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RESUMEN

Las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en el personal de salud han
experimentado importantes cambios durante los ultimos afios. En este sentido, el
equipo de salud debe ser capaz de desempefiar nuevos y complejos desafios para
afrontar los cambios suscitados, contexto en el cual la Autoeficacia Profesional
tienen gran importancia, ya que es un recurso personal fundamental para manejar
los potenciales estresores del ambiente de trabajo Objetivo general. Explicar el
efecto moderador de la Autoeficacia Profesional sobre la relacion entre
Condiciones de Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral de los integrantes
del equipo de salud de las unidades de salud de primer y segundo nivel de
atencion. Sujeto y Metodologia. Estudio de disefio trasversal, comparativo y
correlacional/explicativo con enfoque cuantitativo. La muestra se constituyé con
223 personas correspondientes a médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria,
gue laboran en unidades de salud publica de Ecuador. Para la recoleccion de los
datos, se utilizo: el cuestionario de antecedentes bio sociodemograficos de trabajo
y de salud, disefiado por la autora, la Escala de Condiciones de Trabajo
Subjetivas, de Blanch, la Escala de Calidad de Vida Laboral de Simon Easton y
Darren Van Laar y el Cuestionario de Autoeficacia Profesional de Salanova. Estos
instrumentos fueron validados en el Ecuador semanticamente. Para el analisis de
datos se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial. Se cont6 con el aval ético de
los Comités Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria y el Comité de Etica,
Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién — Chile, y el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos CEISH de la Universidad Central del Ecuador. Resultados. Las
Condiciones de Trabajo Subjetivas pueden ser clasificados, segun la baremacién
del instrumento, como “buena” en lo global, asi como en sus dimensiones con
algunas pequefias variaciones. Al comparar las Condiciones de Trabajo
Subjetivas, por niveles de atencidon y categorias ocupacionales no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas. La Calidad de Vida Laboral de los
integrantes del equipo de salud fue evaluada como “media”, siendo el factor
“Satisfaccion laboral y profesional” el mejor evaluado. Al comparar categorias
ocupacionales, la unica diferencia significativa se encuentra en el factor “Estrés
en el Trabajo”, donde los auxiliares de enfermeria presentan menores niveles,

seguidos por las enfermeras, mientras que los médicos presentan los mayores
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niveles de estrés en el trabajo. Con respecto a la Calidad de Vida Laboral
comparada por niveles de atencion, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. La Autoeficacia Profesional, obtuvo el concepto de
“alta”. Respecto a los niveles de atencion, el personal de salud del primer nivel
muestra una autoeficacia profesional global superior comparado con el segundo
nivel de atencién. No existen diferencias estadisticamente significativas por
categorias ocupacionales. El efecto de la Autoeficacia Profesional como variable
moderadora no es estadisticamente significativo. Conclusion. El analisis de
regresion efectuado no confirmé el efecto moderador de la Autoeficacia
Profesional sobre la relacion entre Condiciones de Trabajo Subjetivas y Calidad
de Vida Laboral en las diferentes categorias ocupaciones del primer y segundo
nivel de atencion. Es posible que este resultado se asocie a que, dentro de la
muestra, se obtuvieron altos valores para las variables estudiadas, por lo tanto, a
pesar de existir correlacion de forma independiente, esta diferencia no fue

estadisticamente significativa.
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ABSTRACT

Health personnel's working conditions and quality of working life have undergone
important changes in recent years. In that way, Professional Self-Efficacy plays a
fundamental role in work-environment potential-stressors management due to the
new and complex challenges related to those changes.

Main objectives:

To explain the moderating effect of Professional Self-efficacy on the relationship
between Subjective Working Conditions and Quality of Working Life of health team
members of first and second attention levels health units.

Subject and method:

Cross-sectional, comparative, and correlational/explanatory design study with a
guantitative approach. The sample consisted of 223 people; doctors, nurses, and
nursing assistants, who work in public health units in Ecuador. For data collection,
we used: the questionnaire on bio-sociodemographic work and health background,
designed by the author, the Blanch Subjective Work Conditions Scale, the Simén
Easton, and Darren Van Laar, and the Salanova Professional Self-Efficacy
Questionnaire. These instruments passed a semantic validation in Ecuador.
Descriptive and inferential statistics were used for data analysis. It had the ethical
endorsement of the Scientific Ethics Committees of the Faculty of Nursing and
Ethics, Bioethics and Biosafety Committee of the Vice President for Research and
Development of the University of Concepcion - Chile, and the Ethics Committee
for Research on Human Beings. CEISH of the Central University of Ecuador.
Results:

The Subjective Working Conditions can be classified, according to the scale of the
instrument, as "good" in the global, as well as in its dimensions with some small
variations. When comparing the Subjective Working Conditions by levels of
attention and occupational categories, no statistically significant differences were
found. The Quality of Work Life of health team members was rated as "average",
being "Job and professional satisfaction" factor the best evaluated. When
comparing occupational categories, the only significant difference was found in the
"Stress at Work" factor, where nursing assistants have lower levels, followed by
nurses, while doctors have the highest levels of stress at work. Regarding Quality
of Work Life comparison by levels of care, no statistically significant differences

were found. Professional Self-Efficacy was scored as “high”. Regarding levels of
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care, first-level health personnel shows higher global professional self-efficacy
compared to second-level of care ones. There are no statistically significant
differences by occupational categories. The effect of Professional Self-Efficacy as
a moderating variable is not statistically significant.

Conclusion:

The regression analysis carried out did not confirm the moderating effect of
Professional Self-efficacy on the relationship between Subjective Working
Conditions and Quality of Working Life in the different occupational categories of
the first and second levels of care. It is possible that this result is associated with
the fact that, within the sample, high values were obtained for the variables studied,
therefore, despite the existence of an independent correlation, this difference was
not statistically significant.

Keywords: Self-efficacy, Working conditions, Quality of Life, Health personnel.
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1. INTRODUCCION

1.1. PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El mundo del trabajo esta inmerso en un proceso de continuos cambios en la
organizacion, asi como también en los procesos de gestion y en las condiciones
de desarrollo de la actividad laboral. Estas trasformaciones se han visto
influenciadas por la interaccion de mdltiples factores estructurales de orden
econdmico, social, politico, cultural y organizacional, entre los que destacan la
globalizacion, la reorganizacién vinculada con la flexibilizacién y la innovacién

tecnoldgica 2.

En este contexto, se han producido cambios importantes, tanto en los
ordenamientos juridicos y legales de las relaciones laborales, como en su
prospectiva, llevando al crecimiento de diferentes formas de empleo,
generalmente vinculadas a mayor precariedad, lo que genera nuevos riesgos
laborales e importantes reformas sustanciales en gran parte del mundo ©), e
induce a una desaceleracion del desarrollo regional que se ha traducido en un
menor crecimiento para Ameérica Latina y el Caribe. “En el 2021 bajaron las tasas
de participacion laboral (del 60,3% al 59,9%) y las tasas de ocupacion (se
reduciria a 9,3% en 2022, frente al 10% de 2021). Esto se debio a la crisis tan
abrupta e incomparable de la pandemia, significa que unos 23 millones de
mujeres y hombres quedaron en situacion de inactividad y dejaron de buscar

ocupacion ante la falta de oportunidades” .

De acuerdo con Blanch, et al. el trabajo es “una categoria central de la
experiencia humana individual y social, de la actividad laboral provienen buena
parte de los nutrientes econdmicamente necesarios para la supervivencia
material de la mayoria de los seres humanos y también de los quehan llegado a
ser culturalmente imprescindibles para el desarrollo normal de la subjetividad en
los planos psicolégico, social, politico y moral” ®). Por lo tanto, laactividad laboral
constituye un elemento sustancial para las personas, como También lo es para
el desarrollo de la sociedad, pues constituye la base de la conomia productiva.
Asimismo, el trabajo opera como un factor de coherencia y justicia social,
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posibilitando, entre otras cosas, la participacion de las personas,la distribucion de

la riqueza y la garantia de los derechos fundamentales ©.

Cabe sefialar que la actividad laboral cumple, ademas, con otras
funciones importantes para la vida de trabajadores y trabajadoras, entre ellas
constituirse en una fuente de identidad personal y colectiva, de estatus, de ser
generador de contactos sociales y permitir el desarrollo de habilidades
personales y profesionales, asi como brindar autonomia y satisfaccion personal,
suministrar sentido de independencia, control y visibilizar el fortalecimiento

emocional y espiritual ©).

Por consiguiente, los cambios acontecidos en el mundo del trabajo y las
formas de trabajo que emergen de estos cambios son fuentes de relacién entre
la sociedad, la organizacién y el individuo, induciendo a la reduccion de los
riesgos fisicos y aumentando los de caracter psiquico, debido a la transicion de
lo meramente fisico a lo intelectual o mental, lo que implica que el trabajador esté
sujeto a diferentes condiciones de trabajo, definidas por Blanch, Sahagun y
Cervantes como “el conjunto de las circunstancias y caracteristicas ecoldgicas,
materiales, técnicas, econdmicas, sociales, politicas, juridicas vy
organizacionales en el marco de las cuales se desarrollan la actividad y las

relaciones laborales” @,

Desde esta perspectiva, las condiciones de trabajo estan mediadas por la

accion de tres actores sociales gue hacen parte del mercado detrabajo:

e El empresario que aborda las Condiciones Laborales en funcién de
la productividad del trabajador para que garantice una mayor
rentabilidad de su capital.

e Los trabajadores que enmarcan las Condiciones Laborales desde
la I6gica del empleo y las actividades que realiza.

