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RESUMEN

Para el sistema sanitario es crucial contar con recursos humanos satisfechos para mejorar
la productividad y calidad de vida de los mismos. Se plantearon como objetivos: Describir la
calidad de vida profesional global, determinar la motivacion intrinseca, apoyo directivo y
demanda de trabajo de los profesionales en Enfermeria de establecimientos de salud en la red
de salud Chota 2018. Investigacion cuantitativa, descriptiva; se entrevistaron a 103
participantes de acuerdo a criterios de seleccion y conveniencia. Los datos fueron recolectados
con cuestionario de calidad de vida profesional CVP -35, confiable segun alfa de Combrach
con 0,7 paracada dimensiony de 0,81 para el puntaje general. Investigacién admitida por el
comité de ética de la Universidad, ejecutada con permiso de la institucion de salud y con
consentimiento informado de los participantes. La poblacion mayormente fue de 21 a 33 afios,
de sexo femenino, viven con su pareja, de situacion laboral contratados y SERUMS, 12% con
especialidad, 56 % trabajan en el area nifio. 60,1 % tiene CVP global regular; ademas 61.2 %
y 64.1% calificaron de bueno el apoyo directivo y demanda de trabajo y 60.2% estimaron
regular la dimension motivacion intrinseca. El soporte gerencial, el estimulo y mayor
previsibilidad del trabajo son transcendentales en la labor del enfermero. Es importante el
reconocimiento publico, fortalecimiento de competencias, proveer de areas de trabajo con
recursos e implementos necesarios y aumentar su autonomia laboral para lograr equilibrio de
vida personal y laboral, y para retener al profesional de enfermeria con experiencia en el trabajo

comunitario rural.

Palabras clave: Consejo directivo (D006075), planes de motivacion del personal
(D004649), Necesidades y demandas de servicios de salud (D006301), Atencion primaria de
salud ( D011320 ), Enfermeria en salud comunitaria (D003152)



ABSTRACT

For the health system it is crucial to have satisfied human resources to improve productivity
and quality of care. The objectives were: Describe the global professional quality of life,
determine the intrinsic motivation, directive support and work demand of the Nursing
professionals of health establishments in the Chota 2018 health network. Quantitative,
descriptive research; 103 participants were interviewed according to selection and convenience
criteria. The data were collected with the CPV -35 professional quality of life questionnaire,
reliable according to Combrach's alpha with 0.7 for each dimension and 0.81 for the general
score). Research admitted by the ethics committee of the University, carried out with the
permission of the health institution and with the informed consent of the participants. The
population was mostly from 21 to 33 years old, female, living with their partner, contracted
employment status and SERUMS, 12% with specialty, 56% working in the children's area.
60.1% have regular global CVP; Furthermore, 61.2% and 64.1% rated managerial support and
job demand as good, and 60.2% considered the intrinsic motivation dimension to be fair. The
managerial support, the stimulus and greater predictability of the work are transcendental in the
work of the nurse. Public recognition, strengthening of competencies, providing work areas
with the necessary resources and implements, and increasing their work autonomy are
important to achieve a balance of personal and work life, and to retain the nursing professional

with experience in rural community work.

Keywords: Board of Directors (D006075), Staff Motivation Plans (D004649), Health
Service Needs and Demands (D006301), Primary Health Care (D011320), Community Health
Nursing (D003152)
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l. Introduccion

La eficacia profesional es transcendental para el funcionamiento de las instituciones de
salud, ya que esta relacionada con el rendimiento y el interés de lograr mejores resultados,
convirtiendo al ser humano como el principal recurso de la organizacion sanitaria; el recurso
humano satisfecho con el ambiente laboral evita el absentismo, los accidentes de trabajo, la
agresividad y prolongada permanencia en el centro de trabajo, contribuyendo a mejorar en la
productividad®. La sociedad espera, que los trabajadores de salud sean personas que tengan una
adecuada calidad de vida profesional; ya que, ellos brindan cuidado a la poblacion, y cuentan
con los conocimientos, competencias y actitudes para tratar, cuidar y educar a la poblacion para
el autocuidado; pero, en la realidad el trabajador de salud se enfrenta a problemas y factores de
riesgo que disminuyen su satisfaccion laboral, afectando su salud fisica, emocional y social.

Los establecimientos de salud son espacios institucionales, donde los profesionales de
enfermeria pasan casi un tercio de su vida trabajando en favor de la salud personal, familiar y
colectiva y en estos contextos se enfrentan a riesgos fisicos, ambientales y de interaccién social
que pueden influir en su estado de salud. Patlan cita a Casas y Repullo, autores que afirmaron
que las experiencias laborales influyen en la complacencia, motivacion y rendimiento, y que
existen condiciones objetivas como el entorno; y condiciones subjetivas como las percepciones
laborales que influyen en el desarrollo de los empleados. Entonces el desequilibrio de la calidad
de vida en el trabajo puede deteriorar el ambiente laboral, las actitudes y el agrado de trabajar

en las instituciones de salud® 2.

Las labores de trabajo se desarrollan en ambientes fisicos, que muchas veces se convierten
en factores de riesgo laborales tanto a nivel fisico, bioldgico, y quimico; a consecuencia de ello,
el personal puede desarrollar enfermedades por contacto con fluidos y mucosas, por ambientes
contaminados, contacto con materiales punzocortantes; exigencia de pacientes y familiares,

accidentes ergonémicos, caidas; todos ellos afectando la salud del trabajador®.

Otra condicion, a la cual se enfrentan dia a dia los trabajadores de salud en el primer nivel
de atencion, especialmente en zonas alejadas, es tener que desarrollar sus actividades en
ambientes con deficiente mobiliario, iluminacion e insumos, ademas, desempefiar multiplicidad
de funciones por el escaso recurso humano. En el afio 2017, el diario La Gestion, publico que:
los establecimientos de salud de Limay los alejados de la capital no cuentan con insumos para
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lavado de manos, mas de la mitad no tienen insumos como mascarillas o guantes; y mas de un
tercio de establecimientos que cuentan con ambulancias se encuentran inoperativas o
inadecuadamente equipadas, un gran ndmero no cuenta con planes de contingencia y los

establecimientos tampoco son seguros para enfrentar desastres naturales® ®.

Estas condiciones exponen a los trabajadores a brindar atenciones de baja calidad y de
arriesgarse a reclamos del publico; enfrentandose a situaciones que como trabajador operativo
no puede solucionar; El investigador observd que algunas veces los pacientes fueron
transportados en movilidades como motocar, autos, camionetas ante una emergencia,
generando ansiedad e inseguridad en el trabajador; asi, mismo los trabajadores de salud
arriesgan sus vidas al trasladar emergencias en ambulancias antiguas, con puertas dafiadas, con
balones de oxigeno y mandémetros desgastados, llantas desgastadas exponiendo al personal de

salud a accidentes y a situaciones de stress o en peligro de denuncias.

Igualmente, existe la exigencia de analizar y cumplir indicadores, desarrollar programas de
seguimiento, de elaborar los mdltiples planes de trabajo; para dar cumplimiento a estos
requerimientos se necesita contar con los medios tecnoldgicos adecuados (Computadoras e
internet minimamente); Al mismo tiempo, es conocido que la implementacién de equipos de
computo es insuficiente en los establecimientos de salud, motivo por el cual el MINSA sostiene
que estad trabajando para aumentar la capacidad resolutiva, asi como aumentar el uso de
tecnologia®; esta situacion esta ocasionando que los enfermeros lleven trabajo adicional a sus
viviendas; situacion que afecta la administracion de tiempo libre, asi como lo demuestra el
estudio realizado en México en donde un alto porcentaje de Licenciados en enfermeria
manifestaron tener problemas para gestionar las horas de tiempo libre, el cual impacta en el
mantenimiento de relaciones sociales primarias y secundarias, en la practica de pasatiempos

que a largo tiempo repercute en la vida laboral saludable’.

En las actividades diarias extramurales se realiza multiplicidad de registros como: hoja de
informacién estadistica , formato Unico de atencion, historias clinicas, registro diario, padrén
nominal y otros registros; ademas, se exige la produccion de 12 a 15 actividades diarias; de
igual forma, cuando se realiza actividades extramurales se demanda de registros comunitarios,
fotografias, informes escritos; ademas para la realizacion de visitas domiciliarias a familias que

viven en zonas alejadas no se facilita insumos, pasajes, refrigerios; todas estas condiciones de
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trabajo provocan que el profesional se sienta incomodo e insatisfecho, limitando su capacidad

de desempefiarse mejor por el escaso apoyo institucional®®.

