamos que en todas las dimensiones que conforman la calidad de
vida en el trabajo se obtuvieron los mayores porcentajes en el nivel medio; destacandose
entre ellas, la dimension de bienestar logrado a través del trabajo, en la cual las
enfermeras sujetos de este estudio, han obtenido el 72,2%; seguida de la dimensién
Satisfaccion por el trabajo con un 68,5. Cabe resaltar que la cuarta parte de enfermeras
presentan niveles bajos en la dimension de Seguridad en el Trabajo y la quinta parte
presenta niveles bajos en las dimensiones: Soporte Institucional, Integracion al puesto

de trabajo y Administracion del tiempo libre.

Esta situacion amerita aplicar estrategias para mejorar la calidad de vida en el trabajo
de los profesionales de enfermeria para lo cual debe realizarse cambios en la cultura
organizacional basados en la participacion activa de todos sus integrantes,
transformacion del sistema de incentivos laborales, mejoramiento de las condiciones de
trabajo, reorganizacion de tareas y especificacion de responsabilidades y roles de los

empleados (Nadler y Lawler, citado por Chiavenato, 2004).

3.3. PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE
VIDA EN EL TRABAJO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE

UN HOSPITAL DE ESSALUD DE CHICLAYO.

Actualmente desarrollar un puesto de trabajo saludable es una de las exigencias mas
sentidas de los trabajadores de toda institucion, quienes cada dia se encuentran mejor
sensibilizados con el mejoramiento de su calidad de vida en el ambiente laboral; que

forma parte de los principios del desarrollo sostenible.
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Pero lograr la calidad de vida en el trabajo no es tarea facil, pues requiere de muchos
cambios: forma de ver y de hacer las cosas, manera de conducir la organizacion,
participacion activa de todos los integrantes de la institucion, responsabilidades
compartidas, entre otros aspectos; por lo tanto la implementacion de estos cambios
deben realizarse de manera progresiva, adecuandolos a los diferentes aspectos
administrativos de cada institucion, de tal manera que permitan superar los obstaculos

que limiten su logro.

Es asi, que teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la calidad de vida en el
trabajo de los profesionales de enfermeria en este escenario de estudio, resulta necesario
proponer estrategias que impulsen el desarrollo local sostenible de esta institucion, a

través del mejoramiento de la calidad de vida de sus trabajadores.

A continuacion, se plasman las propuestas estratégicas teniendo en cuenta los aspectos
mas criticos encontrados en cada una de las dimensiones que conforman la calidad de

vida en el trabajo, conceptualizada en la presente investigacion.

1. Dimensidon: Soporte Institucional.

e Elaboracion y difusién del manual de Normas y Funciones del personal de
enfermeria.

e Elaboracién de guias de procedimientos en cada uno de los servicios de
enfermeria.

e Elaboracion, difusion y aplicacion de formatos de supervision y evaluacion del
trabajo del personal de enfermeria.

e Realizacién de un programa efectivo de reconocimiento por la labor realizada

del personal de enfermeria.
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Dimensién: Seguridad en el Trabajo.

Redisefio de la descripcion del puesto de trabajo de los profesionales de
enfermeria

Requerimiento y abastecimiento oportuno de materiales e insumos para el
trabajo de enfermeria.

Elaboracion de una base de datos de perfiles de los profesionales de enfermeria.

Elaboracion de programa anual de formacion permanente en los servicios de

enfermeria.

Dimensién: Integracion al Puesto de Trabajo

Adecuacion al puesto de trabajo del profesional de enfermeria en concordancia
con la capacitacion que tiene.

Implementacion de programas de integracion institucional

Medicién y mejora continua del clima organizacional.

Formacidon del comité: Mediacidn y negociacion de conflictos laborales.

Dimension: Satisfaccion por el trabajo.

Establecimiento de un sistema de recompensas que estimule el buen desempefio
de los profesionales de enfermeria.

Desarrollando la responsabilidad compartida de la institucion en los
profesionales de enfermeria a través de formacion de equipos de trabajo,

participacion en decisiones y delegacion de actividades.