e El Estado que busca “en términos ideales” garantizar que
prevalezca el beneficio social y la no intervencion de otros actores

que entorpezcan este proceso ©,

En este sentido, las constantes y profundas transformaciones en el
ambiente laboral contemporaneo inducen a la permanente actualizacion de los

criterios de clasificacion de las condiciones de trabajo. En la literatura cientifica
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se hace visible un notable consenso en torno a unas dimensiones basicas, entre
las que destacan las relativas al ambiente fisico, catalogado como condiciones
de trabajo objetivas: aquellas que estan en relacion con la infraestructura
(iluminacion, ventilacién, hacinamiento, ruido); y condiciones de trabajo
subjetivas: las que estan asociadas a las nuevas formas caracteristicas de las
tareas (demandas cuantitativas y cualitativas, cognitivas y emocionales,
exigencias de rol y de responsabilidad, cargas y tiempos de trabajo etc.), a la
salud, la seguridad y el bienestar en el trabajo, como a las caracteristicas
contractuales del empleo, clima social, conciliacién trabajo-vida, al control que
la persona puede ejercer sobre su proceso de trabajo, relaciones sociales entre
pares o de jerarquia y subordinacion. Ademas, se destacan las condiciones
sociales que afectan la productividad del trabajador de forma indirecta, como las

leyes gubernamentales e infraestructura social de la empresa (9,

De igual modo, las condiciones de trabajo subjetivas estan determinadas
directamente por la estructura de produccion que se implementa en la empresa,
gue impone al trabajador un ritmo de trabajo, una forma especifica de hacerlo, el
ambiente organizacional en que lo realiza, la posibilidades de creatividad, la
polivalencia y el ambiente social, las posibilidades de los trabajadores para
ejercer sus derechos a traves de la participacion en convenios colectivos,
sindicatos, formas de agremiacion profesional, y aportes significativos a la
organizacion, que permitan ejercer resistencia ante las empresas como fuerza

social ©,

En esta misma linea, cabe sefalar que las condiciones de trabajo tienen
un caracter dinamico y cambiante: debido a que el mundo laboral contemporaneo
estd inmerso en un proceso de acelerada e intensa transformacion e innovacion,
se las puede considerar como una caja de pandora organizacional de la que,
presuntamente, emanan efectos para la evaluacion de componentes
psicosociales del entorno laboral, y la manera en que estos repercuten
especificamente sobre la calidad del mismo trabajo, traduciendo los resultados

de los procesos en general sobre el bienestar, la salud, la seguridad, la

motivacion, el compromiso, la satisfaccion y el rendimiento laboral, la eficacia y
la eficiencia de las organizaciones y también sobre muchas de las disfunciones

en las mismas, tales como conflictividad, absentismo, preceptismo, rotacion,
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abandono, accidentalidad o enfermedades laborales y el incremento de la
propensién a abandonar la organizacion, condiciones que, ademas, pueden

repercutir en la calidad de servicio que se otorga a la poblacién ).

Estas condiciones laborales conllevan a analizar elementos que
involucran al individuo en su entorno social, con la comunidad y su estado fisico
y mental, en correspondencia con el proceso laboral, pues gran parte de la vida
del ser humano transcurre dentro de las organizaciones de trabajo, lo cual
favorece de manera positiva la construccion de la identidad social y da sentido a
la vida. No obstante, el trabajo también puede percibirse de manera negativa,
como algo indeseado, desarticulado, desprovisto de significados, burocratizado,
rutinario, fatigoso, opresivo 0 incompatible con la vida social y familiar,

considerando espacio y tiempo 9.

Este panorama demanda que las organizaciones asuman una nueva
perspectiva del trabajo y de la relacién con sus colaboradores, a través de una
vision que considere las necesidades, los derechos de los empleados vy el
desarrollo de mecanismos que posibiliten la participacion del trabajador en la
toma efectiva de decisiones, de manera que el trabajo sea fuente de realizacion,

contribuyendo a la mejora de la calidad de vida laboral @9,

La Calidad de Vida Laboral es un término que aun carece de consenso y
se traduce dentro de las dinamicas del comportamiento humano como una
construccion tedrica en constante elaboracion y perfeccionamiento. Segun
Easton y Van Laar 12 |a Calidad de Vida Laboral (CVL) consiste en “el grado de
satisfaccion y bienestar fisico, psicologico y social experimentado por las
personas en su puesto de trabajo”. Desde esta perspectiva, se diferencian
elementos subjetivos referidos a las creencias del trabajador, cuyo origen es
intrinseco y estd generado a partir de realidades y experiencias laborales,
percepciones y valoraciones del propio trabajador, las que, ademas, contribuyen
a su desarrollo personal. Asimismo, resaltan los elementos objetivos que

integran el medio ambiente laboral, relacionados con los ajustes persona y



Puesto de trabajo, correspondencia que tiene lugar entre el trabajador y el trabajo
(13),

Bajo esta perspectiva, se plantea la necesidad de que toda persona
desempeirie su trabajo en un entorno y contexto organizacional en el que pueda
tener calidad de vida en el ambito laboral, entendiéndose esta como ‘“las
posibilidades que ofrece la organizacion y el trabajo a la persona para satisfacer
una amplia gama de necesidades y expectativas personales importantes,
particularmente en el @mbito laboral y profesional, mediante un trabajo creativo,
saludable y seguro, clave para su realizacion personal, familiar y social, y como

un medio para preservar su salud y su economia” %),

Asi, la CVL constituye un derecho laboral fundamental del ser humano,
gue le permite al trabajador satisfacer en forma integral sus necesidades,
contribuyendo a su realizacion, satisfaccion y desempefio efectivo en el trabajo,
ademas de brindarle un adecuado clima laboral, lo que reduce los niveles de
ausentismo y rotacion en los puestos de trabajo e incrementa la productividad,
fortalece las relaciones interpersonales dentro de la sinergia organizacional,
asignando valor a los comportamientos positivos y propiciando una

comunicacion institucional con mayor credibilidad @4).

Histéricamente, los fundamentos sobre la CVL han tenido como meta
principal la humanizacion del trabajo, dando respuesta a las necesidades de un
medio ambiente laboral cada vez mas exigente, donde las politicas
organizacionales apuntan hacia una deshumanizacion de las relacionas
laborales, a cambio de elevar los niveles de productividad y competitividad
(1,14). Dicho de otro modo, la CVL constituye “una filosofia de gestion que
mejora la dignidad del empleado, realiza cambios culturales y brinda
oportunidades de desarrollo y progreso personal. Un set de creencias que
engloba todos los esfuerzos organizacionales por incrementar la productividad
y mejorar la moral (motivacién) de las personas, enfatizando en la participaciéon

de las personas y la preservacion de su dignidad” ®),

En palabras de Bouza (15), la CVL se relaciona con el caracter positivo o
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negativo de un ambiente laboral, debido a que su propdsito basico es
crear unambiente excelente para los empleados, que contribuya a la
salud econdmica de la organizacion, como el entorno, el ambiente, el aire
que se respira en unaorganizacion. A lo anterior podemos agregar que la
CVL es una forma diferentede vida dentro de la organizacién que busca
el desarrollo del trabajador, ofreciéndole seguridad, laboral y econémica,
con el fin de asegurar la satisfaccién del empleado y, por ende, la
eficiencia empresarial; es decir, persigue el bienestar y la satisfaccién en

el trabajo.

Asi pues, la CVL es el resultado de la estimacion que el trabajador realiza
de las condiciones a las que se encuentra sometido en el entorno laboral,
mismas que pueden potenciar 0 no sus competencias y habilidades laborales,
por lo tanto, las condiciones en las que se desarrolla el trabajo constituyen un

referente clave para la evaluacion de la CVL @9),

En lo que respecta al mundo laboral, cabe sefalar que existen nuevas
exigencias y retos del mundo moderno, lo que implica la busqueda de formas
novedosas para enfrentar significativamente dichos desafios referidos al ambito
y entorno organizacional, y de esta forma dar la posibilidad de lograr un mundo
mejor y crear condiciones personales mas dignas para vivir en el mundo
postmoderno. Es por ello que se fundamentan la creacién de habilidades,
orientadas a establecer metas de realizacion personal y profesional cada vez
mas altas, lo cual permite la posibilidad de potenciar el propio concepto de
autoeficacia, en relacion a conocimientos y habilidades otorgadas por el
macrosistema del trabajo, que determinan la experiencia psicologica de los
trabajadores, en la que ademas influyen los cambios organizacionales que
afectan subjetivamente el ambito laboral, las relaciones sociales, valores,
experiencia ética profesional, salud ocupacional, satisfaccion y niveles de

bienestar laboral 17:18),

Los sujetos crean y despliegan autopercepciones acerca de su propia
capacidad, las cuales desempefian como mediadoras para el logro de metas y

para la toma de decisiones (19



Con respecto a la capacidad del ser humano para desempefar
determinadas tareas metas, Girardi sefiala que “la conducta como la motivacién
humana estan condicionadas por el pensamiento y a su vez estan reguladas por
dos tipos especificos de expectativas: las de eficacia y las de resultado. Las
primeras se vinculan con la seguridad de poder llevar adelante un determinado
comportamiento con éxito y generar asi el resultado deseado. Las expectativas
de resultado hacen referencia a la creencia de que la puesta en marcha de
determinadas conductas conducira a los resultados deseados” 9,

En relacion al modo en que las personas hacen frente a las demandas
cognitivas de las tareas complejas, se considera que es un tema motivacional
central en las organizaciones de trabajo modernas, en que la eficiencia de los
trabajos depende de las destrezas para abordar los conflictos y, en menor
medida, de los esfuerzos fisicos en el desempefio de labores complejas. Los
requerimientos cognitivos orientados a desarrollar, probar y seleccionar
estrategias para abordar problemas y generar soluciones requieren una creencia
sélida en las capacidades del individuo para adquirir y procesar informacion, con

la finalidad de elegir los trazados de acciones correctas @9,

Por ende, el trabajador debe estar motivado, confiar en sus capacidades
para aportar ideas y beneficios en la organizacion, de esta forma experimentara
bienestar, podra enfrentar las demandas emocionales y aumentar su
estimulaciéon individual, ademas de mejorar la capacidad de solucionar
problemas al establecer relaciones sociales de apoyo, consideradas como

potenciadoras del bienestar y calidad de vida en el entorno laboral @b,

La mencionada autoeficacia puede definirse como la creencia del
individuo en su capacidad de motivarse, regular los recursos cognitivos y delinear
cursos de accion para tener éxito en algo que pretende emprender. Las personas
gue creen en sus habilidades construyen posibles escenarios de éxito y anticipan
mejores estandares de vida, por lo tanto, la autoeficacia podria configurarse
como un predictor de la Calidad de Vida Laboral, es un elemento



determinante base de la motivacion humana, los logros de desempeiio y el

bienestar emocional @Y,

Los efectos de la autoeficacia en el trabajo y en los niveles de motivacion
individual tienen gran importancia en el estudio de las organizaciones actuales.
En este sentido, cuando las personas se sienten preparadas para manejar con
eficacia los potenciales estresores ambientales y establecer algun control sobre
ellos, muy dificilmente tendrian efectos negativos en su comportamiento y
tendrian sensacion de bienestar. De este modo, entre los miembros de una
organizacion con niveles mas elevados de autoeficacia también pueden
observarse niveles mas reducidos de estrés e insatisfaccion, por lo que estos
individuos cuentan con una mayor capacidad para hacer frente a condiciones
laborales restrictivas y perfeccionar el bienestar y la salud laboral de los
trabajadores para que gocen de altos niveles de motivacion y, en consecuencia,
eleven su productividad (22 23.24),

Esto ocurre principalmente cuando la gente llega a sentirse capaz de
hacer algo, después de intentarlo y de tener éxito en ello. El éxito repetido hace
suponer que se puede realizar una tarea y esto motiva a ponerse metas mas
exigentes, elevando el desempefio y, por implicacion, la posibilidad de eventos

y reacciones positivas en el trabajo 2.

