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RESUMEN

Introduccion. Los hospitales son organizaciones complejas
que trabajan con y para seres humanos unicos e irrepetibles,
con sentimientos, emociones y valores. El objetivo del estudio
fue determinar la relacién entre el indice de calidad de vida
profesional del personal de salud y su compromiso con la ca-
lidad de la atencion clinica.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional,
transversal, descriptivo, prospectivo y analitico, en un hospital
regional de segundo nivel. Se aplico la encuesta de “Calidad
de vida profesional y compromiso con la calidad” propuesta
por el Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD). Se analiza-
ron los resultados mediante estadistica descriptiva, prueba
ANOVA, Bonferroni y regresion logistica.

Resultados. La calificacion global para la Calidad de Vida
Profesional Global (CVPG) fue: alta 47%, baja 26% y regular
27%. Diez por ciento de los encuestados consideraron que su
compromiso con la calidad de la atencion clinica era nulo o
deficiente, 26% regular y 64% bueno o excelente. Se encon-
tro una correlacion significativa (p<0.05) entre la CVPG y el
compromiso con la calidad de los servicios entregados, me-
diante las pruebas ANOVA, regresion lineal y tabulacion.

Conclusiones. En este estudio se identificd una correla-
cion directa en la cual, a mayor nivel de calidad de vida profe-
sional, mayor es el compromiso con la calidad de los servicios
entregados a los usuarios.

Palabras clave: calidad de vida profesional, compromiso
profesional, calidad de la atencion clinica, personal de salud.
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ABSTRACT

Introduction. Hospitals are complex organizations that work
with and for unique and unrepeatable human beings, who
have feelings, emotions and values. The objective of this
study was to determine the relationship between the profes-
sional quality of life of health personnel index and their com-
mitment to clinical care quality.

Material and methods. An observational, transversal,
prospective, descriptive and analytical study was performed
in a second-level regional hospital. The questionnaire admin-
istered was the “Professional Quality of life and Commitment
to quality Survey,” provided by the Quality System (Sicalidad).
The results were analyzed using descriptive statistics, ANOVA
test, Bonferroni test and logistic regression.

Results. The overall rating for the Global Professional
Quality of Life (CVPG) was: high 47% low 26% and 27% regu-
lar. Ten percent of respondents felt that their commitment
to the quality of clinical care was null or poor, 26% regular
and 64% good or excellent. We found a significant correla-
tion (p<0.05) between CVPG and commitment to the quality
of services delivered by ANOVA test, linear regression and
tabulation.

Conclusions. This study identified a direct correlation in
which, higher quality of life is related to greater commitment
to quality of services delivered to users.

Key words: professional quality of life, professional com-
mitment, clinical care quality, health personnel.

' Residente de Calidad en Medicina, programa multicéntrico, Secretaria de Salud, Hospital San José Tec. de Monterrey.
2 Profesor de Residencia de Calidad de la Atencion Clinica de Escuela de Medicina del Instituto Tecnoldgico y de Estudios

Superiores de Monterrey.

3 Gestora de Calidad del Hospital Metropolitano, Dr. Bernardo Sepulveda, Secretaria de Salud de Nuevo Ledn.

Atrticulo recibido: 10 de enero de 2011;

Articulo aceptado: 26 de enero de 2011

Correspondencia: Dra. Ana Laura Cajigas Magana. Calidad de la Atencion Clinica. ITESM-Servicios de Salud de Nuevo Leon.
Ave. Lopez Mateos y Nogalar 4600. Col. Bosques de Nogalar. San Nicolas de los Garza. Nuevo Ledn. Correo electronico:

anacajigasm@gmail.com.


www.imbiomed.com.mx

Vida profesional del personal de salud hospitalario
Cajigas-Magana A. L..