Dimensién: Bienestar logrado por el trabajo

Promoviendo la Identificacion de los enfermeros con la imagen institucional.
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Ambientacion de areas seguras para el reposo y refrigerio de los profesionales de
enfermeria.

Implementacion de un programa anual de actividades recreativas, deportivas,
socioculturales para los profesionales de enfermeria.

Desarrollando talleres periddicos del manejo de estrés para los profesionales de

enfermeria.

Dimension: Desarrollo Personal.

Empoderamiento del profesional de enfermeria en la comunidad a través de
actividades de proyeccion social.

Capacitacion y proteccion de riesgos laborales en las profesionales de

enfermeria.

Dimension: Administracion del Tiempo Libre.
Capacitacion en gestion del tiempo al profesional de enfermeria.
Requerimiento oportuno de profesionales de enfermeria de acuerdo a estudios de

estimacion de brecha de recursos humanos.

74



CONCLUSIONES

El 59,2% de profesionales de enfermeria tienen un nivel medio en la dimension
Soporte institucional para el trabajo. La quinta parte de estos profesionales

(20,4%) tiene un nivel bajo en esta dimension.

La mitad de los profesionales de enfermeria tiene un nivel medio en la dimensién
Seguridad en el trabajo. Un porcentaje importante (24,1%) tiene un nivel bajo en

esta dimension.

En la dimension Integracion al puesto de trabajo mas de la mitad (51,8%) de los
profesionales de enfermeria tienen un nivel medio. La quinta parte de enfermeras

(20,4%) obtuvo un nivel bajo en esta dimension.

Un gran porcentaje de profesionales de enfermeria (68,5%) percibe un nivel

medio de Satisfaccion por el trabajo. Solo un 14,8% obtuvo nivel bajo.

El 72,2% de los profesionales de enfermeria presentan un nivel medio en la
dimension Bienestar logrado a través del trabajo. Solo un 13% presenta un nivel

alto en esta dimension.

Més de la mitad (61,1%) de profesionales de enfermeria obtuvieron un nivel
medio en la dimension Desarrollo personal del trabajador. Solo el 14,8%

obtuvieron un nivel bajo.



Mas de la mitad (55,5%) de los profesionales de enfermeria tienen niveles medio
en la dimension Administracion del tiempo libre. Casi la quinta parte (20,4%) de

estos profesionales obtuvo niveles bajos en esta dimension.

El 57,4% de profesionales de enfermeria tiene un nivel medio de la calidad de

vida en el trabajo, el 24,1% un nivel alto y el 20,4% obtuvo nivel bajo.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A los directivos de la institucion:

Evaluar, periddicamente, el nivel de calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria y aplicar estrategias para mejorarla.

Gestionar la dotacion de recursos humanos en los servicios de enfermeria de
acuerdo a los estandares establecidos.

Brindar de herramientas a los enfermeros, para que planifiquen y organicen su
tiempo equilibrando los horarios laborales con el tiempo libre.

Incrementar la capacitacion continua a todo el personal de enfermeria en aspectos
relacionados al crecimiento personal, autoestima y autorrealizacion.

Implementar, en los servicios de Enfermeria, el estilo de liderazgo
transformacional, basandose en la resolucion de las necesidades humanas
afectadas del personal de enfermeria.

Generar estrategias de reconocimiento, con el objetivo de lograr que el profesional
de enfermeria se sienta valorado por sus autoridades y los involucre en los
objetivos institucionales.

Incorporar la calidad de vida en el trabajo, como parte de la cultura y valores de la

organizacion, por ser de gran importancia en el éxito de la institucion.

A los profesionales de enfermeria:

1.

Continuar realizando investigaciones, que orienten el disefio de estrategias o
programas de intervencion, que permitan ofrecer una ruta para elevar la calidad de

vida en el personal de salud.



2. Aplicar estrategias de resiliencia en el trabajo cotidiano realizado en la institucion

laboral.