Al respecto, Cifre, et al. @® afirman que “la Autoeficacia Profesional no es
una competencia en si misma, sino la percepcion que la persona tiene sobre
cdmo organizar y poner en marcha ciertos procesos que le posibiliten lograr
determinados resultados. Ademas, esta creencia no es generalizada, sino
especifica a un dominio”. Dependiendo de su nivel de autoeficacia, los
trabajadores percibiran el contexto social de trabajo de manera diferente. Por
lo tanto, se considera que la autoeficacia es un recurso personal fundamental
por su poder modulador %, estd mas relacionado con la obtencion de
resultados satisfactorios que generara, espirales de ganancias futuras y
afectaran de un modo positivo a la salud laboral de los empleados, y, en

consecuencia, a su calidad de vida @7,



A este efecto de la autoeficacia, que modera el efecto de las condiciones
de trabajo sobre la percepcion de la calidad de vida laboral, se le conoce como
“Efecto moderador”. No elimina por completo el efecto de las condiciones de
trabajo sobre la percepcion de la calidad de vida laboral, sino que la modera,

incrementando o reduciendo su efecto.

En resumen, se puede concretar que gran parte de la humanidad se gana
la vida mediante el trabajo y que en varios lugares las condiciones de trabajo
siguen siendo deplorables. En un mundo polarizado en el que el vacio
legislativo en materia laboral fomenta que se continlen saltando los derechos
mas elementales, por estas consecuencias negativas del trabajo, deben
manejarse en aras de lograr una mejora en la eficacia y eficiencia
organizacional a partir del bienestar del trabajador, lo cual se contribuye al
mejoramiento en la calidad de vida laboral, en funcion de fortalecer los factores
del contexto laboral como: la organizacion, reconocimiento del crecimiento
profesional, y vida laboral-social. Por otro lado, la autoeficacia parece ser un
concepto prometedor en la disminucion de las consecuencias negativas en los
trabajos con carga emocional, asi como en el incremento de los efectos
positivos sobre el compromiso del empleado con el trabajo. Es importante
continuar investigando sobre el papel que puede desempefiar la Autoeficacia
Profesional en el manejo y gestion de las demandas emocionales que conllevan
los escenarios laborales, las personas que creen en sus habilidades
representan posibles escenarios de éxito y, por lo tanto, auguran estandares

de vida mas elevados.

1.1.1. Condiciones de Trabajo, Calidad de Vida Laboral y
AutoeficaciaProfesional en el personal de salud

La OMS considera y reconoce al personal de salud como la piedra angular de
los sistemas sanitarios, que desempefia un papel vital como "el recurso mas
valioso para la salud". El sector sanitario es un gran generador de puestos de
trabajo, cuyo principal objetivo es el bienestar social 2829, Estos trabajadores se
desempeiian en contextos laborales muy especificos, lo que les distingue de
otras organizaciones y sustenta su singularidad y complejidad, al funcionar las

24 horas de los 365 dias del afio, trabajar con la salud, enfermedades y el



cuidado de las personas @031,

Este contexto laboral ha experimentado importantes cambios durante los
afos de crisis econdémica mundial. Si bien ha sido uno de los pocos sectores de
actividad en los que se ha generado empleo, las condiciones laborales del
personal del sector han empeorado por diversos motivos: sueldos congelados,
reduccion de personal, sobrecarga de trabajo, aumento de rotacion, disminucién

de estatus, y reduccion de expectativas laborales ©2).

Los avances tecnoldgicos e innovaciones que experimenta el ambito
sanitario han repercutido en las condiciones laborales, haciendo que estas
estructuras organizacionales desarrollen procesos que orientan a satisfacer las
expectativas institucionales ©3, derivando en escenarios laborales mas
inestables, flexibles y complejos, con disefios de cargos carentes de estructura,
con formas de contratacion diversas y flexibles, deterioro de las interacciones
personales y sociales, perturbando la subjetividad laboral de los trabajadores,
sus relaciones laborales, los valores ético -profesionales y el bienestar laboral
(1),

Como se ha mencionado anteriormente, los escenarios en que puede
desarrollarse el trabajo influyen en el progreso del mismo. En el caso especifico
del area de la salud, ésta se ha caracterizado por una dindmica de constante
cambio, motivado principalmente por importantes modificaciones en el perfil de
la poblacion (sociales, demograficas y epidemioldgicas) y por la vertiginosa
innovacion tecnoldgica en los servicios. Estos cambios y sus implicancias en los
sistemas sanitarios generan nuevos desafios y exigencias para los trabajadores
del sector, dado que provocan una mayor complejidad de las tareas,
necesidades de actualizacion de competencias, incremento en la demanda de
asistencia, nuevas formas de organizacion de los procesos asistenciales,
prolongacion de jornadas de trabajo, inestabilidad del empleo, afectacion de las
relaciones sociales y familiares, y una modificacién en el perfil de salud de los

propios trabajadores(®).

Asi lo ratifican Blanch, et al. ¢4 cuando afirman que las condiciones del
trabajo influyen en los significados que el personal médico da a su trabajo en
su vivencia profesional, donde esta presente la sobredemanda de trabajo, y

precarizacion de las condiciones contractuales, con altos niveles de horas
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extraordinarias, aspectos que la determinan como una actividad profesional
estresante, caracterizada por la prisa, la velocidad y la urgencia, con

sobrecarga en las demandas cognitivas y emocionales.

En esta misma linea, investigaciones desarrolladas en las instituciones de
salud sobre las condiciones de trabajo en el personal de enfermeria, como el
estudio de Bogaert 33, revelanque las relaciones enfermera-médico, la dotacion
de personal insuficiente, las cargas de trabajo irracionales y condiciones de
trabajo inadecuadas para garantizar y mantener la atencion de los pacientes con
alta calidad, parecen aumentar el desgaste de enfermeria y el desinterés de
permanecer en los centros de asistencia sanitaria, ademas de disminuir la
satisfaccion del trabajo tanto de la enfermera como del personal del sector salud

en general.

Las instituciones de salud deben considerar la relevancia de disefar
estrategias que les permitan mejorar la calidad de vida laboral, lo que se
traduciria en bienestar psicosocial del personal del érea de salud, mejorando asi
los estandares de calidad de las instituciones y, por ende, de la sociedad que

recibe los servicios sanitarios ).

El escenario laboral sanitario se ha visto afectado por una serie de
circunstancias que han propiciado un clima organizacional desmotivador, debido
a las exigencias de la eficiencia y eficacia requeridas en la actualidad para
atender las demandas en la atencion sanitaria, transformandose en una de las
principales dificultades que deben afrontar directores y gestores de centros
sanitarios, dado que estos influyen en el desarrollo de la satisfaccidon en el trabajo
y repercuten en la salud mental del trabajador al ser agentes detonantes de
cuadros de depresion, desmotivacion, inseguridad y baja autoestima,
susceptibles de generar incapacidad laboral, lo que desencadena una o varias

ausencias médicas @7,

En este contexto, de acuerdo con Vidal-Blanco, et al. (16 la baja CVL en
enfermeras se debe mayoritariamente a factores que no estan vinculados a la
actividad asistencial prestada a personas enfermas, sino que esta relacionadas
con aspectos inherentes a la organizacion asistencial y, de forma concreta, al

régimen de turnos y horarios. Asi pues, mientras que la actividad asistencial
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produce gran satisfaccion y bienestar, la forma en que seregula la rotacion de

turnos se vive con gran malestar y desgaste profesional.

De este modo, las investigaciones sobre calidad de vida laboral en el
personal médico, segun indican Olivares, et al. ®®, los médicos que trabajan en
la atencion primaria en el estado de Roraima se encuentran menos satisfechos
con su trabajo, pues estan en un ambiente estresante, desencadenado por la
falta de recursos materiales, medicamentos, infraestructura inadecuada,
jornadas laborales extensas e intensa que exponenal profesional a riesgos en su

salud a causa de la sobrecarga fisica agotadora yestresante.

Antafio, el agotamiento causado por el trabajo en las areas de salud se
debia a la alta carga de trabajo fisico; sin embargo, en la actualidad este malestar
es producido cada vez menos por tareas fisicamente estresantes y mas por
demandas y presion psicolégica. Esto se debe a la aparicion de métodos que
minimizan el esfuerzo fisico de los trabajadores, desarrollando la exigencia de
habilidades intelectuales que representan nuevos desafios para combatir
situaciones complejas de turbulencia y cambios ordenados de contexto, para
lograr objetivos definidos, conflictos de intereses procedente en el grupo de

trabajo, asi como las normas y objetivos de la organizacion 9.

En este sentido, los individuos deben ser capaces de desempefar nuevos
y cada vez mas complejos desafios para afrontar los cambios suscitados y
sentirse competentes de redimir determinados trabajos, incluso en la adversidad,
y sentirse capaces de afrontar de mejor manera los escenarios de cambio, lo que
se ve reflejado en el dominio de competencias especificas, de la calidad de
atencion a los usuarios y en el caracter motivacional que se proyecta desde el

profesional en beneficio de la salud de la poblacién 39,

Respecto a esto, Salanova, et al. 9, sefialan que la sensacion de
autoeficacia profesional cumple un papel modulador entre los estresores o
demandas del trabajo y la conducta de afrontamiento, convirtiéndose en un factor
muy importante en la tarea sanitaria de los profesionales de salud, aumentando
sus conductas de afrontamiento activas ensituaciones de sobrecarga laboral. De
acuerdo con Salanova @4, En este ordende ideas, se ha identificado que los
profesionales de la salud se encuentran expuestos a mayor riesgo de una mala

CVL, debido a los constantes cambios enlas condiciones bajo las que desarrollan
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su actividad (6),

1.1.2. Antecedentes de los Establecimientos de Salud en Ecuador

En Ecuador, las normativas de salud se encuentran dirigidas por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) que es la autoridad sanitaria nacional, como
garante del derecho a la salud de la poblacién, cuyas funciones se basan en la
promocion de los servicios de salud, propuestas de politicas sanitarias y
fortalecimiento de los servicios estatales del sector, entre otras. El sistema de
salud ecuatoriano se conforma por cuatro niveles de complejidad (Nivel
primario, Nivel secundario, Nivel terciario y Cuarto nivel), cuyo objetivo es
enlazar el servicio de salud para que los recursos disponibles puedan ser

aprovechados de forma eficiente “%.