Otra de las condicionantes que enfrenta el personal de enfermeria es la diferencia de salarios
entre el personal nombrado, contratado o servicios no personales. Este problema estructural se
ha mantenido a través de los afios, a pesar que el sueldo es uno de los aspectos mas valorados
y de gran influencia para la productividad de las personas; el sueldo escaso ocasiona que el
personal de enfermeria labore en dos instituciones distintas, muchas veces esta situacion
provoca absentismo, insatisfaccion, deseos de abandonar la institucion y conflictos de interés®
11 En la misma linea Quintana, sostiene que la falta de incentivos especialmente los
remunerativos, un ambiente laboral no armonico, problemas de relaciones interpersonales,
deficiente informacion en las decisiones importantes y vinculos tensos entre compafieros de
trabajo provoca dificultades para lograr el desarrollo profesional y la satisfaccion con el
trabajo y por ende se alterara la adaptacion del trabajador al entorno laboral provocando
variacion en su estado fisico, psicoldgico y social ’; Garcia, sostiene que los profesionales de
salud son trabajadores con alto nivel de estrés y que pueden desarrollar cansancio emocional
y afectar el cuidado que brinda a las personas'?. Asimismo, la baja motivacion laboral e
insatisfaccion con el trabajo induce a que el personal de salud enferme de sindrome de
burnout®®. Ademas, en el &mbito sanitario es necesario valorar la percepcion del trabajador, su

contexto cultural, valores, metas, expectativas e intereses personales4 °.

La red de salud chota, durante el periodo de estudio contaba con 159 establecimientos de
salud, de los cuales 138 correspondian al nivel I-1, 6 al nivel 1-2, 14 estuvieron categorizados
como I-3, y uno estuvo clasificado como I-4, con un total de 570 trabajadores de salud de todas
las profesiones, de los cuales hubieron 140 profesionales de enfermeria, nombrados 109,

contrato CAS 27 y contrato CLAS 4; existiendo brecha de recurso humano.

Ademas, el investigador durante las diferentes visitas de monitoreo y asistencia técnica
observo que los licenciados en enfermeria se quejaban que no habia comunicacion adecuada
entre el equipo de salud, muchas veces por diferencias personales, asi mismo, en algunos
lugares se han registrado denuncias de los trabajadores con las autoridades locales. Agregado a
ello, tienen que cumplir actividades de salud en entornos fisicos inadecuados como consultorios

pequefios, con falta de insumos y equipos obsoletos.
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Aun es més estos profesionales trabajan bajo presion por el cumplimiento de indicadores de
convenio e institucionales que son medidos mensualmente; para ello, tienen que desplazarse a
zonas alejadas para realizar el seguimiento y cumplir con los cuidados esenciales de salud segun
ciclo de vida; muchas veces no cuentan con movilidad, implementos adecuados para caminar
como: botas, mochilas, ponchos lo cuales son recursos importantes por las caracteristicas
geogréficas de la zona. Ademas, de estas exigencias laborales, se tiene que realizar el llenado
excesivo de documentos: Formato Unico de Atencion, Hoja de Informacion semanal, Formato
de actividades Colectivas, libro de sectorizacion, cuaderno de citas; agregado a ello, al faltarles
los formatos de registro tienen que fotocopiarlos a veces con su propio dinero; y cuando no
alcanza el tiempo de trabajar estos documentos son llevados a casa para culminarlos, restando

la cantidad de horas dedicadas a la familia.

Con respecto a la capacitacion, se utiliza la estrategia de la “cascada”, modalidad de
capacitar a los coordinadores de micro red y éstos tienen que dar réplicas a los trabajadores de
los establecimientos de salud a su cargo; este adiestramiento se realiza en tiempos cortos, lo
que produce dudas e insatisfaccion en el enfermero operativo. Aunado, a esto en las
instituciones no existen planes de reconocimiento laboral y muchas veces se les atribuye

calificativos despectivos como “oci0sos”, “no saben trabajar”, falta de “compromiso”. Frente a

esta situacion descrita, el responsable del estudio planted:

¢COmo es la calidad de vida profesional de los Licenciados en Enfermeria que trabajan en
establecimientos de Salud del primer nivel de atencion de la red Chota — Cajamarca 2018?
El propdsito que guid esta investigacion fue: Determinar la calidad de vida profesional de los
Licenciados de Enfermeria de establecimientos de primer nivel de atencién en la red de salud
Chota en el afio 2018.

Los objetivos especificos del estudio fueron:
= Describir la calidad de vida profesional segln el apoyo directivo que reciben los

Licenciados en Enfermeria que trabajan en el primer nivel de atencion de la Red de
salud Chota.
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= Describir la calidad de vida profesional segun demanda de trabajo que tienen los
Licenciados en Enfermeria que trabajan en el primer nivel de atencién de la Red de
salud Chota.

= Describir la calidad de vida profesional segiin motivacion intrinseca que expresan los
Licenciados en Enfermeria que trabajan en el primer nivel de atencion de la Red de
salud Chota.

Esta investigacion se justific en la premisa que la condicion de vida profesional del
enfermero debe ser prioridad de las politicas institucionales; ya que con ello, se puede
mejorar la eficiencia de la persona, ampliar el rendimiento y otorgar servicios de salud de
calidad '°; el proposito de la investigacion es relevante porque el cuidado de la salud es
realizado por enfermeros, que gran parte de su vida transcurre en los centros laborales y tiene
que afrontar procesos de cambio en conocimientos y tecnologias que incrementa el riesgo de
problemas de caracter académico, laboral y profesional'®’; entonces, es prioridad entender
que el profesional de enfermeria es parte del talento humano que poseen las entidades para

brindar cuidados de salud en el &rea comunitaria y colectiva.

Este trabajo permitié visibilizar la probleméatica de los procesos de trabajo desde la
apreciacion del profesional de enfermeria que trabaja en la zona rural, ademas los resultados
del estudio serviria para que los gerentes de redes sustenten las propuestas de mejora de
condiciones de trabajo y motivar a los talentos humanos enfermeros con mejores condiciones

laborales para contribuir a incrementar la calidad de cuidado en los servicios sanitarios.

Ademas, se evidencid la calidad de vida profesional de los licenciados en enfermeria es un
indicador de gestion, cuyos resultados permitiran una planificacion pensada en el usuario
interno, mejorar la interrelacion de directivos, jefaturas y asistenciales, logrando un mejor
trabajo en equipo. Este estudio esta en la linea de investigacidén de enfermeria social de la
escuela de postgrado, siendo uno de los primeros que se realiz6 en enfermeros que laboran en

zona rural y alto andina.
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1. Marco tebrico

Se realiz6 busqueda en bases de datos en linea como: Alicia, BIREME y Medline; Se
emplearon palabras claves como calidad, calidad de vida, enfermeria. Encontrandose

investigaciones mayormente con personal de salud en hospitales, y en usuarios externos.

Caballero y colaboradores respecto al Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral del
personal de salud que labora en centros hospitalarios encontrd que la motivacion intrinseca es
un factor protector, ayuda a enfrentar la alta demanda de atencion aun padeciendo de Sindrome
de Burnout en niveles moderados y altos. El autor recomienda establecer politicas laborales a
favor de los trabajadores sanitarios*®. Asi mismo, Fernandez en la investigacion realizada con
licenciadas en el servicio de urgencias concluye que la calidad de vida profesional regular se
relaciona con el apoyo directivo y la motivacion intrinseca'®. En la investigacion realizada por
Vidal, Palavecino, Moya, Toro y Hoffmeister, en diferentes grupos profesionales se determina
que la mayor carga de trabajo incrementa el riesgo de ausentismo laboral hasta en 10 veces y el

motivo mayor fue por licencia médica?.

Los articulos publicados relacionados con la tematica investigada y la profesion de
enfermeria son escasos y se han realizado mayormente en escenarios hospitalarios. Siendo méas
exiguos en atencion primaria de la salud. Existe un estudio realizado en la ciudad de Madrid -
Espafia: en ese contexto muestrearon a profesionales y personal técnico concluyeron que a
menos motivacion intrinseca el personal considera tener peor calidad de vida laboral. Ademas,
el grupo de técnicos valora el apoyo directivo y el grupo de profesionales refiere soportar mayor
carga de trabajo®. Finalmente, Alarcon y Astufiagues indico que el desempefio competente se

relaciona con la calidad de vida laboral?2.