Al Colegio de enfermeros del Peru:

1. Promover el desarrollo de politicas publicas que propicien el trabajo decente y

digno en enfermeria, lo que repercutird al mejoramiento de la calidad del cuidado.

2.  Empoderar la imagen del profesional de enfermeria en nuestra poblacion.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

Con el objetivo de identificar el nivel de calidad de vida en el trabajo del Profesional de
Enfermeria, solicitamos responda a la siguiente encuesta, la informacién proporcionada

se manejaré de forma confidencial y an6nima.

I.- Factores sociodemograficos y culturales:
Por favor marque con X su respuesta:

Sexo: Femenino Masculino
Edad:

Estado civil:

Casada

Soltera

Divorciada/ separada

Viuda

Tenencia de hijos: Si No
Servicio en que labora:

Hospitalizacion __ Consulta Externa __ Emergencia
Centro Quirargico ___ Otro servicio

Afos que labora en el Hospital:

Sistemas de turnos: Diurno Diurno y Nocturno
Realiza algun otro tipo de actividad remunerada: Si _~ No
Forma de contratacion: CAS __ Plazo Indeterminado _ Nombrado
Grado Académico logrado:

Bachiller en Enfermeria__ Maestria__ Doctorado
Esespecialista: Si __ No

Present0 licencia por enfermedad en los Gltimos seis meses: Si_ No ___
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I1. Dimensiones de Calidad de Vida en el Trabajo en la Enfermera:

Marqgue su respuesta con una X

Las siguientes preguntas deberan |0 1 2 3 4

reflejar su grado de satisfaccion en | yada Poco Moderada - | Satisfe- | Muy

una escala de 0 a 4. satisfecho | Satisfe- | mente cho satisfecho
cho satisfecho

1.Con respecto a la forma de
contratacion, con que cuento en este
momento, me encuentro

2. En relacién con la duracion de mi
jornada de trabajo me encuentro

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

4. En cuanto a la cantidad de trabajo
que realizo, mi grado de satisfaccion
es

5. El grado de satisfaccion que siento
por la forma en que estan disefiados
los procedimientos para realizar mi
trabajo es

6. El nivel de satisfaccién que tengo
con respecto al proceso que se sigue
para supervisar mi trabajo es

7. Mi grado de satisfaccion con
respecto al salario que tengo es

8. Comparando mi pago con el que se
recibe por la misma funcion en otras
instituciones que conozco me siento.

9. El grado de satisfaccién que tengo
en cuanto al sistema de seguridad
social al que estoy adscrito es

10. Mi grado de satisfaccion con
respecto a los planes de jubilacion con
que se cuenta en este momento en la
institucion, es

11. Mi grado de satisfaccion con
respecto a las condiciones fisicas de
mi area laboral (ruido, iluminacion,
limpieza, orden, etc.) es:

12. Mi satisfaccion con respecto a las
oportunidades de actualizacién que
me brinda la institucion, es

13. Mi grado de satisfaccion por el
tipo de capacitacion que recibo por
parte de la institucion es
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Las siguientes preguntas deberéan
reflejar su grado de satisfaccion en
una escala de 0 a 4.

0

Nada
satisfecho

1

Poco Sa
tisfecho

2
Moderada
mente satis
fecho

3

Satisfe
Cho

4

Muy
satisfecho

14. Mi grado de satisfaccion por
trabajar en esta institucion
(comparando con otras instituciones
gue conozco), es

15. Con relacion a las funciones que
desempefio en esta institucion, mi
nivel de satisfaccion es

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

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

18. El grado de satisfaccion que siento
del trato que tengo con mis
compafieros de trabajo es

19. El grado de satisfaccion que tengo
con respecto al trato que recibo de mis
superiores €s

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

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

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

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

24. El grado de satisfaccion que siento
con respecto a las dimensiones y
distribucion de  mi  vivienda,
relacionandolos al tamafio de mi
familia es

Las siguientes preguntas deberan
ser contestadas en escala de
frecuencia va del 0 al 4.