El primer Nivel de atencién corresponde al primer contacto directo con la
comunidad, debe cubrir a toda la poblacion y resolver las necesidades basicas
y/o mas frecuentes de la comunidad. El segundo Nivel de Atencion, por su parte,
comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escalon
de referencia inmediata del primer nivel de atencion. El tercer nivel de atencion
corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios vy
hospitalarios de especialidad y especializados. El cuarto nivel de atencion es
aquel que concentra la experimentacién clinica, pre-registro o de

procedimientos “2),

La dindmica de trabajo en el nivel Primer Nivel de atencién apunta a
formar parte de la comunidad y tiene como tarea asesorar, dirigir y vigilar las
acciones en salud de la poblacion, asi como también coordinar el trabajo
intersectorial para lograr una incidencia positiva en los demas determinantes
de la salud. En estos servicios la oferta de servicios se da a través de un equipo

de atencion integral de salud (EBAS) conformado por:

a. Médico/a: 1/4000 habitantes.
b. Enfermero/a: 1/4000 habitantes.
c. Técnico/a en Atenciéon Primaria en Salud: 1/4000 habitantes.

El horario de trabajo, dependiendo del tipo del servicio en que laboran,
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ya sea consulta externa o emergencia, es de 8 horas diarias y turnos rotativos
de 12 horas. Estas unidades atienden las 24 horas del dia, por lo que las
extensas jornadas requieren que el equipo de salud realice un esfuerzo
importante para mantener las prestaciones que se ofertan en la Atencion

Primaria de Salud de la poblacion ©3).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC),
actualmente existen 23,3 médicos, 15,0 enfermeras, y 10,14 auxiliares de
enfermeria, por cada diez mil habitantes (44), Ecuador todavia no alcanza el
namero de profesionales de enfermeria recomendado por la OMS, que es de
23 enfermeras por cada 10.000 habitantes para atender las necesidades de

salud de la poblacion (4445,

Para acercar el Estado a toda la ciudadania, a través de la prestacion de
servicios célidos y eficientes, se requiere una buena planificacion en la que
participen todos. Con este objetivo se credé la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), conformando administrativamente la
distribucion territorial del pais en zonas, distritos y circuitos que permitirdn una
mejor identificacion de necesidades y soluciones efectivas para la prestacion

de servicios publicos “6),

Para el desarrollo de la presente investigacion, se adopt6é el marco de
esta distribucion territorial, tomando como referencia el conjunto de
establecimientos sanitarios con sus niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y
severidad, que, de esta manera, se dividen en atencion primaria, y hospitalaria
@7,

En dicha distribucién se encuentra la Zonal 9, enfocada en la ciudad de
Quito, donde existen seis unidades de Tipo C: San Antonio de Pichincha,
Comité del Pueblo, Centro Historico, Chimbacalle, Guamani y Conocoto
centros que comenzaron sus operaciones el 13 de noviembre del 2013. Para
ello se expidio el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por

procesos del Ministerio de Salud Publica, que contempla las atribuciones y
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responsabilidad de los niveles desconcentrados, como son las Coordinaciones

Zonales y las Direcciones Distritales de Salud.

En este acuerdo ministerial también se determina la estructura organica
de las direcciones distritales de salud y las unidades de salud Tipo C, llamados
Centro de Salud C-Materno Infantil y Emergencia *2. Estos son establecimientos
del Sistema Nacional de Salud, ubicados en el sector urbano, que atienden a una
poblacion de 25.000 a 50.000 habitantes asignados o adscritos y prestan
servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion
de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida, a través de los servicios de
medicina general y de especialidades basicas (ginecologia y pediatria),

enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia “8).

En consonancia con lo antes sefialado, los establecimientos de salud del
segundo nivel de atencion son los encargados de satisfacer las necesidades
sanitarias de la poblaciéon de su ambito jurisdiccional, mediante una atencién
integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades béasicas ,que puede
ser medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, con acciones
especificas de promocion de la salud, prevencion de riesgos, dafios,

recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud “3).

El desarrollo de esta investigacion, ademas de llevarse a cabo en el primer
nivel de atencion, tambiéen se desarroll6 en el Hospital General Docente de
Calderon (HGDC), inaugurado en el afio 2015, se ha constituido como un
establecimiento de atencidn especializada, con prestigio ante la poblacion, de
gran atencion politica que lleva a que las inversiones en materia de nueva
infraestructura hospitalaria, carezcan de fundamentacion en la evidencia, las
tendencias globales en el desarrollo de los servicios hospitalarios, y en las reales

necesidades de las poblaciones que pretenden servir.

Este centro de salud cuenta con una infraestructura hospitalaria nueva,
con procesos organizacionales que han considerado la evolucién demografica,
epidemioldgica, el aumento sostenido de la esperanza de vida, las condiciones
econdmicas y sociales del pais, factores politicos y movimientos migratorios,
demandando el disefio de su estructura organizacional por procesos y un
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modelo matricial denominado sistema de mandos mdltiples, con dos tipos de
estructura simultdneamente, con el fin de procurar que las diferentes unidades
y servicios cuenta con 157 camas de hospitalizacion con excepcién de las areas
ambulatorias quirdrgicas y criticas, ademas ofrece atencion para las cuatro

especialidades bésicas, cirugia clinica, pediatria y gineco obstetricia “9).

El Hospital General Docente de Calderdn, cuenta con el personal que
depende del presupuesto y autorizacién de implemento de servicios del nivel
central, con un enfoque de género, étnico-cultural, generacional y social; con
las suficientes capacidades para ejecutar las actividades asignadas en los
diversos escenarios. Las jornadas de trabajo, del personal médico y de
enfermeria son del2 horas diarias 160 horas al mes en turnos rotativos,
alcanzando un total de 13 turnos mensuales, mientras que el personal auxiliar

de enfermeria alcanzal20 horas, en turnos de 8 horas diarias “9.

1.1.3. Condiciones laborales en el Ecuador

La problemética laboral del personal de la salud habia sido ignorada
histéricamente por el ente rector, sin brindar soluciones visibles a sus
demandas, lo que afecta a la calidad del servicio que otorga. “El Ecuador tiene
una amplia gama de actividades laborales, con formas productivas modernas y
ancestrales. Sin embargo, la salud en el trabajo ha tenido poca relevancia, lo
cual se refleja en las pocas acciones gque se han ejecutado en este campo. Uno
de los problemas actuales se encuentra en el sistema de informacion, razén
por la cual no es posible tener una vision integral y actualizada de las
condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora” 0.

Es menester sefialar que en el caso especifico de Ecuador “una de las
principales deficiencias de la legislacion ecuatoriana en lo referente a los
derechos del trabajador, ha sido la poca importancia que se le ha dado a la
Seguridad y Salud en el Trabajo a través de leyes que promuevan un ambiente
adecuado y propicio, que garanticen mejores condiciones de trabajo, integridad,

seguridad, higiene y bienestar de los trabajadores. Es evidente la vulneracion de
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los derechos del trabajador consagrados en la Constitucion del Ecuador, por

cuanto no ha existido una evolucién en la legislacion en relacion con las
necesidades y requerimientos técnico-cientificos de proteccion a los

trabajadores” 41,

Entre las dificultades mas relevantes que se presentan, el problema del
recurso humano en salud, mas tangibles en la actualidad, ha surgido al no tener
una Carrera Sanitaria, pues esta constituye un medio para ordenar el accionar
labor del trabajo del personal de salud, no solo en el contexto del contrato de
trabajo, sino también de las condiciones de salud del personal como factores
asociados a carga mental o carga psiquica producto de la intensidad del trabajo
o de los modelos de organizacién del mismo. Actualmente este trabajador se rige
por la Ley Organica del Servidor Publico lo que determina que el personal tenga
un contrato llamado “ocasional’, que limita la continuidad del personal de salud

en el trabajo solamente por un afio ©253).

En virtud de lo anteriormente expuesto, se vislumbra que las
organizaciones sanitarias estan siendo afectadas directa o indirectamente por
los constantes cambios del entorno laboral, repercutiendo sobre la seguridad
laboral y consecuente deterioro de la calidad de vida estableciendo gran
incertidumbre entre los trabajadores del sector que buscan una mejora en la
eficacia y en la eficiencia organizacional a partir del bienestar del trabajador, lo
gue repercute en que la CVL se trate de forma parcial, fragmentada y
desvinculada de las politicas que orientan a la creacion de una cultura del
bienestar en el trabajo que contemple las dimensiones fisica, psiquica,
intelectual, emocional y mental del trabajador.

De lo anterior expuesto, se puede pensar la importancia de la Autoeficacia
Profesional por parte de los trabajadores, mas aun cuando se habla del equipo
de salud que forma parte del servicio sanitario. Considerando que el desempefio
laboral repercute directamente sobre la salud de las personas, resulta
indispensable que las organizaciones inviertan sistematicamente en su capital
humano con el objeto de identificar factores asociados a un funcionamiento
humano 6ptimo dentro de las organizaciones. Asi, las personas tienden a evitar

aguellas actividades que creen que exceden sus capacidades y a realizar
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aguellas actividades que creen que son capaces de dominar, lo que determina
el esfuerzo y la persistencia para la realizacion de tareas e influyen sobre el modo

de pensar y sentir de los trabajadores.

Los aspectos antes mencionados son desconocidos e insuficientemente
visibilizados a nivel nacional, ya que no se encontraron estudios realizados en
relacion con la temética, por lo que se evidencia la necesidad de una mirada
mas profunda sobre este argumento para caracterizar las transformaciones, la
configuracion y situacion actual de los trabajadores de la salud, que ha
culminado en una situacién laboral precaria. Por lo tanto, se necesita mostrar
la conformacién y las condiciones de trabajo a las que se someten los
profesionales de la salud con la intencion de contribuir con un tema relevante
sobre la busqueda de mejoras para dichos trabajadores y el suministro de

servicios de calidad.