Antecedentes

La calidad de vida profesional es un concepto amplio y complejo porque interrelaciona el
bienestar corporal del sujeto, la actitud emocional, el nivel de autonomia y las interacciones

sociales?,

Una actividad importante en la poblacién econémicamente activa es el trabajo, el cual tiene
repercusion positiva o negativa en la persona afectando su calidad de vida profesional o

laboral®* %, La calidad de vida profesional es el equilibrio entre la demanda de los servicios de
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salud como también de la oferta pero con los recursos necesarios como el valor del trabajo, el
rendimiento del individuo, el comportamiento organizacional, la toma de decision y como
resultado la satisfaccion profesional con la calidad de atencion?®; es el equilibrio entre el trabajo
y la familia, se considera también que es la relacion entre el trabajador, la funcién que
desempefia y el medio organizacional donde se inserta y el logro de la armonia entre los

compaiieros de trabajo que conduce a un buen ambiente organizacional?’.

La calidad de vida profesional tiene dos condiciones: objetivas y subjetivas. Dentro de las
condiciones objetivas se encuentran: el escenario fisico, el desarrollo tecnoldgico, la
responsabilidad contractual, la produccion sanitaria, las condiciones para el trabajo del
profesional, y por ultimo las condiciones subjetivas que estan conformadas por condiciones del

ambito personal, familiar y entorno laboral®.

Dentro de las condiciones objetivas destaca el medio ambiente fisico que es todo aquello
que rodea a los individuos, constituido por elementos bioticos, abiodticos y socioecondémicos
con los que interactdan las personas; lo adaptan, lo transforman y lo utilizan para satisfacer sus
necesidades o para cumplir con su razon de ser?®, En este espacio el trabajador sanitario tiene
la probabilidad de sufrir diversos dafios fisicos por el impacto de radiaciones, ruidos, por
sustancias quimicos como anestésicos, farmacos, desinfectantes, gases, entre otros, asi mismo
estd expuesto a peligros bioldgicos provocados por bacterias, virus, hongos, parasitos: La
actividad fisica (riesgos posturales, cargas excesivas, insultos, discusiones, agresion fisica), a
estos se puede incluir el espacio fisico y la inadecuacion, mobiliario e iluminacion que influyen

en la calidad de vida profesional®®.

Asi también dentro de las condiciones objetivas tenemos el medioambiente tecnoldgico que
a pesar del avance de la tecnologia es un aspecto inusual en la literatura pero que sin embargo
genera frustracion en el personal al no disponer de instrumentos y equipos adecuados y acorde

con la tecnologia para el cumplimiento de las actividades correspondientes a tal fin?.

El medioambiente contractual, como aspecto objetivo viene a ser también muy importante,
caracterizado por la estabilidad laboral y el salario que son aspectos fundamentales para el buen
desempefio en el trabajo y se interrelacionan positivamente con la satisfaccion laboral y la
institucién donde prestan sus servicios, ademas permiten disminuir o desaparecer aspectos

negativos como: la ansiedad, el estrés, la irritabilidad, las enfermedades psicosomaticas, el bajo
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rendimiento, el abandono del trabajo entre otros. Las oportunidades de ascenso y la promocion,
asi como la realizacion de estudios de capacitaciones brindadas por la institucion o empresa a
lo largo de la carrera profesional son factores motivacionales importantes que permiten realizar
mejores actividades con respecto al trabajo, permitiendo el mejor desarrollo de la persona e

incluso mejora el rendimiento®.

El aspecto contractual, es importante porque el trabajador antes de ingresar a trabajar debe
conocer las condiciones laborales, salariales y los beneficios de la relacion contractual, si estas
circunstancias son claras y la relacion se basa en seguridad y confianza, entonces, el trabajador
tendra una respuesta positiva de satisfaccion. En cambio la inestabilidad laboral permite que la
persona acepte sobrecarga de trabajo y condiciones ambientales muchas veces inadecuadas
produciendo estrés, cansancio o enfermedades psicosomaticas y predisposicion de abandonar

el trabajo?.

También, se considera dentro de los aspectos objetivos al medioambiente productivo
definido como el trabajo realizado por turnos diurnos y nocturnos, esta situacion laboral es
frecuente provocando sobrecarga laboral ya que muchas veces el personal se queda a laborar
en horas fuera de su horario, generando dificultades en la vida familiar y social, afectando de
manera diferente a cada uno?. Igualmente el medioambiente productivo se relaciona con el
trabajo bajo presion y la cantidad de actividades o tareas superior al tiempo necesario, cuyo

resultado del trabajo es negativo®..

El aspecto profesional implica la cantidad de trabajo Gtil que un profesional desarrolla en
una cantidad de tiempo, se mide por indicadores de efectividad, eficacia y eficiencia. Los
problemas de insatisfaccion, frustracion y desmotivacion repercute en el comportamiento del
trabajador para cumplir los objetivos de la empresa y tambien influye en la comunicacion,
coordinacion y cooperacion entre compaferos de trabajo y usuarios®* por lo tanto, los
incentivos para los profesionales generaria cumplimiento de horarios, conductas adecuadas,
comportamientos cooperativos, actividades de investigacion, buen trato al paciente, mejorando
la eficacia del sistema sanitario. Los incentivos extrinsecos son motivaciones externas al
trabajador como reconocimiento publico, dias libres, facilidades para capacitacion continua,
recompensas econdémicas generalmente asociadas a rendimiento  laboral y deben basarse en

condiciones®,
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El aspecto subjetivo resefia pensamientos, emociones de las personas acerca de su vida y las
conclusiones cognitivas y afectivas cuando evalGan la existencia. Esta reflexion global
retrospectiva se construye cuando se pregunta sobre el bienestar y se responde de acuerdo al
estado de animo, lo que recuerda y por el contexto inmediato. La evaluacion de satisfaccion
puede hacerse de manera general o en areas especificas o dominios de vida como la situacion
laboral, familiar y social que pueden manifestarse en emociones negativas y positivas. Los
enfermeros al dedicarse muchas horas al trabajo pueden afectar el tiempo a la intimidad y de

compartir con la familia, amigos y la vida social en su conjunto? %,

Bases tedricas

La gestion de la calidad se lleva a cabo en las entidades sanitarias categorizadas segun
niveles de atencidn, los cuales tienen poblacion asignada y estan encargados de gestionar la
atencion de las personas y de colectivos en sus diferentes escenarios; para ello, es necesario un
conjunto de relaciones y procesos entre usuarios, proveedores y organizaciones responsables
de la atencion. Los establecimientos de salud en el primer nivel de atencién se categorizan
segun complejidad de la atencién y la presencia de profesionales del equipo bésico de salud.

Dentro de este equipo se encuentran las enfermeras®” %,

a. Calidad de vida profesional. Se puede medir con un instrumento confiable y validado
denominado CVP35, Cuestionario Likert cuyos puntajes miden las dimensiones de

apoyo directivo, demanda de trabajo y motivacion intrinseca.

b. EI apoyo directivo. Es la percepcion que tiene la enfermera sobre el apoyo y
reconocimiento por el trabajo realizado de parte de los directivos en el lugar de trabajo.
Comprende los recursos, el reconocimiento y poder expresar opiniones, ser creativo

y tener autonomia para trabajar en pro de los objetivos sanitarios 2.

c. Demanda de trabajo. Es la apreciacion que tienen las enfermeras sobre la cantidad de
trabajo asignado y la cantidad de horas de trabajo deslizado en la atencion sanitaria

comunitaria %2.

d. Motivacion Intrinseca. Es la apreciacion sobre su satisfaccion de trabajar con

determinacion y autonomia para realizar el trabajo asignado?2.
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I11.  Metodologia

Investigacion cuantitativa de disefio descriptivo, transversal. La poblacion fue 140
profesionales en Enfermeria que trabajan en diferentes establecimientos de salud de la Red de
salud Chota. Se calcul6 la cantidad de participantes utilizando la férmula para muestra de
poblacién finita, se consider6 nivel de confianza 95%, con margen de error de 5%, y con el
supuesto que 50 % de enfermeros tienen buena calidad de vida profesional. Se entrevistaron a
103 profesionales de enfermeria de diferentes grados académicos, que trabajan en turnos
rotativos y en diferentes condiciones laborales. Se excluyeron a los enfermeros que en el
momento de la encuesta se encontraron de vacaciones o con permiso laboral, asi como también
los enfermeros que realizan solo trabajé de guardias nocturnas en establecimientos de salud

nivel 1-4.

Se utilizé el cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35; la cual ha sido utilizado
en diferentes trabajos de investigacion, se validé en México por Rodriguez Padilla, este
cuestionario es confiable, segin alfa de Combrach obtuvo puntaje mayor de 0,7 para cada
dimension y de 0,81 en puntuacion general®. En el Pert fue utilizado por Cubas, Escalante y

Ramirez; en una investigacion realizada en un Hospital de Lima“°.