INTRODUCCION

Las organizaciones son entidades sociales compuestas por in-
dividuos con objetivos comunes, que realizan funciones espe-
cificas y tienden a establecer sistemas de coordinacion y direc-
cion de caracter racional, con permanencia a traves del tiempo
y cierta delimitacion espacial, tecnoldgica e instrumental.'?

De ahi que conseguir su objetivo, da sentido a su existen-
cia y ayuda a las organizaciones a desarrollar componentes
basicos que les permite configurarse como un sistema inte-
grado. Estos componentes son el ambiente, la estrategia, la
estructura, la tecnologia, el sistema de trabajo, las funciones
directivas, las politicas, las practicas de direccion y los recursos
humanos.’

Dependiendo del producto hacia el que dirigen sus pro-
cesos, las organizaciones pueden generar servicios o produc-
tos. Hasenfeld define a las organizaciones que prestan servi-
cio a humanos, como aquellas cuyo objetivo fundamental es
la preservacion o modificacion de atributos de las personas,
que se encargan de proteger, mantener o modificar positiva-
mente al individuo.®

Un ejemplo de estas organizaciones son los hospitales,
que trabajan con y para seres humanos unicos e irrepetibles,
con sentimientos, emociones y valores que particularizan la
mision y vision de esas organizaciones.

Los hospitales mexicanos son organizaciones complejas
que cuentan con diversas caracteristicas y como instituciones
publicas de atencion a la salud, han instaurado modelos de
atencion del ejercicio de la medicina, que intentan consolidar
la integracion entre el ambiente, la estrategia, la estructura, la
tecnologia, el sistema de trabajo, las funciones directivas, las
politicas, practicas de direccion y los recursos humanos, pero
que aun no han logrado generar las modificaciones desea-
das en la calidad de la atencion a los pacientes.’

La calidad de la atencién se define como la secuencia de
actividades que relacionan al prestador de los servicios con
el usuario (oportunidad de la atencion, accesibilidad a la
unidad, tiempo de espera, asi como de los resultados).'® Por
su parte, Avedis Donabedian define la calidad de atencion
como el grado en que los medios mas deseables, la ciencia
y la tecnologia, se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud, con los menores riesgos para el paciente,
a un costo razonable."

Algunas publicaciones refieren que el grado de calidad
de los servicios de salud entregados a la poblacion, esta rela-
cionado con la calidad de vida profesional y satisfaccion de
sus profesionales.'?!3

Garcia Sanchez refiere que: “una persona tiene una
buena calidad de vida profesional cuando experimenta un
bienestar derivado del equilibrio entre las demandas de un
trabajo desafiante, complejo e intenso y la capacidad perci-
bida para afrontarlas, de manera que a lo largo de su vida se
consiga un desarrollo 6ptimo de la esfera profesional, familiar
y de uno mismo”.'*

De acuerdo con Locke, la satisfaccion laboral es “un esta-
do emocional positivo o placentero resultante de la percep-
cion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto, como
la respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo” '*

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es de tipo observacional, transversal,
con analisis descriptivo y prospectivo, cuyo objetivo es cono-
cer la calidad de vida laboral de los prestadores de servicios de
salud. Incluye un estudio correlacional para conocer si existe
relacion entre el apoyo directivo, el trabajo de equipo, la carga
de trabajo, las capacidades del personal, el compromiso de la
direccion, el ambiente de la organizacion, la motivacion intrin-
seca y la calidad de vida laboral percibida, con el compromiso
para proporcionar atencion clinica con calidad. El estudio se
realizd en un centro hospitalario de segundo nivel de atencion
de 212 camas censables, de los Servicios de Salud del Estado
de Nuevo Ledn. La seleccion de la poblacion para estudio se
estimo de acuerdo a la instruccion 159 de SICALIDAD, en la
que se establece que debajo de 900 empleados, corresponde
una muestra de 315 personas. El personal que participo en la
muestra fue de caracter voluntario, estuvo compuesta por 90
meédicos, 106 enfermeras y 71 de otras disciplinas, agregan-
dose 30% mas como margen de seguridad. En la muestra se
incorporo personal de ambos sexos, sin restriccion de edad,
con contrato en la institucion, estadia mayor a seis meses,
que aceptaran contestar el cuestionario y de cualquier hora-
rio laboral. Se excluy6 a personal de contrato externo, perso-
nal en vacaciones o de permiso. En la figura 1 se muestra la
metodologia de trabajo.
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Figura 1. Metodologia de trabajo.