En este sentido, se establecio la necesidad de realizar un estudio que
contribuya a explicar el efecto moderador de la autoeficacia profesional en las
condiciones de trabajo subjetivas y la calidad de vida laboral incorporando a
categorias ocupacionales de médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria,
de quien en adelante mencionaremos como el equipo de salud de las unidades
de primero y segundo nivel de atencién, considerados como protagonistas de
la atencion sanitaria, pues es un desafio que hoy en dia tienen las unidades de

salud de Ecuador para gestionar el talento humano.

1.1.4. Pregunta problema

¢ Existe o no un efecto moderador de la Autoeficacia Profesional en la
relacion de las Condiciones de Trabajo Subjetivas y la Calidad de Vida Laboral
en las diferentes categorias ocupacionales del primer y segundo nivel de

atenciéon?

Se desea responder ademas a las siguientes interrogantes:

- ¢, Cudl es el perfil biosociodemogréfico de trabajo y de salud?

18



- ¢Cuales son las Condiciones de trabajo subjetivas (método de regulacion,
método de desarrollo, entorno social, entorno material, ajuste de la organizacion

a la persona y adaptacién de la persona a la organizacion)?

- ¢Cual es la Calidad de Vida Laboral (satisfaccion laboral, bienestar general,
estrés laboral, relacion casa-trabajo, control en el trabajo y condiciones

laborales)?

- ¢, Cudl es la Autoeficacia profesional?

- ¢ Existen diferencias entre las Condiciones de Trabajo Subijetivas y la Calidad
de Vida Laboral segun categorias ocupacionales y niveles de atencion?

- ¢ Cudl es la magnitud del efecto moderador de la Autoeficacia Profesional en la
relacion de las Condiciones de Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se encuentra enmarcado, en primera instancia, en el
“Plan de accion sobre la salud de los trabajadores 2015-2025", cuyo objetivo
consiste en abordar la situacion actual producto de los constantes retos y
cambios que impone el mundo laboral. “El plan contiene lineas estratégicas de
accion, objetivos especificos e indicadores dirigidos a proteger la vida y promover
la salud y el bienestar de los trabajadores”, por lo que esta investigacion aportara
a estos objetivos especificos especialmente en lo que a los trabajadores se
refiere valorando los resultados para mejorar su grado de satisfaccion en el

trabajo que desemperian ),

Ademas, esta investigacion esta alineada con la de agenda de desarrollo
sustentable 2030 (ODS), que contempla los desafios que aguardan en el mundo
del trabajo, cuyo pilar fundamental es crear una cultura de prevencion global que
respete el derecho a un ambiente de trabajo seguro y saludable ©%, con
condiciones laborales 6ptimas de trabajo, lo que sin duda, ayudara a mejorar la
seguridad y salud de las personas en sus trabajos, haciendo visible la
importancia del cumplimiento de las normativas en materia laboral, donde las
condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral mejoren el bienestar en el
trabajo ).

Dentro del marco Constitucional del Capitulo VI, titulado “trabajo y
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produccion”, Seccidn tercera, articulo 326 de la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador, se establecen los principios del derecho al trabajo, entre
ellos, en su numeral 5 se indica que “toda persona tendra derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar”, consagrando, de esta manera, como

garantia constitucional la seguridad y la salud ocupacional ©6),

En este estudio se ha considerado a las unidades de salud del Ministerio
de Salud Publica (MSP), pues se pretende medir la Calidad de Vida Laboral, las
Condiciones de Trabajo Subjetivas y la Autoeficacia Profesional de los equipos
de salud informacion que puede aportar a propuestas orientadas a mejorar las
condiciones laborales y servir de apoyo a las autoridades administrativas y de

gestion del talento humano ¢7,

La relevancia que ha adquirido el estudio de la autoeficacia en el mundo
del trabajo se ha puesto de manifiesto en relacion al desempefio, quizas por la
creciente demanda, desde el ambito de la gestion institucional, de personas que
sean capaces de desempefiar nuevos y cada vez mas complejos roles para
afrontar los cambios suscitados podria ser considerada un aporte valioso para
los coordinadores de las areas que gestionan el talento humano, que podran
incorporar esta variable a los procesos de seleccion de personal con
competencias genéricas indispensables para el sector salud y, de este modo,
lograr hacerle frente a la vida cotidiana, la interpretacion y toma de decisiones
gue se derivan de las actividades laborales cotidianas, incidiendo en el

incremento de la calidad de vida en el entorno ©9),

Esta investigacion pretende tributar a la Politica Nacional de Salud en el
trabajo 2019-2025 del MSP, permitiendo conocer la calidad de vida laboral los
trabajadores de la salud. De esta forma, se fortalece el compromiso entre
trabajadores y las instituciones de salud lo que podria contribuir a mejoras
significativas del desempefio de la funcién publica, y consecuentemente, el

desarrollo integral de los trabajadores (9 60.61),

Es importante destacar que la tematica de esta investigacion forma parte
de las principales prioridades de investigacion en salud del MSP para el Ecuador,
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por lo tanto, la presente investigacion se encuentra en sintonia con la necesidad
de fortalecer la investigacion cientifica en seguridad laboral, con el fin de
promover la generacion de herramientas innovadoras y contribuir asi a disefiar
estrategias mas humanas y justas, para alcanzar una mejora en la CVL de la
poblacion ecuatoriana, de la cual forma parte aquella relacionada con el sector

salud ©2),

El personal de enfermeria junto con otros profesionales, realizan su
trabajo en un contexto que demanda constante actualizacién y competitividad.
Su reto apunta a incorporar la investigacion en la gestion de la salud como un
proceso continuo, como una estrategia para lograr mayor eficacia en su
guehacer asistencial diario, para caminar de la mano con las nuevas realidades
y los nuevos paradigmas, y aportar al avance de la enfermeria como disciplina y

ciencia ©d,

Los resultados que arroje la investigacion servirdn también como
herramienta para redisefiar mallas curriculares ideales para ser impartidas en
la carrera de enfermeria, especificamente, en la asignatura de seguridad y
salud ocupacional. La injerencia atiende a la necesidad de mejoramiento
continuo de los procesos de ensefianza y aprendizaje en materia de seguridad
laboral. En este sentido, la contribucion de esta investigacién radica en la
generacion de avances del conocimiento en el area, aportando elementos para
el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de los trabajadores, al

crecimiento de la profesion de la salud y el desarrollo del pais.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Explicar si existe efecto moderador de la Autoeficacia Profesional sobre la
relacion entre Condiciones de Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral
en las diferentes categorias ocupaciones del primer y segundo nivel de

atencion.

1.3.2. Objetivos especificos

Respecto del equipo de salud de primero y segundo nivel de atencion, se desea
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plantear los siguientes objetivos:

- Describir el perfil biosociodemografico de trabajo y de salud.

- Determinar las condiciones de trabajo subjetivas (método de regulacion,
método de desarrollo, entorno social, entorno material, ajuste de la
organizacion a la persona y adaptacion de la persona a la organizacion)
predominantes en los integrantes de los equipos de salud.

- Determinar la Calidad de Vida Laboral (bienestar general, Interfaz hogar-
trabajo, satisfaccién laboral, y profesional, control en el trabajo
condiciones laborales estrés laboral).

- Determinar la autoeficacia profesional.

- Comparar las condiciones de trabajo subjetivas, autoeficacia profesional
y la calidad de vida laboral, segun categorias ocupacionales y niveles de

atencion.

- Determinar la magnitud del efecto moderador de la autoeficacia
profesional entre las condiciones de trabajo subjetivas y calidad de vida

laboral.

1.4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

H1.- Las condiciones de trabajo subjetivas son mejor evaluadas en el segundo
nivel de atencion que en el primer nivel de atencién, en todas las categorias

ocupacionales.

H2.- A mayor Autoeficacia Profesional mayor percepcion de calidad de vida

laboral.

H3.- Existe un efecto moderador positivo de la Autoeficacia Profesional entre las
Condiciones de Trabajo Subjetivas y la Calidad de Vida Laboral de los
integrantes del equipo de salud de las unidades de salud de primer y segundo

nivel de atencion.
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1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 1: Identificacién de Variables

Caracteristicas + Sexo
biosociodemogréficas, de  Edad
trabajo y de salud » Situacion de pareja

* Autodefinicion étnica

* Numero de hijos

» Categoria ocupacional

* Rol

* Grado académico

* Desempeiio de otras
funciones a las asistenciales

» Servicios de salud

* Nivel de atencion que labora

* Relaciones laborales
empleado-empleador del
funcionario publico

+ Sistema de turno

« Grado para reconocer el
trabajo en sector publico

* Remuneracion

* Afos laborando en la misma
area de salud

* Antigledad laboral total

* Tipo de contrato

» Trabajo en otra institucion

* Licencia médica

* Duracién de la licencia Médica
Extendida

23




Condiciones de trabajo * Organizacion y Método
subjetiva e Organizacion y Entorno

e Organizaciony Persona

Variable dependiente

Calidad de vida laboral .
e Bienestar general

e Interfaz hogar-trabajo

e Satisfaccion laboral y
profesional

e Control en el trabajo

e Condiciones de trabajo

e Estrés en el trabajo

Variable interviniente

Autoeficacia profesional

Fuente: Elaboracion Propia

La definicion (nominal y operacional) de cada una de las variables se despliega
en el Anexo A.

1.6. MARCO REFERENCIAL

1.6.1. Marco tedrico-conceptual

La siguiente investigacion se sustentdé mediante el andlisis y la
conceptualizacién esquematica de modelos tedricos que resaltan la dimensién
psicosocial en relacion con las condiciones de trabajo, representado por el
Modelo Tedrico de Condiciones de Trabajo de Blanch, Sahagun y Cervantes, el
cual considera una triple relacién de la organizacion con el método, el entorno y

la persona ©¢4),

En esta misma linea, la contribucién de Van Laar, Edwards y Easton con
su Modelo Calidad de Vida en el Trabajo, conceptualizado por los autores como
un constructo multidimensional que considera perspectivas objetivas y
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subjetivas del trabajador, la organizacion y las practicas, estrategias y

politicas organizacionales que repercuten directamente en los trabajadores 4.