Para determinar la fiabilidad de la escala en el contexto local, se realiz6 un estudio piloto,
donde participaron 35 Licenciados de enfermeria que trabajan en la red de salud Bambamarca;
obteniendo un instrumento de alta confiabilidad, segin alfa de Combrach, la confiabilidad total

del instrumento fue de 0,905.

La escala Likert tiene 35 afirmaciones que tienen una escala de respuestas de 1 al 10 que
significan la menor y mayor frecuencia o intensidad de los enunciados de cada pregunta. Las

opciones 1, 2 y 3 se consideraron deficiente; de 4, 5, 6 y 7 regular; 8, 9 y 10 buena.
Los items se agrupan en tres dimensiones:
e Motivacion Intrinseca: preguntas de la 1 a la 10 (10 preguntas)

e Dimension apoyo directivo: preguntas de la 11 a la 23 (13 preguntas)
e Demanda de Trabajo: preguntas de la 24 a la 35 (12 preguntas)
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La aplicacion del cuestionario tuvo una duracion de 15 a 20 minutos; se describio la
informacion relevante del estudio a los participantes, los que aceptaron participar y firmaron el

consentimiento.

El estudio fue autorizado por la comision de investigacion de la Universidad Santo Toribio
de Mogrovejo, luego se solicitd el permiso a las autoridades sanitarias en los diferentes niveles

de gerencia.
Principios Eticos:

1. Principio del valor fundamental de la vida humana.

Antes de aplicar el cuestionario se brindé informacion relevante sobre la investigacion,
se respondieron a dudas, posterior a ello se les solicito la firma del consentimiento
informado y se hizo hincapié que los datos obtenidos seran confidenciales y anonimos;

todo ello fue explicado con amabilidad y respeto*.

2. El segundo principio de libertad y responsabilidad.

Los participantes fueron libres de completar el cuestionario, o retirarse en el momento

que creian conveniente, sin que por ello se viese afectado su trabajo**2,
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V. Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes.

Tabla N° 1. Descripcion de las caracteristicas de la muestra.
Licenciados en Enfermeria. Red de Salud Chota -2018

EDAD - ANOS N %

21 - 32 afos 54 52,4
33 - 45 afios 36 17,7
46 a 57 anos 12 11,6
de 58 a mas 1 0,97
SEXO

Masculino 23 22,3
Femenino 80 77,7
ESTADO CIVIL

Soltero 40 38,8
Conviviente 32 31,1
casado 29 28,2
Divorciado 2 1,9
FORMACION ACADEMICA

Licenciados 89 86,4
Con Especialidad 7 6,8
Con Maestria 7 6,8
CONDICION LABORAL

Contratado 43 41,7
Nombrado 44 42,7
SERUMS 16 15,5
ANOS DE TRABAJO

De 1 a5 afios 62 60,2
De 6 a 10 afios 33 32,0
Mas de 10 afios 8 7,76

Fuente: CVVP-35

Interpretacion: El 52,4% de participantes tenian 21 a 32 afios de edad, 77% fueron mujeres,
59,3% tienen pareja, 86,4 % tienen grado de licenciados, 57,2 % no tienen estabilidad laboral

y 60,2% tienen menos de 5 afos de experiencia



Grafico N° 01. Calidad de vida laboral. Licenciados en Enfermeria.
Establecimientos de Salud de la red Chota, 2018.

1.0

38.8
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Fuente: CVP-35
Interpretacion: El 60,2 % de licenciados reportaron tener regular calidad de vida
profesional.
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4.2. Calidad de vida profesional de Licenciados en Enfermeria segun dimensiones.

Establecimientos de la red de Salud Chota ,2018.

Grafico N° 02. Calidad de vida profesional segun apoyo directivo, demanda de trabajo y
motivacion intrinseca.

Grafico N°2 . Calidad de vida profesional seglin apoyo directivo, demanda del trabajo y motivacion
intrinsica. Licenciados de enfermeria del primer nivel de atencion .
Red de salud Chota, 2018

70
60
50

40

20

10
- ]

Apoyo directivo Demanda de trabajo Motivacion Intrinsica

HMala ®Regular mBuena

Fuente: Cuestionario Calidad de vida profesional (CVP-35)

Interpretacion: La mayoria de participantes percibieron que cuentan con apoyo de los gerentes
en sus lugares de trabajo (61,2%), las demandas de trabajo también es un aspecto que consideran

bueno (64,1 %); pero el 60,2 % considero sentirse regularmente motivado para el trabajo.
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Tabla N° 02. Resumen descriptivo de puntajes de la escala aplicada segun apoyo directivo

Tabla N° 02. Resumen descriptivo de puntajes de la escala aplicada seglin apoyo directivo. . Licenciados
de enfermeria en el primer nivel de atencién. Red Chota 2018.

ITEMS MINIMO MAXIMO MEDIA DESV. ESTANDART
1.- Satisfaccidn con el tipo de trabajo. 1 10 8.07 1,784
2.- Satisfaccion con el sueldo que recibo. 1 10 5,64 2,466
3.- Posibilidad de promocidn/superacion en
. . 1 10 6,34 2,436
mi establecimiento de salud.
4.-R imient fi jef
econcocimiento por C(.)njpaner.osyjel es 1 10 4,95 2499
sobre el esfuerzo que realizé en mi trabajo.
5.-A ibo de mis jef
. pf)yo que recibo de mis jefesy 1 10 5,56 2387
directivos.
6.-S it ti i
e me perml- e ser creativo(a) en mi 1 10 217 1,886
centro de trabajo.
7.- Recibo inf i I I
. eC|b.o informacion de los resultados de 1 10 6,34 2154
mi trabajo.
 Posibili | .
8 OS.IbI idad .de expresar lo ql.Je piensoy 1 10 6,52 2169
necesito en mi centro de trabajo
~Mi j la cali
9. i emp.resa trata de mej-orar acalidad de L 10 6,17 2188
vida en mi puesto de trabajo.
10.- .- Tengo autonomiay libertad de
L . . 1 10 7,15 1,952
decisidon en mi centro de trabajo.
11.- Existe variedad en mi trabajo. 1 10 6,53 1,878
12.-E ibl i
s posible qlfe mis respuestas sean L 10 6.28 2139
escuchadas y aplicadas.
13.-A del fi li
poyo de los compaiieros para cumplir 3 10 6,55 2244

con la responsabilidad que me delegan.
FUENTE : CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Interpretacion. — Los puntajes de las medias minimos se evidenciaron en el aspecto de
reconocimiento a su esfuerzo por los directivos y compafieros de trabajo; y las condiciones que

alcanzaron mayor puntaje fueron satisfaccion con sus actividades laborales y ser creativo.
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Tabla N° 03. Resumen descriptivo de puntajes de la escala aplicada segun demanda de trabajo

Tabla N° 03. Resumen descriptivo de puntajes de la escala aplicada segin demanda de trabajo.
Licenciados de enfermeria en el primer nivel de atencidn. Red Chota 2018.

ITEMS MINIMO MAXIMO MEDIA DESV. ESTANDART

1.- Carga de trabajo ala semana 1 10 6,64 2,296
2.- Presién que recibo para realizar las L 10
actividades de trabajo 6,19 2,115
3.- Presion que recibo para mantener la

. . . 1 10
calidad de mi trabajo 6,16 2,076
4.- Prisas y agobios por falta de tiempo para L 10
hacer mi trabajo 6,50 2,326
5.- Conflictos con otras personas en mi 1 10
centro de trabajo 4,69 2,790
6.- Falta de tiempo para mi vida personal 1 10 5,72 2,790
7.- Mi area de trabajo me genera
incomodidad fisica en mi persona para 1 10
realizar mis actividades 4,85 2,382
8.- Carga de responsabilidad sobre mis 1 10
actividades en el trabajo 6,29 2,195
9.- Recibo interrupciones molestas sobre mis L 10
actividades en e Itrabajo 4,84 2,420
10.- El trabajo me genera stress ( esfuerzo 1 10
emocional ) 5,82 2,604
11.- Mi trabajo tiene consecuencias 1 10
negativas para mi salud 5,21 2,823
12.- mi calidad de vida de mi trabajo 1 10

6,43 2,243

FUENTE : CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Interpretacion: Los items que lograron medias mas altas fueron carga de trabajo en la semana
(6,64) y prisas y agobios por falta de tiempo en el trabajo; y los que alcanzaron medias mas
bajas fueron conflicto con otras personas en mi lugar de trabajo (4,69) y recibo interrupciones

en mis actividades de trabajo (4,84).
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Tabla N° 04. Resumen descriptivo de puntajes de la escala aplicada segun motivacion

intrinsica

Tabla N° 04. Resumen descriptivo de puntajes de la escala aplicada segin motivacion intrinsica .
Licenciados de enfermeria en el primer nivel de atencién. Red Chota 2018.