La variable dependiente fue el “compromiso con la cali-
dad de la atencion clinica” y como variables independientes
cuantitativas, el resto de las respuestas.

Las variables independientes cuantitativas fueron las siguien-
tes: edad, sexo, profesion, “calidad de vida global percibida”,
variables sociodemograficas y laborales.

Se solicitd el consentimiento informado al personal encues-
tado y se salvaguardo la confidencialidad de los datos apor-
tados. Se aplicaron los lineamientos de la Instruccion 159 de
SiICALIDAD, que conciernen al proyecto “Percepcion de los
profesionales de la Salud. Caminando con los trabajadores
de la salud”, definidos por la direccion General de Calidad
y Educacion en Salud, que consiste en la aplicacion de una
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encuesta para diagnosticar la calidad de vida profesional y el
compromiso con la calidad de los trabajadores de las unida-
des meédicas de la Secretaria de Salud.

En el presente estudio se utilizd como herramienta una
encuesta disefiada por la Direccion General De Calidad y
Educacion En Salud de SiCALIDAD en el 2009 denominado:
“Caminando con los trabajadores de la salud”.

El cuestionario originalmente contenia nueve apartados
a los que se adicionaron dos mas, uno de cultura de la orga-
nizacién y otro de compromiso con la calidad, por lo que en
total la encuesta presentd once apartados con un numero
variable de items, de 1 a 19. Cada item se acompana de una
escala tipo Likert cuyas opciones de respuesta van de 1 a 5.
Las categorias muy alta y alta se reagruparon en satisfaccion
alta y las correspondientes a baja y muy baja en satisfaccion
baja. Del total de reactivos, 9 tienen desenlace dicotémico, 14
son de priorizacion y 5 de marcaje libre.

Las dimensiones fueron las siguientes:

I Identificacion

Il Apoyo directivo, de equipo y compromiso de la direccion

Il Capacidades, carga laboral, ambiente y entorno organiza-
cional

IV Calidad de vida profesional percibida

V  Cultura de la organizacion

VI Compromiso con la calidad (parte 1)

VIl Conocimientos de la estrategia SICALIDAD

VillImpacto en la Acreditacion

IX Prioridades

X Compromiso con la calidad (parte 2)

Xl Valoracion de estrategias

Posteriormente se disef16 un formato de reporte de casos
para concentrar los datos y los resultados de las encuestas
realizadas se analizaron con estadistica descriptiva, obtenien-
do el promedio, mediana, desviacion estandar y rangos. El
analisis se efectud con ANOVA y regresion logistica. Para
los calculos estadisticos se utilizd el programa de ordenador
Excel ® de Microsoft ® version 13.0 y Stata® para Windows
version 8.0. Se aceptd como significativo, valor alfa menor de
0.05 y el error beta de 80%.

El recurso humano para aplicar la encuesta fue del propio
hospital. En la junta de gobierno se integré al proyecto a los
jefes de cada departamento, quienes fungieron como prue-
ba piloto y posteriormente, ellos se encargaron de aplicar o
designar entre el personal a su cargo, a los responsables de
aplicar las 410 encuestas. Se realizd una invitacion general a
los trabajadores del hospital, para que de forma voluntaria
respondieran la encuesta, posteriormente se recopilaron las
encuestas en la coordinacion de calidad, se recabaron los da-
tos, se analizaron y se obtuvieron los resultados.