Nunca

Casi
nunca

2
Algunas
veces

3
Casi
siempre

4
Siempre

25. Estoy de acuerdo con la necesidad
llevar trabajo de la institucion a casa

26. Se me ha indicado de manera clara
y precisa la forma en que debo de
hacer mi trabajo
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Las siguientes preguntas deberan
ser contestadas en escala de
frecuencia va del 0 al 4.

Nunca

Casi
nunca

2
Algunas
veces

3
Casi
siempre

4

Siempre

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

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

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

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

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

32. Siento que en la institucion se
respetan mis derechos laborales

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

34. Me siento identificado con los
objetivos de la institucién

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

36. Mi trabajo contribuye al logro de
objetivos ~ comunes  con mis
comparieros de trabajo

37. Me siento motivado para estar
muy activo en mi trabajo

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

39. Cuando surgen conflictos en mi
trabajo, éstos son resueltos por medio
del dialogo

40. Busco los mecanismos que
disminuyan los obstaculos que
identifico en el logro de mis objetivos
y metas de trabajo

41, Cuando se me presentan
problemas en el trabajo, recibo
muestras de solidaridad por parte de
mis comparieros
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Las siguientes preguntas deberéan
ser contestadas en escala de
frecuencia del 0 al 4.

Nunca

Casi
nunca

2
Algunas
veces

3
Casi
siempre

4

Siempre

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

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

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

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

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

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

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

49. Cuando tengo  problemas
extralaborales, que afectan mi trabajo,
mi jefe estd en disposicion de
apoyarme

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

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

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

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

54 Recibo de parte de los usuarios, 0
clientes de la institucién, muestras de
reconocimiento por las actividades
que realizo
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Las siguientes preguntas deberan
ser contestadas en escala de
frecuencia del 0 al 4.

Nunca

Casi
nunca

2
Algu

nas veces

3

Casi
siempr
e

4
Siempre

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

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

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

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

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

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

61. En mi trabajo se me realizan
examenes de salud periodicos (por
parte de la institucion)

62. Mi trabajo me permite acceder en
cantidad y calidad a mis alimentos

Las siguientes preguntas deberan
ser contestadas en escala de
frecuencia de 0 al 4.

0
Nada de
acuerdo

1

Poco de
acuer
do

2

Moderada

mente
acuer
do

de

3
De
acuerdo

4
Muy  de
acuerdo

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

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

65. Considero que el puesto de trabajo
gue tengo asignado va de acuerdo con
mi  preparacion académica y/o
capacitacion.

66. Mi trabajo contribuye con la
buena imagen que tiene la institucion
ante sus usuarios.
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Las siguientes preguntas deberéan
ser contestadas en escala de
frecuencia de 0 al 4.

0
Nada de
acuerdo

1
Poco de
acuerdo

2
Moderada
mente  de
acuerdo

3
De
acuerdo

4
Muy  de
acuerdo

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

68. Mis potencialidades mejoran por
estar en este trabajo.

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

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

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

72. Los problemas de salud mas
frecuentes de los trabajadores de mi
institucién pueden ser resueltos por
los servicios de salud que me ofrece la
misma.

Las siguientes preguntas deberan
ser contestadas en escala segun su
nivel de compromiso, va de 0 a 4.

0

Nulo
compro-
miso

1

Poco
compro
miso

2
Moderado
compromi
S0

3
Mucho
compro
miso

4
Total
compro
miso

73. El grado de compromiso que
siento hacia el logro de mis objetivos,
con respecto al trabajo es:

74. El grado de compromiso que
siento hacia el logro de los objetivos
de la institucién es:

Fuente: Gonzélez, R., Hidalgo, G., Salazar, J., y Preciado, M. (2010). Elaboracién y validacion del
instrumento para medir Calidad de Vida en el Trabajo “CVT-GOHISALO”. Ciencia Trabajo,

12(36), 332-340
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ESCUELA DE POSGRADO
LAMBAYEQUE

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado/a con DNI ............... Declaro
haber sido informado/a de manera completa y coherente y de forma clara y precisa de
los objetivos que persigue la siguiente investigacion. Comprendo, que:

e La informacién que proporcione a la investigadora sera tratada y custodiada,
respetdndose mi intimidad y de acuerdo a la vigente normativa de proteccion a
los seres humanos que participan en investigaciones, desde los principios éticos
en investigacion.

e Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién que podré ejecutar mediante solicitud ante el investigador responsable

en la direccion de contacto que figura en este documento.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se me

aplique el cuestionario que se sefiala.