ITEMS MINIMO MAXIMO MEDIA DESV. ESTANDART

1.- Me siento motivada(o) y con gans de 1 10
esforzarme en mi trabajo. 7,27 2,129
2.- Apoyo de mis compafieros para realizar

. . 1 10
mis actividades laborales. 6,66 2,135
3.- Apoyo de mi familia 1 10 8,17 1,763
4.- Ganas de ser creativo 1 10 7,91 1,698
5.- Separo las tareas profesionales de mi vida 1 10
personal al acabar mi jornada laboral. 7,74 2,058
6.- Recibo la capacitacion necesaria para 1 10
hacer mi trabajo. 5,50 2,114
7.- Me siento capacitado para hacer mi 1 10
trabajo actual. 7,40 1,745
8.- Considero que mi trabajo es importante 1 10
para lavida de las personas. 8,45 1,545
9.-Lo que tengo que hacer en mi trabajo me 1 10
gueda claro. 8,20 1,659
10.- .- Me siento orgullosa de mi trabajo 1 10 850 1759

FUENTE : CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Interpretacion. - Las medias con mayor puntaje fueron: me siento orgullosa de mi trabajo

(8,50) y considero que el trabajo es transcendental (8,45); los items que logré menor puntaje

fue; recibo la capacitacion necesaria para mi trabajo (5,50); todos superaron la media (5,00).
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V. Discusion

La apreciacion que tienen los trabajadores desde que inician un empleo del contexto laboral
y de la satisfaccion con las condiciones laborales les conlleva a lograr bienestar o disconfort
que puede afectar el desempefio laboral*®. Los Licenciados de Enfermeria deben adaptarse a
situaciones antagoénicas; por un lado, lograr reivindicaciones para obtener el bienestar laboral y
adaptarse al interés de la institucion en la productividad. En la realidad estudiada el profesional
de enfermeria se enfrenta a problemas laborales, presion por el logro de indicadores y mejora
de productividad; si estos factores objetivos y subjetivos se mantienen en equilibrio, el
enfermero desarrollara sentimiento de bienestar y puede afrontar las demandas del puesto de

trabajo**.

Es primordial que los directivos de las instituciones conozcan las condiciones sociales y
demogréficas del personal de enfermeria que labora en las instituciones de salud que dirigen;
ya que, es un factor clave en la atencion de salud del derechohabiente. En el grupo estudiado
predominan enfermeros de sexo femenino (77,7%), esta proporcion de enfermeros es
corroborada por estudios mundiales, donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica
que en Las Américas el 87 % de los enfermeros son de sexo femenino®. Estos datos reafirman
que enfermeria continta siendo una profesién eminentemente femenina; pero a la vez, la
investigacion reveld que en el contexto del estudio la proporcién de enfermeros de sexo
masculino es de 22 %; esto probablemente puede deberse a la imagen enfermero, que al

momento de elegir la profesion son menos los hombres que deciden estudiar enfermeria®.

Con respecto al anélisis de la edad los profesionales eran adultos jévenes menores de 32
anos, con pareja, lo que evidencia que se encuentran en etapa de criar hijos, de lograr mejoras
sociales econdmicas en la vida; ademas es baja la probabilidad de enfermedades no trasmisibles,
por el ciclo de vida que atraviesan teéricamente tienen capacidad de pensamiento abstracto y
de aprendizaje de alto nivel*®; estos aspectos probablemente puede condicionar su

comportamiento laboral.

Otra caracteristica del grupo estudiado es que la mayoria eran enfermeros contratados bajo
la modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS); no tiene especialidad y con

menos de 5 afnos de labor profesional. Esta inestabilidad laboral en los enfermeros que inician
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su trabajo profesional puede influir en la calidad de vida profesional; ya sea por su falta de
experiencia y de destacar en su trabajo optando por aceptar la carga y presion de trabajo®’.

Todas las caracteristicas mencionadas anteriormente son similares a las reportadas por
Bustamante en establecimientos de primer nivel de atencion en salud en Chile; el investigador
mostro que las enfermeras en su mayoria eran mujeres, de rango de edad entre 29 y 39 afios,
méas de la mitad solteros, antigiedad laboral entre 6 a 10 afios. Ademas, afirm0 que es
importante para las organizaciones medir la Calidad de Vida Profesional (CVP) considerando
la perspectiva objetiva y subjetiva, ya que los enfermeros son el recurso humano mayoritario

para el cuidado de la salud de la poblacion“®.

Estos indicadores personales y laborales descritos, aunados a las exigencias laborales de
atencion en salud, el incremento de estrategias sanitarias, la presion para el cumplimiento de
indicadores de convenio y gestion; todos estos requerimientos puede afectar la calidad de vida
profesional. Asi mismo, los gestores deben tomar en cuenta estas caracteristicas para la

propuesta de intervenciones de mejora y tener un clima laboral adecuado.

La calidad de vida profesional global fue percibida como regular por el 60,2% de los
enfermeros estudiadas, resultados diferentes al estudio de Arana realizado en el afio 2016, quien
sefial6 que 87.4 % de enfermeras mostraban satisfaccion con sus condiciones de vida laboral
en el hospital #°; en otro estudio realizado en una microred de Lima mostraron que 80.6 % de
enfermeros perciben calidad de vida profesional regular®. Estas diferencias se pueden explicar
por el escenario donde fueron realizadas las investigaciones tanto a nivel rural y urbano; al
respecto los profesionales de enfermeria estudiados reportaron que 40 % y 50 % tendrian
calidad de vida profesional entre buena y regular respectivamente si trabajaran en un hospital o

en forma independiente.

En consecuencia, la satisfaccion, es una respuesta emocional que tienen los profesionales de
enfermeria y puede estar influenciado por diferentes factores relacionados con el trabajo;
muchas de estas respuestas pueden ser placenteras, de comodidad y de confianza u otras pueden
ser desagradables de estrés y disgusto. Entonces cualquier profesional que trabaje en una
organizacion tiene necesidades y expectativas diferentes. Los profesionales cuyas necesidades
y expectativas estadn satisfechas tienden a ser mas productivos en comparacion con otros

colegas.
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Trabajar en la prestacion de servicios de salud en entornos comunitarios, implica constituirse
en el primer contacto que tendra el usuario con el sistema de salud, trabajar con un equipo de
salud multidisciplinario. Entre ellos, se encuentran los profesionales de enfermeria, los cuales
desarrollan diversas actividades administrativas, de monitoreo, supervision y actividades
asistenciales de acuerdo a carteras de servicios en los diferentes niveles de prevencion. El
enfrentar estas maltiples situaciones, puede repercutir en la situacién laboral del enfermero.
Considerar la apreciacion que tienen los profesionales de enfermeria de las condiciones de
trabajo, del escenario laboral; es un aspecto clave en las organizaciones de salud porque permite
a los directivos establecer estrategias para tener un personal motivado y por ende mejorar el

trato al usuario®*

Con respecto a la dimension apoyo directivo, el estudio reveld que 61.2 % de los enfermeros
perciben que la calidad de vida profesional en la dimension de apoyo directivo fue regular, a
diferencia de Abouzeid y colaboradores reportaron que solo 48% de los profesionales
manifestaron estar de acuerdo en este aspecto laboral®?. lgualmente, un estudio realizado en
Chile por salgado J. y colaboradores demostraron que el 79.6 % de los profesionales percibian

apoyo directivo en la realizacion de sus funciones laborales 3.

El apoyo directivo es crucial para lograr metas institucionales y descuidar este aspecto es
peligroso, ya que, un personal descontento puede incrementar el ausentismo laboral y disminuir
el desempefio laboral. En el pais, existen resoluciones directorales que respaldan el trabajo
directivo en favor de mejorar el clima organizacional; estas funciones indican que los directivos
deben implementar programas para mejorar la comunicacion organizacional, la motivacion y

solucién de conflictos entre los trabajadores de salud®.

Otro hallazgo importante, en relacion a poyo directivo, fue que los enunciados que lograron
la media mas baja fueron: “reconocimiento por compafieros y jefes sobre el esfuerzo que
realizo” (4,95) y apoyo que recibo de mis jefes y directivos (5,56) y las medias mas altas se
lograron en satisfaccion con el tipo de trabajo (8.07) y se me permite ser creativo en la
institucion (7,17).

Estrada, en su investigacion realizada en Tacna, manifiesta que el mantener invisible el

aporte del profesional en las instituciones, la débil preocupacion que tienen los gerentes para



30

tener programas de induccion e intercambio profesional especialmente con los nuevos
trabajadores, tener remuneraciones por debajo del promedio, afecta negativamente su capacidad
de rendimiento y sus capacidades personales y profesionales®. Este es un riesgo latente que
tiene la red de salud Chota debido a que el 63,5 % de entrevistados tienen sueldos que oscilan

entre 1,200 y 2660 soles al mes.