Salanova, et al. a travées de su modelo RED (Recursos,
Emociones/Experiencias y Demandas), consideran las creencias deautoeficacia
como un factor clave que afecta a las percepciones del control quelas personas
poseen sobre el entorno, moderando los efectos de estresores, tales como la
sobrecarga de trabajo, la rutina o la presion temporal, que tambiéndetermina la

dedicacion y la satisfaccion de los trabajadores ©9),

1.6.1.1. Condiciones de Trabajo Segun Blanch, Sahagun y Cervantes

Distintas disciplinas, autores y organismos han propuesto diversas
definiciones de este constructo, al respecto Blanch J.M. 7 6467.68 plantea que,
con el rétulo de condiciones de trabajo se alude a “un amplio y heterogéneo
conjunto de factores y de circunstancias que de manera directa e indirecta se
encuentran relacionados con el modo en que se llevan a cabo las actividades
laborales, y que inciden de manera significativa tanto en la experiencia del trabajo
como en la dinamica de las relaciones laborales” y que, posteriormente
complementaria como “el conjunto de las circunstancias y caracteristicas
ecologicas, materiales, técnicas, economicas, sociales, politicas, juridicas y
organizacionales en el marco de las cuales se desarrollan la actividad y las
relaciones laborales”. Este autor considera que, el estudio interdisciplinar de las
condiciones de trabajo esta desplazando el énfasis desde sus aspectos
materiales, fisicos, técnicos, ergondmicos, higiénicos y mecanicos hacia la
dimensién mas psicosocial y subjetiva de la experiencia y de las relaciones e
interacciones laborales, ademas indica que en las sociedades contemporaneas,
la actividad laboral ocupa una parte importante del escenario y del tiempo
cotidiano de las personas, constituyéndose el trabajo como una categoria central
de la vida economica, psicolégica y social de las personas y de los pueblos,
funcionando como un factor determinante de la salud, la calidad de vida y el
bienestar subjetivo y no solo como un factor determinante de su supervivencia
material.
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Blanch, et al. establecen un modelo en el que consideranlas condiciones
de trabajo en el primer plano de andalisis de los riesgos psicosociales, gracias a
la toma de conciencia politica, al desarrollo legislativo de los paises y al impulso
de organismos internacionales. Al respecto, Blanch, et al. ¢4, estructuraron un
Modelo Teodrico de Condiciones de trabajo, bajo la perspectiva de que las
condiciones de trabajo se configuran en torno a una triple relacion de la
organizacion: con el método, con el entorno y con la persona. Teniendo en
consideracion el consenso internacional por el cual las dimensiones claves de
tales condiciones hacen referencia al ambiente fisico y social, a la organizacion

y caracteristicas de las tareas.

El modelo hace hincapié en los factores psicosociales de las condiciones
de trabajo, considerando lo expuesto desde hace décadas por la OIT. Su
contenido incluye aspectos de las condiciones de trabajo, bienestar y calidad de
vida laboral, que, en funcién de su presencia e intensidad, pueden actuar como
factores protectores y saludables, o, por el contrario, como factores de riesgo

psicosocial ©9),

Este modelo tedrico, operacionalizado en las escalas, cuyas propiedades
psicométricas aparecen en la misma figura 1, trata estas condiciones como un
todo integrado, posibilitando un abordaje holistico tanto de aspectos positivos a
promover como de otros negativos a prevenir, tal y como recomienda la Agencia

Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Figura 1. Modelo tedrico de condiciones de trabajo de Blanch, Sahagun y Cervantes

Fuente: Blanch, Sahagun y Cervantes 2010 (64)

Las escalas de la diada Organizacién y Método (Regulacién y Desarrollo),
al igual que las de Organizacion y Entorno (Entorno Material y Entorno Social),
fueron creadas por Blanch en el afio 2005 para una investigacion sobre calidad
de vida laboral en el subempleo (64), en la que funcionaron como factores
integrados en las escalas de condiciones de trabajo y de clima social.
Posteriormente, previa revision, adaptacién y ampliacién, fueron aplicadas y
revalidadas en otro estudio sobre calidad de vida laboral en universidades y
hospitales 9. Del mismo modo, ocurrié con las de la diada Organizacién y
Persona (las de Ajuste Organizacion Persona y de Adaptacion Persona-
Organizacion).
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En la diada Organizacion y Método se incluyen dos factores. El primero
de ellos es la regulacioén, que incorpora el tiempo de trabajo (horarios, ritmos y
descanso, etc.), la organizacion general del trabajo, la retribucion econémica, la
carga de trabajo, la calidad del contrato laboral, la conciliacion trabajo-vida
privada y familiar. El segundo factor corresponde al desarrollo, el cual considera
la autonomia en la toma de decisiones profesionales, justicia en la contratacion,
remuneracion y promocion, oportunidades en formacion continua, vias de
promocion laboral, participacion en las decisiones organizacionales, relaciones
con la direccion, evaluaciéon del rendimiento profesional por la institucion y apoyo

personal directivo.

En la diada Organizacion y entorno se consideran también dos factores:
el entorno material, que considera el entorno fisico, las instalaciones y
equipamientos, los recursos materiales y técnicos, prevencion de riesgos
laborales, servicios auxiliares (limpieza, seguridad, etc.); y el entorno social, que
hace alusion al compafierismo, al respeto en el grupo de trabajo y al

reconocimiento del trabajo por colegas y usuarios.

La diada Organizacion y Persona integra el ajuste organizacion persona,
gue engloba la satisfaccién, exigencia segun capacidades, respuesta a
necesidades, expectativas, aspiraciones, concordancia con valores, valoracion
de méritos con justicia, compromiso laboral, motivacion, sensacion de libertad,
crecimiento personal, desarrollo de competencias profesionales, identidad,
sentimiento de utilidad y adaptacién a la organizacion, la cual considera la
politica organizacional, los valores de la direccidén, normas, el espiritu de cambio,
la aplicacién de protocolos, el ajuste a tiempos y ritmos, la aceptacion de

direccion.

Se consider6 este modelo ya que evalla especialmente las caracteristicas

psicosociales de las condiciones de trabajo.

Blanch J.M. para el desarrollo tedrico de las condiciones de trabajo, tuvo
como referentes a Peird y Prieto /%), Por su parte estos autores sefialan que no
resulta facil definir precisamente lo que son las condiciones de trabajo ya que
bajo este término se consideran un gran numero de variables que hacen

referencia al medio ambiente donde el trabajo se desarrolla, y pueden llegar a
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comprender cualquier elemento que permite caracterizar el trabajo sin ser el

trabajo mismo, sino el conjunto de factores que lo envuelven.

Al respecto Peir6 en conjunto con Ramos, et al. "V, desarrollaron una

clasificacion de las condiciones de trabajo que intenta recoger los diferentes

aspectos que han sido estudiados desde distintas perspectivas disciplinares, al
mismo tiempo que establece diversos grupos relevantes desde un punto de vista
psicosocial. Sin embargo, estos autores sefialan que resulta imposible identificar
bloques totalmente delimitados y cerrados respecto a los demas; por el contrario,
muchas de las condiciones de trabajo pueden situarse en distintos blogues de

manera no excluyente.

Es importante sefialar que para efectos de esta investigacion se usard el
término Condiciones de Trabajo Subjetivas al hacer referencia a las
caracteristicas psicosociales de las condiciones de trabajo, que seran evaluadas
en base a las escalas derivadas del modelo de Blanch J.M.

1.6.1.2 Modelo Tedrico de Simén Easton y Darren Van Laar

Este modelo, que nace del equipo de investigadores del Departamento
de Psicologia de la Universidad de Portsmouth del Reino Unido, define la
calidad de vida laboral como "aquella parte de la calidad de vida global que esta
influenciada por el trabajo, el contexto mas amplio en el cual un empleado
evaluaria la influencia del trabajo en su vida", subrayando la importancia de
evaluar contextos laborales y no laborales ©°- La propuesta se desarroll6 en
base a las investigaciones relevantes en el campo, ampliando los modelos
existentes de calidad de vida: fue un proceso justo para determinar
recompensas, satisfaccion laboral a través de empoderamiento y participacion
en la toma de decisiones, igualdad de oportunidades, habilidades de desarrollo,
gestion positiva y sensible, y bienestar en términos de seguridad laboral y
entorno laboral. Se identificaron varios criterios claves relevantes para evaluar
WRQoL, incluyendo la recompensa, personal, participacion, igualdad,
evaluacion y desarrollo del desempefio, gestion, salud y seguridad en el lugar

de trabajo y comunicacion.
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La Calidad de Vida Laboral es el contexto mas amplio en el que se pueden
comprender diversos factores en el lugar de trabajo, como la satisfaccion
laboral y el estrés. Una comprension adecuada del panorama general ofreceria
la oportunidad de intervenciones mejor informadas para los individuos y a nivel
organizacional. De este modo, los factores WRQoL ayudan a identificar los
aspectos positivos y negativos de la experiencia laboral de alguien. La
evaluacioén confiable y vélida de esos factores clave de WRQoL proporciono la
informacion requerida para la orientacion profesional, el entrenamiento y las
intervenciones terapéuticas para mejorar el empleo actual, ayudando a
identificar qué alternativa en el trabajo puede ser mas adecuada para el
individuo.

El modelo de Simon Easton y Darren Van Laar define la calidad de vida
como el grado en que es percibido el bienestar psicologico. Con ello, se
producen dos factores de percepcion: el factor objetivo (sobre las condiciones
laborales) y el factor subjetivo (el estrés y la satisfaccion), definidos como parte

de la calidad de vida general que esté influenciada por el trabajo.

El contexto mas amplio en el que un empleado evaluaria la influencia del

trabajo en su vida se determina por los siguientes factores:

Factor 1: Bienestar general: se define como la evaluacion que tiene la
persona tanto en su vida familiar como en su trabajo, presentando una buena
satisfaccion, un adecuado bienestar general tanto fisico, psicoldgico y social
para que no se vea afectado en su desempefio. Este factor evalla la calidad
de vida general, problemas de animo, depresién y ansiedad, satisfaccion vital,

optimismo y felicidad.