Fuente para contacto: teléfono 979132422 — Chiclayo

Firma de la informante Firma de la investigado
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ANEXO 3

TABLAS ADICIONALES

Tabla 11
Genero de los profesionales de enfermeria que laboran en un
hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Sexo n %
Femenino 53 98,1
Masculino 1 1,9
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo “. Enero 2018

Tabla 12

Edad de los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de

EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Edad n %
Adulto Maduro 52 96,3
Adulto Mayor 2 3,7
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo ““. Enero 2018

Tabla 13

Estado civil de los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de

EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Estado civil n %
Casada(o) 29 53,7
Soltera (0) 13 24,1
Divorciada / Separada (0) 12 22,2
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo ““. Enero 2018.
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Tabla 14

Tenencia de hijos de los profesionales de enfermeria que laboran en un

hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Tenencia de hijos N %
Si 49 90,7
No 5 9,3
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo . Enero 2018

Tabla 15

Servicio en que laboran los profesionales de enfermeria en un hospital de

EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Servicio laboral n %
Hospitalizacion 17 31,5
Consulta Externa 10 18,5
Emergencia 15 27,8
Centro Quirargico 10 18,5
Otro Servicio 2 3,7
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo ““. Enero 2018

Tabla 16

Afios que llevan laborando los profesionales de enfermeria en un hospital de

EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Afos n %
4 a 11 afos 16 29,6
12 a 18 afos 38 70,4
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo ““. Enero 2018
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Tabla 17

Sistema de turnos de los profesionales de enfermeria en un hospital de EsSalud de
Chiclayo en el 2018.

Sistema de Turno n %
Diurno 11 20,4
Diurno y Nocturno 43 79,6
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo “. Enero 2018

Tabla 18
Otro tipo de actividad remunerada de los profesionales de enfermeria en un
hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Otro tipo de actividad n %
Si 13 24,1
No 41 75,9
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo*. Enero 2018

Tabla 19
Forma de contratacién de los profesionales de enfermeria en un hospital de
EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Forma de contratacion n %
CAS 2 37
Plazo Indeterminado 51 94,4
Nombrado 1 1,9
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo ““. Enero 2018
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Tabla 20

Grado académico de los profesionales de enfermeria en un hospital de EsSalud de
Chiclayo en el 2018.

Grado académico

n %
Bachiller en Enfermeria 49 90,7
Maestria 5 9,3
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo . Enero 2018

Tabla 21

Profesionales especialistas de enfermeria en un hospital de EsSalud de Chiclayo en
el 2018.

Especialista n %
Si 43 79,6
No 11 20,4
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo ““. Enero 2018

Tabla 22

Profesionales de enfermeria que presentaron licencia por enfermedad en los Gltimos
seis meses, en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

Presentaron licencia n %
Si 8 14.8
No 46 85,2
Total 54 100,0

Fuente: “Cuestionario calidad de vida en el trabajo”. Enero 2018
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Tabla 23

Analisis de los aspectos de la Dimension: Soporte institucional para el trabajo del
profesional de enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el

2018.