Lograr el reconocimiento social y mejores condiciones laborales para el enfermero es una
lucha mundial, por ello, existe un movimiento global que lucha para evidenciar el trabajo de la
enfermera en la sociedad e impulsar su papel en el &mbito politico. Este reconocimiento debe
empezar desde sus lugares de trabajo, porque la motivacion mas eficaz que puede sentir un

trabajador es la distincion positiva personal e inmediata®.

La falta de reconocimiento en el personal entrevistado; podria explicarse por qué aun la
profesion estd asociada a tareas, rol auxiliar o ayudante del médico, a pesar, que el
cumplimiento de indicadores a nivel operativo es de responsabilidad de enfermeria. En el
primer nivel de atencion el enfermero realiza cuidados autdbnomos y colaborativos; los datos de
la investigacion indican que 56 % de los enfermeros estudiados realizan cuidados de salud
integral al nifio y 14,7 % maneja el area de promocion de la salud; ambos son contextos donde

el enfermero realiza mayormente acciones autonomas y gran visibilidad del trabajo enfermero.

Con respecto al item: “satisfaccion con el tipo de trabajo”; se puede explicar por qué los
enfermeros en el primer nivel de atencion de salud realizan funciones de acuerdo al contenido
del puesto®® y saben que cuentan con los niveles de cualificacion requerida para su desempefio:
trabajan en etapas de vida y estrategias sanitarias conocidas por los enfermeros licenciados; se
desempefian en cuidado de la salud del nifio sano, promocidn de la salud, adulto mayor, atencién
materno perinatal y otros. Ademas, 86,4% son licenciadas y el 7,2 % tienen especialidad y/o
maestria respectivamente, lo que nos indica que los cuidados son brindados por personas con
las competencias esenciales. También, se evidencia que los enfermeros especialistas son
escasos en los contextos de la sierra y rurales. El pais necesita tener 23 enfermeros por cada mil
habitantes y en Cajamarca tienen el 12,3 por cada mil lo que evidencia la brecha de recurso

humanos enfermero®.

En relacion a la aseveracion “se me permite ser creativo en la institucion” (7,17); este

resultado evidencia la satisfaccion con la praxis social que realiza en su entorno que le permite
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ser autdnomo profesionalmente, no solo para aplicar directivas y/o protocolos estandarizados,
conoce que el cuidado es un proceso de transformacion que se construye en el momento con
los actores en proceso del cuidado y que necesita de competencias cientificas, artisticas, éticas

y autoconocimiento para brindar el cuidado a los pobladores®.

Este estudio revelo que en la dimension “demanda de trabajo”, el 64,1% de enfermeros
considera como Calidad de Vida Profesional buena. Las aseveraciones declarativas que
lograron medias altas fueron: “premura y fatiga por multiplicidad de funciones a realizar
durante la jornada laboral” (6,50) y “cantidad de trabajo a la semana” (6,64) y las cargas
laborales con medias menores eran: “conflictos con otras personas en centro de salud” (4,69),
“recibo interrupciones molestas para la realizacion de mis actividades en el trabajo” (4,84). En
un estudio realizado por Lépez da Rosa, publicé que la enfermera tiene dificultades para realizar
gestion del cuidado en la atencién primaria porque tiene: sobrecarga laboral, acumulacién de
funciones administrativas, escasez de personal y de insumos; ademas de la alta demanda de
asistencia sanitaria®’. Mendes y colaboradores agregan que: las cargas de trabajo psiquico
produjeron agotamiento de los trabajadores, que lo expresaron en insomnio y ansiedad, ademas
tenian condiciones de trabajo precario®. Segin el estudio de Garcia, los trabajadores que
laboran en el primer nivel de atencion estan agotados por la falta de recursos humanos, violencia

laboral y dificultad para el trabajo en equipo®.

En consecuencia, la carga por demandas de trabajo, estan presentes en los establecimientos
de primer nivel de diferentes paises, y pueden perturbar la condicién fisica, animica y el
bienestar social del proveedor de servicio sanitario. Los enfermeros de la red de salud Chota
tienen alta probabilidad de rotacion que el 41,7% son contratados y 15% estan realizando
SERUMS; entonces 56,7 % tienen contratos con alta probabilidad de cambio o despido e
impide que los vinculos entre profesionales y usuarios sean fuertes, ya que las familias siempre
estan siendo atendidos por enfermeros nuevos; ademas, por tener este vinculo laboral suelen
aceptar condiciones de trabajo precarias, aceptar relaciones humanas conflictivas que
incrementa su riesgo laboral y vulnerabilidad®®. En consecuencia, los profesionales del primer
nivel deben tener estabilidad laboral y recursos laborales que le permitan brindar cuidados de
calidad a los pacientes.

El 60,2 % de los profesionales perciben que la motivacién intrinseca es regular para la

Calidad de Vida Profesional y 38,8% la consideran buena. Las puntuaciones medias para este
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dominio oscilaron entre 6,50 — 8,50 (£ 2,1); tomando en cuenta estos valores la mayoria ha
puntuado sobre valor medio, lo que indica la regular motivacion intrinseca. Se identificé con
valores medios altos a: “me siento orgulloso de mi trabajo” (8,50), “considero que mi trabajo
es importante para otras personas” (8,45), tengo claro lo que “tengo que hacer en mi trabajo”
(8,20) y tengo apoyo de mi familia (8,17). Y la puntuacién mas baja esta representada por
capacitacion para realizar el trabajo (5,50).

Estos resultados son disimiles, a los encontrados en Puno donde la motivacion intrinseca es
alta en un 86.2%°% Los resultados del estudio son alentadores porque a pesar que el personal
de enfermeria trabaja en zonas rurales y alejadas se identifican con la profesion, ademas, percibe
que tiene autodeterminacién, autonomia y competencias para la realizacion del trabajo en el
primer nivel de atencién. Esta motivacion es crucial mantenerla, porque favorece el bienestar
y el rendimiento laboral. Los directivos podrian implementar programas de “coaching” para
mantener la autoestima (auto consideracion, autoconfianza y habilidad) para enfrentar los retos

del trabajo comunitario a nivel multidisciplinario y multisectorial.

Este estudio tuvo algunas limitaciones metodolégicas como: Se utiliz6 una muestra por
conveniencia solo de la red de salud Chota, por lo tanto los resultados no pueden ser
generalizables a poblaciones del departamento de Cajamarca; ademas, se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, por lo tanto no se pueden realizar inferencias causales con respecto a
las asociaciones de los factores econdémicos y sociodemograficos, se necesitan estudios mas
amplios que ayuden a conocer la probleméatica de enfermeria. Sin embargo, el estudio utilizo
un cuestionario valido y confiable para investigar la calidad de vida profesional en otros
escenarios de primer nivel de atencion de zonas rurales, lo que permitira replicar y comparar

con estudios futuros.

Los resultados de la investigacion son cruciales para el trabajo en el primer nivel,
considerando que la sobrecarga de trabajo tiene repercusiones negativas en la calidad de
atencion y en la salud de los enfermeros. Es prioridad de los gestores disminuir la brecha de
recursos de enfermeria, por ser los enfermeros uno de los recursos humanos claves en el
sistema de salud, el cual laboray colabora para cumplir con el objetivo universal de brindar
cuidados de salud para garantizar la salud como derecho del ciudadano. No olvidar que los

enfermeros en la mayoria son mujeres, por ende también son consideradas un grupo vulnerable
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porque no solo cuidan la salud de la poblacion, sino también la salud de su familia, por lo que
necesita laborar en condiciones de trabajo seguro para mantener la salud fisica y mental.

VI. Conclusiones

1. La calidad de vida profesional segun la dimension apoyo directivo fue apreciada como
buena por el 61.2 % de los participantes; los items que fueron evaluados con puntaje
mayor a 7 puntos fueron: satisfaccion con el tipo de trabajo, la oportunidad de ser
creativo en el centro de trabajo y tener autonomia en las decisiones. Y la caracteristica

que logro puntaje menor a 5 fue reconocimiento por parte de comparieros y jefes.

2. La Calidad de vida profesional segln la dimension motivacién intrinseca se reporto
como buena en un 60,2%. Los items que lograron con puntaje mayor a 7 estuvieron
representados por: motivacion y esfuerzo en el trabajo, apoyo familiar, creatividad,
sentirse capacitado e importante para realizar el trabajo y de tener claridad de las

funciones laborales, el puntaje menor a 5 fue descrito por capacitacion continua.