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue del 80%, es decir, de 410 encuestas
se regresaron 337, de las que 267 tuvieron un llenado ade-
cuado (tasa de respuesta efectiva 267/410), debido a que
se extraviaron 73, no fueron contestadas 32, incompletas 28
(llenado menor al 50%) y 10 fueron alteradas. Figura 2

Universo muestral |

899 empleados de base

| Muestra sugerida (calculada)

315 encuestas + 30% de compensacion
1. Depuracioén:

Extravio: 73
Sin contestar: 32
Incompletas: 28
Alteradas: 10

Muestra ajustada: 286 Encuestas

Muestra Analizada

267 encuestas

Figura 2. Proceso de ajuste de muestra.

Se eliminaron los siguientes cuatro apartados de la en-
cuesta propuesta por SiCALIDAD: prioridades de la organiza-
cion, segunda parte de compromiso con la calidad, impacto
en la acreditacion y valoracion de estrategias; debido a que
en el 70% de las encuestas se detectd error en el llenado de
estos rubros, consideracion de importancia para mantener la
confiabilidad de los resultados.

Se realizaron rangos para clasificar las respuestas realizadas
con la escala de Likert como bajo, medio y alto, con respecto al
indice de bienestar de cada apartado siendo alto el mayor bie-
nestar y el indice bajo se decretd como nulo a bajo bienestar.

En relacion con el compromiso con la calidad de la aten-
cion clinica (CCC), el 10% (0.10) de los encuestados contesto
nulo o deficiente, el 26% (0.26) que es regular y el 64% (0.64)
que es bueno o excelente. Figura3

Compromiso con la calidad

4% wdén clinica

m Nulo

Deficiente
B Regular
B Bueno

Excelente

Figura 3. Porcentajes de respuesta del compromiso con la ca-
lidad de la atencion clinica.
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La calificacion global del promedio de los ocho apartados
o criterios para la medicion de Calidad de Vida Profesional
global (CVPG) fue alta (satisfactoria o muy satisfactoria) en
0.47 (47%) sobre una puntuacion de 10 (100%), para el per-
sonal en general del hospital, un 0.26 (26%) puntuaba como
CVPG baja (nula o poco satisfactorio) y un 27% refirio satisfac-
cion regular. Figura 4

Calidad de vida Profesional
Global
(8 dimensiones

14% Nada satisfactorio
26%

12% Poco satisfactoria
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satisfactoria

21% Satisfactoria
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Figura 4. Porcentajes de la calidad de vida profesional glo-
bal.

La distribucion de las respuestas de los ocho criterios se
describen en el cuadro 4, asi también la distribucion de en-
cuestados segun los 8 apartados descritos anteriormente

La CVPG analizada con Anova, regresion lineal y tabula-
cion, presentd una diferencia significativa con una p < 0.05
por lo que se considera que esta variable tiene relacion di-
recta con el compromiso que expresan los profesionales de
la salud con la calidad de atencion, es decir, a mayor nivel de
calidad de vida profesional global (CVPG), mayor es el com-
promiso con la calidad de los servicios entregados a los usua-
rios. Se mostré una mayor concentracion de respuestas en el
punto medio, es decir, a mediana CVPG se observé mediana
calidad de atencion, sin embargo en la prueba de Bonferroni

todas las variables comparadas presentan relacion estadisti-
camente significativa.

La variable sexo comparada con la CVPG presenta dife-
rencias estadisticamente significativas. En la tabulacion de las
variables mencionadas se demostré que el 60% de los hom-
bres y el 56% de las mujeres expresaron un mediano nivel de
la variable buscada, en el nivel alto de calidad, las mujeres
dijeron tener 38% de indice y los hombres solo un 25% de
CVPG satisfactoria.

Un caso similar al mencionado anteriormente fue el resul-
tado para la variable sexo y el compromiso expresado con la
calidad asistencial, con una p estadisticamente significativa
lo cual nos expresa que la relacion no es al azar, un 47% de
las mujeres expresaron un alto compromiso con la calidad en
contraste con los hombres que declararon un 28%, asi como
mediano indice en un 46% y 49% respectivamente.