E o ) o
e 8 g2 g2 8
% 5 £5 S 3
= = s Q 2 =
3 3 s> B 5
Sub (3] o T f >
imensi6 i g & g% & 3
dimension Item 3 g S S
% % % % %
Definicién de procesos 9,3 14,8 33,3 352 7,4
Procesos de y 13,0 29,6 333 204 37
trabajo Evaluacion de procesos
Supervision Proceso de supervision 7.4 25,9 40,7 241 1,9
laboral ) ]
Retroalimentacion 18,5 40,7 29,6 11,1 0,0
Trato de superiores 3,7 13,0 35,2 42,6 5,6
Interés de superiores en CVT 37 229 389 315 37
Interés de superiores en
Apoyo del0s  necesidades del trabajador 3.7 29,6 407 185 14
superiores para )
la realizacion ~ Apoyo de superiores en 37 148 444 315 56
del trabajo resolucion de problemas ’ ' ' ’ '
Apoyo de superiores en 37 167 481 241 74
simplificar tareas
Apoyo de superiores en 74 14.8 389 259 130
problemas extra laborales
Evaluamqn del Retroall_mentacmn de la 13.0 278 a4 111 3.7
trabajo evaluacion
Reconocimiento del esfuerzo en
Oportunidad  trabajo 56 18,5 463 204 93
de promocién - g
Reconocimiento de institucion 13.0 407 37.0 5.6 3.7
€on ascensos
Autonomia Libertad de opinién 7,4 9,3 315 389 13,0

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de

EsSalud. Enero 2018



Tabla 24

Analisis de los aspectos de la Dimension: Seguridad en el trabajo del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

2 o 2 o
2 3 g2 g @8
E H‘E c © 8 "'U—)
) g s RB% B %
Subdimension ftem o s ol T 2,
° o T »n wn S
© o o
Z a S =
% % % % %
Procedimie_ntos de Diser”_10 de los procesos de 3,7 14,8 426 37.0 19
trabajo trabajo
Salario mensual 3,7 22,2 42,6 29,6 1,9
. Salario en relacion a otras 00 16.7 426 352 56
Ingresos o salarios et ciones
Suficiencia del salario 7,4 9,3 333 407 9,3
Cantidad de los insumos 9,3 111 40,7 333 56
Insumos para el
trabajo Calidad de los insumos 1.9 14,8 481 278 74
Seguridad social 19 24,1 51,9 22,2 0,0
Sistemas de jubilacién 20,4 46,3 259 74 00
Derechos Condiciones fisicas del area 9.3 40,7 31,5 148 37
contractuales de laboral
los trabajadores  Examenes periédicos de salud 13,0 9.3 204 259 315
Cambios de categoria 11,1 148 16,7 481 93
Proteccion de la salud 19 111 370 46,3 37
Oportynidﬁdes de 27.8 57,4 93 56 0.0
actualizacion
Capacitacion para Capacitacion por la institucion 38,9 53,7 74 00 00
el trabajo o
Acceso a equitativo a 167 44.4 296 9.3 0.0

capacitacion

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018
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Tabla 25

Andlisis de los aspectos de la Dimensién: integracion al puesto de trabajo del

profesional de enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018

2 o 2 o
2 g g2 2 B
A7) 5 §S 3 %
Subdimensién ftem 3 = g % G E
© o [T T S
o o T n wn >
z IS =
% % % % %
Respeto a los derechos laborales 3,7 56 444 389 74
Pertinencia _
Puesto dg trabajo ac_orde 3,7 9.3 130 444 296
preparacion académica
Disposicion para el trabajo 19 19 259 352 352
Motivacién Logro de objetivos comunes 00 167 426 352 56
Superacién obstaculos del trabajo 00 19 130 630 222
Trato con los compafieros 19 93 167 630 93
Resolucién de conflictos 0,0 37 296 463 204
Ambiente de Solidaridad en el trabajo 19 93 407 370 111
trabajo
Apoyo en las tareas del trabajo 3,7 37 370 426 130
19 3,7 42,6 389 13,0

Apoyo de los subordinados

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital
de EsSalud. Enero 2018
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Tabla 26

Analisis de los aspectos de la Dimension: Satisfaccion por el trabajo del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