3. La Calidad de vida profesional segun la demanda de trabajo se considerd regular un
60,2 %; los enunciados con puntaje menor a 5 fueron descritos como: conflictos
interpersonales entre compafieros, incomodidad con el area de trabajo, interrupciones

durante las actividades de trabajo, no hubieron item con puntaje mayor a 7 puntos.

4. La calidad de vida profesional en forma global, fue percibida por un 60,2 % de
enfermeros como regular, situacion que evidencia que mejorar la calidad de vida
profesional de los enfermeros de la red Chota es prioridad e incluiria: manejo de
conflictos entre los usuarios internos, reconocimiento publico, brindar oportunidades
de educacion continua, proveer de areas de trabajo con recursos e implementos
necesarios, favorecer la autonomia laboral y mayor compensacion econoémica para

retener al profesional de enfermeria con experiencia en el trabajo comunitario rural.
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Recomendaciones

La red Chota debe realizar un estudio de la disponibilidad actual de sus recursos de
enfermeria; para mejorar el ratio de enfermera / paciente, que permitira disminuir la
carga asistencial, desarrollar un trabajo integral y de calidad con el usuario para

trabajar con menos stress y prevenir el agotamiento del profesional y la alienacion.

La red de salud Chota debe mejorar las condiciones de contratacion laboral y
estipendio econémico, para maximizar el bienestar de los profesionales, mantenerlos
trabajando en el primer nivel de atencién y en el contexto rural y disminuir el riesgo

de enfermar del profesional de enfermeria.

La red Chota debe implementar programas de capacitacion continua especialmente en
el personal que inicia el trabajo en el entorno rural, ya que mejorar las capacidades

para el trabajo diario, permite al enfermero brindar calidad de cuidado.

La red Chota debe impulsar estudios anuales de clima organizacional para realizar los
planes de mejora dirigida al usuario interno, considerando que el comportamiento
humano es complejo y dindmico, y se necesita que los licenciados en enfermeria se

sientan motivados a continuar con el trabajo comunitario.

La Red Chota debe impulsar el programa de salud laboral, y realizar la identificacion
de riesgos fisicos y psicosociales en los profesionales de enfermeria, ya que, prevenir
la enfermedad en el recurso humano sanitario tiene impacto en la economia de la

institucién y calidad del cuidado de la poblacion.
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IX. ANexos

ANEXO N° 01
FICHA INDIVIDUAL.

INSTRUCCIONES:
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Estimada Licenciada(o), solicito su colaboracion para realizar el presente estudio, que tiene el

objetivo de determinar la calidad de vida profesional de los licenciados en enfermeria en la red

Chota. La informacion sera confidencial, anénima y usadas para fines de investigacion. Solicito

su sinceridad en sus respuestas
I.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
1) SEXO: Femenino () Masculino ( ).

2) EDAD:
3) ESTADO CIVIL ACTUAL:

Soltera(o) ( ) Casada(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Conviviente ( ) Viuda(o) ( )

4) Etapa de vida o estrategia sanitaria a la que se dedica actualmente.

5) ¢Qué Formacion Académica tiene?
Licenciada () Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado ( )

Especifique menciones:

6) Su estancia en el servicio que se desempefia actualmente es:
Fija ( ) variable ( )
7) Condicion laboral:

8) Frecuencia de rotacion en los servicios es:
Diaria () semanal ( ) mensual ( ) Anual ( )
9) Antigliedad en la institucion en afos:
10) Puesto que desempefia actualmente en la institucion:
11) El turno en la cual se desempefia actualmente
Mafana () tardes ( ) Nocturnas ( ) Movil () Jornada Acumulada ( )

12) Su salario actual es:

13) Qué tiempo de Experiencia Laboral tiene?

14) Ademas de este, cuantos trabajos remunerados tiene actualmente



15) Si pudiera cambiar de trabajo cuél es el campo de trabajo de su preferencia?

Hospital ()
Comunidad ()
Docencia ()
Independiente ( )
Otros ()
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP-35)

44

PREGUNTAS

10

1.- Me siento motivada(o) y con ganas de esforzarme en mi trabajo

2.- Apoyo de mis comparfieros para realizar mis actividades laborales

3.- Apoyo de mi familia

4.- Ganas de ser creativo

5.- Separo las tareas profesionales de mi vida personal al acabar mi jornada

laboral

6.- Recibo la capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

7.- Me siento capacitado para hacer mi trabajo actual

8.- Considero que mi trabajo es importante para la vida de otras personas

9.- Lo que tengo que hacer en mi trabajo me queda claro

10.- Me siento orgullosa(o) de mi trabajo

11.- Satisfaccion con el tipo de trabajo

12.- satisfaccion con el sueldo que recibo

13.- Posibilidad de promocidn / superacion en mi establecimiento de salud

14.- Reconocimiento por compafieros y jefes sobre el esfuerzo que realizo en

mi trabajo

15.- Apoyo que recibo de mis jefes o directivos

16.- Se me permite ser creativa(o) en mi centro de trabajo

17.- Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

18.- Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito en mi centro de trabajo

19.- Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida en mi puesto de

desempefio

20.- Tengo autonomia o libertad de decisién en mi centro de trabajo

21.- Existe variedad en mi trabajo

22.- Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

23.- Apoyo de los comparieros para cumplir con la responsabilidad que me

delegan

24.- Carga de trabajo a la semana

25.- Presion que recibo para realizar las actividades en mi trabajo

26.- Presion que recibo para mantener la calidad de mi trabajo




27.- Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo
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28.- Conflictos con otras personas en mi centro de trabajo

29.- Falta de tiempo para mi vida personal

30.- Mi area de trabajo me genera incomodidad fisica en mi persona para

realizar mis actividades

31.- Carga de responsabilidad sobre mis actividades de trabajo

32.- Recibo interrupciones molestas para la realizacion de mis actividades en

el trabajo

33.- El trabajo me genera estrés (esfuerzo emocional)

34.- Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

35.- Mi calidad de vida de mi trabajo

Cuestionario de calidad de vida profesional (CVVP-35) de J. Martin; Madrid, Espafia 2004

LEYENDA: Del 1 al 3 Deficiente
Del 4 al 7 Regular
Del 8 al 10 Buena
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Anexo 03.
Andlisis de validez y confiabilidad
Encuesta piloto
Confiabilidad:

a) Total, del instrumento

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,905 35

b) Por dimensiones

Apoyo directivo

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,859 13

Demanda de trabajo

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,903 12
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Motivacion intrinseca

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,884 10

c) Método dos mitades

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Part 1 Value ,893
N of Items 182
Part2 Value ,847
N of Items 17°
Total N of Items 35
Correlation Between ,481

Forms

Spearman-Brown Equal Length ,649
Coefficient Unequal Length 649
Guttman Split-Half ,649

Coefficient

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se observa que los valores obtenidos son mas que
aceptables (mayor a 0.8), por lo que el instrumento mide lo que realmente esta planteandose en

la investigacion.

Validez:
a) De contenido
b) De criterio

C) Constructo
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En cuanto a la validez de los instrumentos se ha tomado un cuestionario ya existente y utilizado
por otras investigaciones, adicionalmente que se ha obtenido suficiente literatura, se puede decir
que se esté considerando todas las variables objeto de estudio. Diversos autores y asesores en
la presente investigacion, consideran que es un instrumento adecuado para el presente trabajo

de investigacion (criterio de juicio de expertos).

Objetividad:

Para la objetividad de la presente investigacion, se ha logrado llegar a un consenso con
diferentes asesores y profesores de la universidad USAT. Los resultados obtenidos en la
encuesta piloto han llegado a definir mejor las preguntas y las variables, siendo los méas cercanos

a la realidad posible y de lo que pretende medir la presente investigacion.



1. Validacion pregunta por pregunta:
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Se utilizo el alfa de Crombach por cada item del instrumento de medicion, por lo que se observa

que los items son aceptados en el instrumento de medicion.