Factor 2: Interfaz hogar-trabajo: se refiere al grado de control que
presenta el trabajador sobre sus actividades laborales, generando una buena
planificacién dentro y fuera de la organizacién. Evalla la medida en que un
empleador es percibido apoyando a la familia y a la vida familiar de sus
trabajadores. Este factor refleja la interrelacion entre los dominios de la vida

laboral y familiar.
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Factor 3: Satisfaccion laboral y profesional: referido a la satisfaccion que
el trabajador siente sobre su puesto de trabajo. Cabe resaltar que las
organizaciones buscan que los trabajadores estén satisfechos en su entorno

laboral, ya que esto origina un alto ingreso en su desempefio.

Factor 4: Control en el trabajo: se refiere al nivel de control adecuado
gue el trabajador percibe que es el favorable para su trabajo. Esa percepcion
nos lleva a dividir los aspectos del trabajo y a generar una buena toma de
decision en el trabajo. Se relaciona con la medida en que el trabajador piensa
gue puede controlar su trabajo mediante la libertad para expresar sus opiniones

y su implicacion en las decisiones laborales.

Factor 5: Condiciones laborales: se centra en el modo en que el
empleado se siente satisfecho en su entorno del trabajo cuando la organizacion
brinda apoyo mutuo, como la seguridad o las necesidades que requiera el
trabajador para sentirse a gusto en su trabajo. Las condiciones de trabajo
fisicas influyen en la salud, seguridad del empleado y en su CVL. También
evalla la satisfaccion con los recursos disponibles para ayudar a la gente a

hacer su trabajo.

Factor 6: Estrés en el trabajo: se ve reflejado por las continuas presiones
gue sufre el trabajador en el ambito laboral, generando problemas en su salud
mental y psicoldgica. Estos factores estan relacionados a una sobrecarga de

demandas laborales y a la percepcion de estres.

1.6.1.3 Modelo Recursos, Experiencias y Demandas (RED)

Tomando como referencia los modelos Demandas Control y Demandas-
Recursos Laborales, Salanova, et al. proponen abordar la prevencion de los
riesgos psicosociales en el trabajo a partir de una nueva apuesta metodolodgica,
el modelo RED, con el que se pretende superar algunas limitaciones (su
reduccion al espacio laboral organizacional) y, al mismotiempo, resolver algunas

contradicciones (relativas a la relacion demanda Engagement inherentes a los
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modelos anteriores ¥®), Esta propuesta se fundamenta, entre otros, en los
siguientes principios generales. El modeloconsidera cuatro bloques de variables:

- Recursos personales

- Demandas Recursos laborales
- Emociones y Experiencias

- Conductas laborales

EMOCIONES / EXPERIENCIAS
CONDUCTAS
LABORALES

DEMANDAS

+ Tarea presion temporal

* La sobrecarga cuantitativa

+ Sobre carga y ambigiledad de

rol, y Ia relacion con pacientes /
usuarios y colegas.
RSO3 * Organizacional se incluye la
ONALES inseguridad laboral

Material psicosocial

* Bournout
+ Tecnoestrés
+ Adiccion al trabajo

) . I * Desempefio
Autoeficacia Bienestar psicosocial + Caldade de Trabsjo
+ Absentismo

. i f i\
RECURSOS Satisfaccion

* L.a autonomia y el feedback; a nivel
social

+ Compromiso
+ Relajacion

+ El clma de apoyo social; nivel
organizacional

* La participacion en la toma de
decisiones y trabajo en equipo

Figura 2 Modelo de Recursos, Experiencias y Demandas (RED)

Fuente: Salanova M, Llorens S Cifre E, Martinez | (66)

Mientras que los recursos personales son liderados por la autoeficacia
gue actia como el prisma con el que percibe el resto del ambiente social del
trabajo, las demandas y los recursos laborales se dividen, a su vez, en
demandas/ recursos relacionados con la tarea (la sobrecarga cuantitativa como
demanda y el control como recurso), a nivel social (la sobrecarga emocional
como demanda y el apoyo social como recurso), a nivel organizacional (la

32



inseguridad laboral como demanda y las oportunidades de carrera como

recurso) y a nivel extra-laboral (conciliacion familia-trabajo).

Segun el Modelo RED, los recursos personales se definen como
aguellos recursos propios de las personas que conforman el equipo de trabajo,
gue solos o en interaccion con recursos laborales y extra organizacionales, son
funcionales a la hora de afrontar demandas laborales o extra organizacionales
y que, ademas, tienen valor en si mismos como fuentes de motivacion,
aprendizaje y desarrollo, tanto a nivel individual como colectivo. Los recursos
laborales son aquellos aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y/u
organizacionales del trabajo que son funcionales en el logro de metas
laborales, reducen las demandas laborales y estimulan el crecimiento y el
desarrollo personal. Las demandas laborales, por su parte, son “aquellos
aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y/u organizacionales que requieren del
trabajador un esfuerzo fisico y/o psicoldgico y que se asocian con costes fisicos

y/o psicolégicos”.

Las premisas tedricas del Modelo RED indican que las demandas y los
recursos, tanto laborales/extra organizacionales como personales, son
responsables de dos procesos psicologicos diferenciados que pueden
desarrollarse en el tiempo en forma de espirales: la espiral de deterioro de la
salud y la espiral de motivacion. EI modelo comienza con la existencia previa
de determinados niveles de creencias de eficacia percibida, esto es,

autoeficacia o eficacia colectiva.

Las creencias de eficacia definen el prisma con el que el trabajador
evalla su ambiente laboral (demandas y recursos laborales). Como
consecuencia de una baja creencia de eficacia, la persona piensa que no puede
controlar su ambiente de forma efectiva, lo que potenciara su percepciéon de
demandas amenazantes y la falta de recursos laborales. Esta situacion
incrementa la posibilidad de que la persona experimente mayores niveles de
malestar psicosocial y aparezcan consecuencias organizacionales negativas.
Con el tiempo, estas consecuencias organizacionales negativas pueden influir

en el decremento de la percepcion de recursos personales, siguiendo la espiral
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de deterioro de la salud. Por el contrario, cuando las creencias de eficacia son
elevadas y las personas creen que controlan su ambiente de forma adecuada,
es mas probable que perciban mas demandas retadoras y mas recursos
laborales. A su vez, esto incrementa la posibilidad de que estas personas
disfruten de mayores niveles de bienestar psicosocial y redunda en un mejor
desemperio, calidad del trabajo y un mayor compromiso con la organizacion.
En este modelo, los recursos laborales no solo sirven para tratar de equilibrar
las demandas laborales, sino que presentan un potencial motivacional y, por lo
tanto, son importantes en si mismos. De la misma maneraque en el modelo
anterior, la investigacion ha apoyado la relevancia del modelodel proceso dual
en diferentes ocupaciones del incremento de los niveles de recursos personales

siguiendo, en este caso, la espiral de motivacion.

Lo mas destacable del modelo es que asume que la salud psicosocial no
solo es fruto de la relaciébn entre demandas y recursos, sino también de la
interaccién de estos con los recursos personales del trabajador. Asi, se
distingue entre “demandas amenazantes”, aquellas que son evaluadas como
dafinas y que provocan emociones negativas, y “demandas retadoras”, las que
se evaluan como beneficiosas para el desarrollo o el logro personal y que

provocan emociones positivas.

Segun el modelo, funcionan como el prisma a través del cual son
percibidas las demandas y los recursos, como la clave explicativa del modo en
gue son afrontadas cognitiva y emocionalmente las demandas y como variable

predictiva de las espirales de deterioro de la salud y de motivacion.

Por una parte, en el proceso espiral de deterioro de la salud, unas
expectativas de ineficacia iniciales predisponen a percibir el ambiente como
incontrolable, las demandas como amenazantes y los recursos como
insuficientes, lo que se traduce en malestar psicosocial, desempefio deficiente
y consecuencias organizacionales negativas; todo lo cual, a su vez, conduce a
una baja valoracion de los propios recursos personales y a un deterioro de la

salud. Por otra parte, la espiral positiva de motivacion se caracteriza por todo
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lo contrario: altas expectativas de eficacia, controlabilidad percibida del
ambiente, valoracién positiva de los recursos personales para el afrontamiento
de demandas consideradas retadoras, sensacion de bienestar, buen
desempefio, compromiso con la organizacion, valoracion positiva de los propios

recursos personales y experiencia de buena salud ©6).

1.6.1.4 Autoeficacia profesional

La autoeficacia es un concepto que, en su definicion inicial, hace
referencia a las creencias que tienen las personas sobre sus capacidades y
habilidades, para organizarlas de tal modo que les permitan conseguir las
ejecuciones deseadas. Segun esta concepcion, la autoeficacia es un concepto
gue hoy en dia se perfila como uno de los ingredientes esenciales en lo que se

podria considerar la dimensién positiva de la vida (2,

Si bien la Psicologia del Trabajo y las Organizaciones se han focalizado,
desde sus inicios, casi con exclusividad en el estudio y tratamiento de
patologias asociadas al trabajo (tales como el absentismo, el estrés o el
Burnout), en los ultimos afios se ha observado la emergencia de un nuevo
enfoque de gestion del trabajo, basado en los aspectos positivos y en la
optimizacién de los empleados y de sus puestos de trabajo. Con ello, se buscan
ambientes laborales con trabajadores sanos, comprometidos con su
organizacion, que presenten, ademas de un buen desemperfio, altos niveles de

satisfaccion con su trabajo (73).

Especificamente, desde la Psicologia Organizacional se ha utilizado el
término “Autoeficacia profesional”, que puede definirse como el conjunto de
creencias que poseen los trabajadores de sus propias capacidades para llevar

a cabo, de manera exitosa, actividades asociadas a su profesion (4. La
autoeficacia profesional se concibe de dos formas: como la fuerza personal
para producir cambios mediante su esfuerzo y como la modificabilidad del
propio contexto. La autoeficacia sera mayor entre los que asumen que el
entorno de trabajo es controlable, frente a aquellos que se creen con escasas

posibilidades de influir sobre él. Los que tienen dudas sobre su eficacia

35



anticipan la inutilidad de los esfuerzos por mejorar su situacion y producen
escazas modificaciones en el ambiente; por el contrario, las personas con un
firme sentimiento de eficacia encuentran modos de ejercer el control, incluso
en situaciones que ofrecen reducidas posibilidades y multiples limitaciones (73,

Siguiendo los planteamientos de la Teoria Social Cognitiva, la

autoeficacia tiene consecuencias en el comportamiento-humano de cuatro

formas distintas (/4.

Influye en la eleccién de actividades y conductas.

Establece la cantidad de esfuerzo que se invierte en una actividad

determinada.