2 2 £ 2
Subdimensién ftem § § 8 % g =
s o S T T 2
=] o T n wn >
2 g = b=
% % % % %
Forma de contratacién 5,6 5,6 29,6 44,4 14,8
Dedicacion al Duracién de la jornada 0,0 0,0 16,7 66,7 16,7
trabajo Turnos de trabajo 1,9 37 185 556 204
Cantidad de trabajo 1,9 13,0 16,7 46,3 2272
Qrggllo_gor Pertenencia a la institucién 19 3,7 27,8 57,4 9,3
institucion
Participacion en el Funciones desempefiadas 1,9 5,6 16,7 64,8 111
trabajo Tareas realizadas 0,0 1,9 222 61,1 148
Uso de habilidades y potenciales 0,0 7,4 16,7 61,1 14,8
Autonomia
Uso de creatividad 1,9 13,0 51,9 25,9 74
Recon00|m|er_1to POT " Reconocimiento recibido 1,9 29,6 29,6 29,6 9,3
el trabajo
Autovaloracion Autoevaluacién profesional 0,0 7.4 16,7 53,7 222

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018.
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Tabla 27

Analisis de los aspectos de la Dimension: Bienestar logrado a través del trabajo del

profesional de enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018.

2 2 £ 2
Subdimension fterm 5 % & £ %
© o O T T ;
=} o T n wn >
2 e 3 =
% % % % %
ldentificacién con _'dentificacion con los objetivos 19 19 185 519 259
Imagen Contribucion con la imagen
institucional ~ ~ONt10! g 10,7 143 161 500 89
institucional
Beneficios del - ; ; 0,0 19 9,3 53,7 352
trabajo para otros Utilidad del trabajo realizado
. Disfruta del trabajo realizad 00 00 56 481 463
Disfrute de la
tividad laboral .
actividad fabora Logro de objetivos personales 19 0,0 18,5 48,1 315
_ 5 Calldaq (_1e los servicios basicos 0.0 0.0 14.8 537 315
Satisfaccion con la  de la vivienda
vivienda . .
Caracteristicas de la vivienda 0,0 3,7 18,5 50,0 27,8
Capacidad integral para el 1,9 0,0 3,7 93 852
Evaluacién de la  desempefio laboral
salud general Capacidad integral para 0,0 0,0 56 11,1 833
desempefio personal
g Acceso a los alimentos 74 111 204 389 222
Evaluacion de la
nutricion Ingesta diaria adecuada 1,9 56 204 481 24,1

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de
EsSalud. Enero 2018.
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Tabla 28

Analisis de los aspectos de la Dimension: Desarrollo personal del profesional de

enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018

2 s g °
<
Subdimension ftem § g 8 % g =
] o S T T 2
=] o T »n w =]
2 e 3 s
% % % % %
Objetivos institucionales logrados 19 00 148 481 352
Satisfactores personales 19 37 259 463 222
Logros
Reconocimiento social 5,6 93 278 389 185
Vivienda adecuada 5,6 56 185 500 204
. Mejora del nivel de vida 00 130 148 630 93
Expectativas de
mejora Potencialidades personales 3,7 37 204 519 204
. Enfrentamiento de adversidades 19 37 426 370 148
Seguridad
personal Conservacion de integridad de 37 111 204 407 241

capacidades

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de

EsSalud. Enero 2018
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Tabla 29

Andlisis de los aspectos de la Dimension: Administracion de tiempo libre del

profesional de enfermeria que labora en un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2018

2 2 2 2
: ” 2 Z 33 & -
Subdimensién ftem z 8 § 2 % 3
E g 8% & 3
z o = 2
% % % % %
Necesidad llevar trabajo a casa 13,0 426 352 37 56
Planificacion del
tiempo libre  cymplimiento de actividades 1.9 37 259 463 222
programadas
Convivencia con la familia 19 00 352 426 204
Equiliprio entre Partigip_acién en actividades 0,0 1,9 315 463 204
trabajoyvida  domésticas
familiar
Participacion en cuidados a 0,0 37 31,5 444 204

familiares

Fuente: Test CVT- GOHISALO, aplicado en profesionales de enfermeria de un hospital de EsSalud.

Enero 2018
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