La edad de los participantes no mostro relacion con la ca-
lidad de vida profesional global y el compromiso con la cali-
dad de la atencion clinica.

Aparentemente la profesion mostraba diferencias con la
variable de CCC, sin embargo en la regresion logistica y la
prueba de Bonferroni no se encontraron diferencias para la
variable profesion y CVPG.

Las ocho dimensiones valoradas que se englobaron en
calidad de vida profesional global se muestran en el cuadro
4. La calificacion mas alta y que indica mayor bienestar, se-
gun los rangos descritos, correspondia la calidad de vida pro-
fesional percibida, que se centra en la motivacion intrinseca
con 0.89 (89%), regular en un 0.07 (7%) y bajo en 0.04 (4%);
seguida del apoyo de equipo con 0.64 (64%) de percepcion
de bueno-excelente, 0.26 (26%) regular y 0.10 (10%) como
rango bajo; la cultura de la organizacion es percibida como
alta identificacion en 0.51 (51%), 0.31 (31%) medio y 0.18
(18%) de los empleados desconocen la existencia de cultura
de la organizacion; el ambiente de la organizacion se percibe
como buena — excelente por el 46% (0.46) de los empleados,
regular el 33% (0.33) y baja por el 21% (0.21).

Cuadro 1. Variables: sexo y profesion

VARIABLE CANTIDAD PORCENTAJE
Hombres 65 24%
SExo
Muijeres 202 76%
Medicina 90 34%
Enfermeria 106 40%
Odontologia 1 0.3%
PROFESION Trabajo social 10 4%
Nutricion 6 2%
Psicologia 2 0.7%
Administracion 52 19%
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Cuadro 2. Variables: Edad y factores culturales.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
VARIABLE MepiA DESV,IAC'ON Min Max
ESTANDAR
Edad 45.59 7.03 20 76
Maestria 0.05 - 1
Doctorado 0.01 - 1
Especialidad 0.29 - 1
Antiguedad en el hospital 17.05 8.00 1 36
AntigUedad SSA 18.85 7.46 - 45
Libros por afno 3.43 - 50
Cine visitas por ano 0.77 - 2
Asistencia a obras de Teatro 0.37 - 1
Asistencia a exposiciones de arte 0.24 - 1
Visitas a museos 0.41 - 1
Asistencia a conciertos 0.40 - 1
Cuadro 3. Percentiles de edad y antiguedad
10% 25% 50% 75% 90%
Edad 36 42 46 50 54
Antigiedad en 4 12 19 25 25
el hospital
Antigliedad en
1a SA 8 14 20 25 25
Cuadro 4. Respuestas de Calidad de Vida Profesional Global
e) <} o
2 2 z DIMENSIONES
o0 s <
0.04 0.07 0.89 Calidad de vida profesional percibida
0.10 0.26 0.64 Apoyo de equipo
0.18 0.31 0.51 Cultura organizacional
0.21 0.33 0.46 Ambiente organizacional
0.26 0.30 0.44 Compromiso de la direccion
0.27 0.31 0.42 Apoyo directivo
0.22 0.39 0.39 Carga laboral
0.37 0.25 0.38 Capacidades
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El compromiso con la direccion se considera alto en 0.44
(44%), regular en 0.30 (30%) y bajo en 0.26 (26%]); el apoyo
de la direccion se percibe alto por el 42% (0.42) de los emplea-
dos, medio por el 31% (0.31) y bajo por el 27% (0.27); la car-
ga laboral no presenta diferencia entre media y alta con 0.39
(39%) en ambos casos y baja en 0.22 (22%]). La dimension con
el rango favorable mas bajo fue la de capacidades obtenidas,
ya que solo el 38% (0.38%) expresa estar altamente capacita-
do, el 25% (0.25) medianamente y el 37% (0.37) dice tener
bajo nivel de capacidades para el puesto que desempena.