Iltem-Total Statistics

Cronbach's Alpha if

Item Deleted
1.- Me siento motivada(o) y con ganas de esforzarme en mi trabajo 910
2.- Apoyo de mis compafieros para realizar mis actividades laborales 912
3.- Apoyo de mi familia 912
4.- Ganas de ser creativo 910
5.- Separo las tareas profesionales de mivida personal al acabar mi jornada laboral 911
6.- Recibo la capacitacion necesaria para hacer mi trabajo 911
7.- Me siento capacitado para hacer mi trabajo actual 911
8.- Considero que mi trabajo es importante para la vida de otras personas 910
9.- Lo que tengo que hacer en mi trabajo me queda claro .909
10.- Me siento orgullosa(o) de mi trabajo .909
11.- Satisfaccioén con el tipo de trabajo 910
12.- satisfaccién con el sueldo que recibo 911
13.- Posibilidad de promocién / superacién en mi establecimiento de salud 911
14.- Reconocimiento por compafieros yjefes sobre el esfuerzo que realizo en mi trabajo 912
15.- Apoyo que recibo de mis jefes o directivos 910
16.- Se me permite ser creativa(o) en mi centro de trabajo 910
17.- Recibo informacién de los resultados de mi trabajo 911
18.- Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito en mi centro de trabajo 910
19.- Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida en mi puesto de desempefio 911
20.- Tengo autonomia o libertad de decisién en mi centro de trabajo 910
21.- Existe variedad en mi trabajo 910
22.- Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas .909
23.- Apoyo de los comparieros para cumplir con la responsabilidad que me delegan .909
24 .- Carga de trabajo a la semana 911
25.- Presioén que recibo para realizar las actividades en mi trabajo 912
26.- Presion que recibo para mantener la calidad de mi trabajo 910
27.- Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 911
28.- Conflictos con otras personas en mi centro de trabajo 914
29.- Falta de tiempo para mi vida personal 915
30.- Mi area de trabajo me genera incomodidad fisica en mi persona para realizar mis actividades 914
31.- Carga de responsabilidad sobre mis actividades de trabajo 912
32.- Recibo interrupciones molestas para la realizacion de mis actividades en el trabajo 913
33.- El trabajo me genera estrés (esfuerzo emocional) 915
34.- Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 913
35.- Mi calidad de vida de mi trabajo 912




2. Valoracion de la relacion, usando el estadistico Tau-b Kendall (P — valor)

Se observa que el valor p-valor en cada dimensidn es menor a 0.05 entre las dimensiones
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demanda de trabajo y apoyo directivo, siendo estas relacionadas. En los demas casos (0.293 y

0.153) no se muestra relacion entre esas dimensiones.

Correlations

Apoyo directivo Demanda de Motivacién
¥o trabajo intrinsica
Coef. 1.000 526" 100
Apoyo directivo Sig. .000 293
2, N 103 103 103
3 Coef. 526" 1.000 137
» Demandade .
= . Sig. .000 153
< trabajo
B N 103 103 103
()
X Coef. .100 137 1.000
Motivacién X
L Sig. 293 153
intrinsica
N 103 103 103
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Gréfico N° 03: Licenciados en Enfermaria segun Estrategia sanitaria que labora Red de salud

Chota 2018.
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Fuente: Encuesta aplicada (CVVP-35) a enfermeros que trabajan en el primer nivel de atencion
de la Red de Salud Chota — 2018

Interpretacion. Del total de enfermeros encuestados 56.0% estdn a cargo el area nifia

exclusivamente.
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Tabla N° 1: Calidad de vida segun formacion académica de los enfermeros que trabajan en la
red de Salud Chota 2018

formacion academica

licenciado |especialidad | maestria Total
Frec. 1 0 0 1
Mala
% 1.1% 0% 0% 1.0%
Calidad Frec. 50 5 7 62
. Regular
de vida % 56.2% 71.4% 100.0% 60.2%
Frec. 38 2 0 40
Buena
% 42.7% 28.6% 0% 38.8%
Frec. 89 7 7 103
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario CVVP-35 aplicado a enfermeros que trabajan en el primer nivel de

atencion de la Red de Salud Chota - 2018

Interpretacion. Del total de enfermeras participantes 56.2% de licenciados consideran que la

calidad de vida es regular, 42.7% manifiestan que es buena; 71.4% de enfermeros especialistas

consideran que la calidad de vida es regular, 28.6% la calidad de vida es buena; 100% de

enfermeros con Maestria consideran que la calidad de vida es regular y del total el 60.2%

consideran que la calidad de vida es buena.



53

Tabla N° 2: Calidad de vida segun condicion laboral de los enfermeros que trabajan en la red
de Salud Chota 2018

condicion laboral

Contratado Nombrado Serums
Total
Frec. 0 1 0 1
Mala
% 0% 2.3% 0% 1.0%
Calidad Frec. 27 25 10 62
. Regular
de vida % 62.8% 56.8% 62.5% 60.2%
Frec. 16 18 6 40
Buena
% 37.2% 40.9% 37.5% 38.8%
Frec. 43 44 16 103
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario CVVP-35 aplicado a enfermeros que trabajan en el primer nivel de

atencion de la Red de Salud Chota - 2018

Interpretacion. Del total de enfermeros participantes 62.8% de contratados consideran que la

calidad de vida es regular, 37,2% manifiestan que es buena; 56.8% de enfermeros nombrados

consideran que la calidad de vida es regular, 40.9% la calidad de vida es buena; 62.5% de

enfermeros SERUMISTAS consideran calidad de vida regular y el 37.5% es buena.
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Tabla N° 03: Calidad de vida segin numero de afios en la institucion de los enfermeros que
trabajan en la red de Salud Chota 2018

Afios en la institucion

De0ab |Mayorde5a|Mayorde 10 | Mayor de 16 | Mayor de 21 | Mayor de 26 | Mayor de 35

afios 10afios | al5afios | a20afios | a25afios | a30afios | ad40afios Total

Mala | Frec. 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0% 4.0% 0% 0% 0% 0% 0% 1.0%

Calidad [Regular | Frec. 41 1 5 2 1 1 1 62
de vida % 66.1% 44.0% 62.5% 40.0% 100.0% | 1000% | 100.0% 60.2%

Buena | Frec. 21 13 3 3 0 0 0 40
% 33.9% 52.0% 375% 60.0% 0% 0% 0% 38.8%

Frec. 62 25 8 5 1 1 1 103
1ot % 100.0% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionario CVVP-35 aplicado a enfermeros que trabajan en el primer nivel de

atencion de la Red de Salud Chota - 2018

Interpretacion. Del total de enfermeras participantes 66.1% que tienen permanencia de 0 a 5

afios que la calidad de vida es regular, 60.0% con antigiiedad de 16 a 20 afios manifiestan que

la calidad de vida es buena.
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Tabla N° 04: Calidad de vida segun salario de los enfermeros que trabajan en la red de Salud

Chota 2018
Calidad de vida
Mala Regular Buena Total

De s/.1200 a s/.1550 Frec. 0 10 4 14

% 0% 16.1% 10.0% 13.6%
Mayor de s/.1550 a s/.1900 Frec. 0 8 4 12

% 0% 12.9% 10.0% 11.7%
Mayor de s/.1900 a s/.2250 Frec. 0 8 4 12

% 0% 12.9% 10.0% 11.7%
Mayor de s/.2250 a s/.2600 Frec. 0 15 13 28

% 0% 24.2% 32.5% 27.2%

salario

Mayor de s/.2600 a s/.2950 Frec. 1 2 3 6

% 100.0% 3.2% 75% 5.8%
Mayor de s/.2950 a s/.3300 Frec. 0 6 2 8

% 0% 9.7% 5.0% 7.8%
Mayor de s/.3300 a s/.3650 Frec. 0 9 10 19

% 0% 14.5% 25.0% 18.4%
Mayor a s/.3650 a s/.4000 Frec. 0 4 0 4

% 0% 6.5% 0% 3.9%

Frec. 1 62 40 103
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario CVVP-35 aplicado a enfermeros que trabajan en el primer nivel de
atencion de la Red de Salud Chota - 2018

Interpretacion. Del total de enfermeras participantes 32.5% que tienen salario s/2250.00 a
s/2600.00 la calidad de vida es buena, y 100% que tiene salario s/2600.00 a s/ 2950.00 considera

que la calidad de vida es mala.
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Tabla N° 05: Calidad de vida segun trabajo de preferencia de los enfermeros que trabajan en
la red de Salud Chota 2018

Calidad de vida
Mala Regular Buena Total
Frec. 0 31 16 47
hospital
% 0% 50.0% 40.0% 45.6%
. Frec. 0 9 4 13
comunidad
% 0% 14.5% 10.0% 12.6%
trabajo de ) Frec. 0 7 9 16
. |docencia
preferencia % 0% 11.3% 22.5% 15.5%
. ' Frec. 1 14 9 24
independiente
% 100.0% 22.6% 22.5% 23.3%
Frec. 0 1 2 3
otros
% 0% 1.6% 5.0% 2.9%
Frec. 1 62 40 103
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario CVVP-35 aplicado a enfermeros que trabajan en el primer nivel de
atencion de la Red de Salud Chota - 2018

Interpretacion. Del total de enfermeras participantes 50.0% que desean trabajar en un hospital
la calidad de vida es regular, 40% buena; 22,6% que buscan un trabajo independiente la calidad

de vida es regular, 22.5% buena.