Los valores intrinsecos de la organizacion, se identifican
en su totalidad por debajo del 50%, es decir, la responsabi-
lidad se destaco en 42% (112 personas) de los encuestados,
el respeto se expreso en 36% (96) y la generosidad con el
22%. Por otra parte, la forma en que los profesionales toman
las decisiones en su trabajo con respecto a la atencién que
impacta en el paciente, el 72% expreso tomar decisiones por
experiencia, en menor porcentaje con un 36% consultan a
sus colegas y compareros de trabajo, solo el 35% consulta
Guias de practica clinica y protocolos, el 26% utiliza Normas
Oficiales, el 16% realiza revision de articulos, revistas y publi-
caciones, asi como el 12% de los profesionales toman decisio-
nes basadas en libros de texto.

El 69% de la poblacion encuestada, expresd que sus in-
gresos no concuerdan con las exigencias de su trabajo. El
45 % de los encuestados refiere conocer la estrategia de
SICALIDAD y el 55% la desconoce.

DISCUSION

Se han analizado otros trabajos que utilizaron una estrategia
similar para evaluar la calidad de vida de los profesionalesy la
satisfaccion laboral de los trabajadores de servicios de salud,
sin embargo, los trabajos que destacan la relacion entre esta
variable y el compromiso con la calidad de la atencion clinica,
son escasos.

La interpretacion de los resultados de las encuestas, nos
indica que existe una puntuacion aceptable en la Calidad de
Vida Global percibida por los profesionales. Se desconocen
las causas por las cuales algunos apartados de la encuesta
se contestaron de manera equivoca o no se contestaron. Es
complejo realizar la investigacion de esta pregunta, ya que la
encuesta tiene caracter anonimo.

Un area de oportunidad para la investigacion, es la de
medir expectativas y no solo percepciones, para conocer o
que esperan los empleados de la organizacion y en funcion
de este rubro, tomar decisiones que favorezcan la calidad de
vida de los trabajadores.

Por otra parte, este trabajo es el primer paso para conocer
el terreno en el que se intenta sembrar una cultura de calidad
de la atencion clinica y seguridad del paciente, diagnosticar
aquellos factores que restringen o colaboran para que se im-
plementen medidas correctivas y preventivas con la finalidad
de que los profesionales alcancen un buen nivel de calidad
de vida laboral y con esto se impacte en la calidad asistencial,
tanto en su esfera técnica como en la calidez.

Cabe enfatizar que el personal medico participd en una
proporcion similar a las enfermeras, siendo estas ultimas las
que manifestaron peor percepcion de calidad de vida profe-

sional, contrario a lo que se ha documentado.'®

En un estudio realizado en un centro de atencion pri-
maria en Espana, se cita la calidad de vida laboral percibida
de buena a excelente con una media de 0.56, en compara-
cion con el presente estudio que tiene una media de 0.46.
Aunque cabe desatacar la diferencia en el nivel de atencion,
se encuentran diferencias en la satisfaccion de vida laboral
en ambos estudios. '’

Por otra parte en una investigacion realizada en el hos-
pital de Gineco-Obstetricia. No. 3 CMN La Raza, IMSS, con el
topico de satisfaccion laboral en enfermeria, dicho personal
presento 3.42 de satisfaccion laboral; siendo los hombres los
mas satisfechos. Dicho estudio concluye que “la satisfaccion
laboral tiene relacion con aspectos de desarrollo, capacita-
cion y actualizacion para el desempeno; asi como con las
condiciones laborales”.'®

También afirma que a mayor satisfaccion laboral existe
mayor calidad de atencidon por parte del personal de enfer-
meria y por lo tanto satisfaccion del paciente”. Lo que con-
cuerda con los resultados obtenidos en el hospital estudiado
con la encuesta de “Calidad de vida profesional percibida y
compromiso con la calidad.'®
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