- Afecta el comportamiento, modificando los pensamientos y las

reacciones emocionales.

- Interviene en los planteamientos de proyecciones futuras del

sujeto.

Ademas, segun Salanova, et al. las creencias de autoeficacia profesional
determinan la cantidad de intentos y el tiempo que invierten los trabajadores
para resolver obstaculos. Asi también, afectan en laspercepciones de control
gue las personas poseen sobre los elementos del entorno, moderando los
efectos de estresores, tales como la sobrecarga de horas de trabajo, la rutina o

la presion temporal 75,

Dicho lo anterior, las creencias de autoeficacia constituyen un factor
decisivo para la eleccion de la actividad, la cantidad de esfuerzo y
perseverancia en el afrontamiento de las dificultades para la obtencién de
logros. Por este motivo, una autoeficacia elevada trae consecuencias positivas
en el bienestar psicosocial de la persona, por ejemplo, con la adaptabilidad, la
tecnologia avanzada, la generacion de ideas de gestion, el desempefio de
gestién, el engagement, el bienestar afectivo relacionado al trabajo, el
desemperio, la adquisicion de habilidades y el ajuste del recién llegado al

entorno organizacional (18.76),
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1.7. ESQUEMA INTEGRATIVO DE LOS CONCEPTOS Y MODELOS DE
INVESTIGACION

Lo anteriormente expuesto, se dilucida en el siguiente esquema
integrativo creado por la investigadora (figura 3), el cual expone la relaciéon de
conceptos y/o modelos presentados en la investigacion como se ha planteado
en la presentacion del problema y fundamentado en el marco referencial de las
Condiciones de Trabajo Subjetivas, conceptualizadas por el método de
regulacion y desarrollo, en el ajuste de la organizacion a la persona y en la
adaptacion de la persona a la organizacion, y el modo en que el efecto
moderador de la Autoeficacia Profesional influye en la percepcion de las

Condiciones de Trabajo Subijetivas y/o en la Calidad de Vida Laboral.

Al mismo tiempo, el esquema considera el efecto moderador de la
autoeficacia profesional en relacion entre las demandas que perciben los
trabajadores en sus escenarios laborales y el tipo de conducta de afrontamiento
gue despliegan, funcionando como el prisma a través del cual son percibidos
las demandas y los recursos, como la clave explicativa del modo en que son
afrontadas cognitiva y emocionalmente las demandas y como variable
predictiva de las espirales de motivacion, determinando que los sujetos con
mayor autoeficacia profesional tienden a manifestar respuestas de agitacion
menos intensas, tanto a nivel cognitivo como emocional, por lo tanto las
demandas del entorno se conviertan en retos y no en amenazas, ya que se
sienten capaces de poder superarlos, pues la Autoeficacia Profesional tiene una
relacion directa con las emociones positivas, como el entusiasmo y la
satisfaccion, y una retroalimentacion positiva entre la autoeficacia y el
desempeiio laboral, donde ambas condiciones se van incrementando
progresivamente, generando el crecimiento personal y profundas
transformaciones en el ambito laboral, ayudando a interactuar la satisfaccion
laboral y profesional , el bienestar general, Interfaz hogar-trabajo, disminuyendo
el estrés en el trabajo, el control en el trabajo y condiciones laborales, que, en
funcion de la percepcion de las Condiciones de Trabajo Subjetivas y
Autoeficacia Profesional pueden actuar como factores protectores y promotores
de la Calidadde Vida Laboral.
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CONDICIONES DE
'TRABAJO SUBJETIVAS

ENTORNO
MATERIAL

METODO DE
REGULACION

METODO DE
DESARROLLO

AJUSTE DE LA
ORGANIZACION

ADAPTACION
A LA PERSONA

CALIDAD DE VIDA
LABORAL

BIENESTAR
LABORAL Y
PROFESIONAL

CONTROL
DEL
TRABAJO

CONDICIONES
DEL TRABAJO

ESTRES EN
EL TRABAJO

Figura 3. Esquema Integrativo de los Conceptos y Modelos

gue estructuran la presente investigacion

1.8. MARCO EMPIRICO

Fuente: elaboracion propia (2022)

Es pertinente sefialar que, en la revision que precede, no se encontrd

investigaciones que conjugaran de forma concurrente las tres variables objeto

del presente estudio, integrando condiciones de trabajo, calidad de vida laboral

y autoeficacia profesional, tal y como se plantean en la presente investigacion.

En este sentido, se tomd la decision de presentar las investigaciones que tienen
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dos variables, pero con diferentes sujetos de estudio.

Para la generacibn de este apartado, se realiz6 una busqueda
bibliografica Web en of Science (WOS), Pub Med, Biblioteca virtual de Salud
(Bvs), y Scopus, con el objetivo de recopilar la mayor cantidad de informacion.
Se utilizé las siguientes palabras claves “y “el booleano and: Calidad de vida
laboral and condiciones de trabajo and autoeficacia and profesional.
Finalmente, se logré localizar estudios inherentes a las condiciones de trabajo
y calidad de vida laboral, autoeficacia profesional y calidad de vida laboral, y

dentro de un periodo de siete afios (2011-2022).

Garcia, et al. (2021), realizaron una investigacion en Colombia, cuyo
objetivo fue estudiar las diferencias de factores moduladores (género,
contratacion, nivel de escolaridad y tipo de organizacion)en la Calidad de Vida
Laboral (CVL) y las creencias de Autoeficacia Profesional(AEP), asi como la
relacion entre la Calidad de Vida Laboral y las creencias de autoeficacia
profesional en docentes de educacién superior. Disefio transversal, participaron
100 docentes de cuatro zonas geogréficas de Colombia, con rango de edad
entre 25 y 65 afios (Media= 41.2, DE=10.2). Utilizaron un cuestionario ad-hoc,
el CVT-GOHISALO para Calidad de Vida Laboral y el AU-10 para AEP.
Encontraron que el género presenta un comportamiento homogéneo entre la
Calidad de Vida Laboral y autoeficacia profesional. Los profesores con
contratacion de planta perciben mejor seguridad laboral F (2,97) = 7.79, p=.001,
n2=0.39, y mayor autoeficacia profesional que los catedraticos F (2,97) = 7.79,
p=.032, n2=0.16 ("7,

Bargsted, et al. 2019, realizaron un estudio enChile, cuyo propésito del
estudio fue investigar el rol mediador de las caracteristicas del disefio del
trabajo (caracteristicas de tarea, conocimiento, sociales y fisicas) en la relacion
entre autoeficacia profesional y satisfaccion laboral. Participaron 353
trabajadores chilenos voluntarios, quienes respondieron una encuesta de auto
informe. Los andlisis de regresion lineal permitieron sostener parcialmente las

hipotesis de investigacion. Se demostré una mediacion total de las
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caracteristicas de tarea y conocimiento en la relacion entre autoeficacia
profesional y satisfaccion laboral. Se advierte que la autoeficacia se relaciona
con el disefio del trabajo y que las dimensiones sociales y de tarea del disefio
del trabajo pueden incidir en la satisfaccion laboral. A partir de esto se puede
avanzar en la comprension de como la autoeficacia aumenta la satisfaccion

laboral a través del disefio del puesto (8.

Ledn, et al. realizaron un estudio en Murcia en el afio 2011, cuyo objetivo
fue analizar el papel de la autoeficacia como modulador/mediador de la relacién
entre condiciones de trabajo de caracter estresante y el “sindrome de estar
guemado”. Esta investigacion analizé el rol desempefiado por la autoeficacia
como amortiguador de las demandas laborales (en términos de sobrecarga
laboral y ambigledad de rol) paraprevenir la aparicion de burnout en el personal

universitario (tanto personal docente como de administracion) /9.

De este modo, los resultados obtenidos permiten precisar que: (a) tanto
la sobrecarga laboral como la ambigiedad de rol son importantes estresores
en el trabajo, relacionados con la aparicion del sindrome de estar quemado; (b)
en ausencia de factores estresantes, las creencias de eficacia pronostican
significativas disminuciones en los valores de la incidencia del sindrome de
burnout; y (c) se confirma que, en condiciones estresantes, el efecto de
moderacion que la autoeficacia ejerce sobre el burnout es diferencial. Los
resultados de este estudio demostraron de forma clara, que la autoeficacia es
una variable que predice adecuadamente los cambios en los valores del
sindrome de burnout, que tales predicciones son mas exactas bajo
determinadas circunstancias y que esta capacidad pronosticadora de la
autoeficacia se debe a su papel como mecanismo regulador, no sélo de las
emociones, sino también del comportamiento, y, por tanto, sensible a los
cambios del medio. Radicando en esto dltimo, su importancia para la

intervencion en prevenciéon de riesgos laborales de origen psicosocial.

En Brasil, Coelho, et al. realizaron un estudio que tuvo como objetivo
identificar la relacion entre la calidad de vida laboral y las creencias generales

de autoeficacia en la Policia Militar del Distrito Federal. La investigacion se
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configura como un estudio de caso, con disefio correlacional y enfoque
cuantitativo. Se utilizo el Inventario de evaluacion de la Calidad de Vida Laboral
y la escala de Autoeficacia General. Los participantes fueron 1027 policias,
incluidos 895 hombres y 114 mujeres, con un promedio de 16 afios deservicio
Los resultados mostraron que no existen fuertes correlaciones significativas
entre CVL y autoeficacia. Se deduce que no puede promover CVL centrandose
solo en el individuo, pues los participantes se perciben autoeficaces. Un analisis
de los resultados mostré que no existen fuertes correlaciones significativas

entre la CVL y la autoeficacia %,

El analisis de los resultados de la escala general de autoeficacia dio
como conclusién que los oficiales de la policia militar se perciben como
autosuficientes. En una escala que va del 1 al 5, el puntaje de autoeficacia para
los items favorables fue de 4.13. Estos valores nos permiten afirmar que la
policia se considera bastante capaz de tener éxito en las acciones que
emprende, ademas de no renunciar a sus intenciones. El resultado sobre la

autoeficacia cumple con los hallazgos y las teorias sobre la autoeficacia.

Durante el afio 2016, en Colombia, Duran et al. realizaron un trabajo
investigativo, cuyo objetivo fue analizar las Condiciones Laborales y la Calidad
de Vida en el trabajo, como parte del desafio que hoy en dia tiene la empresa
venezolana para gestionar el talento humano. Los resultados sobre las
condiciones laborales en la actualidad aparecen como un problema de interés
publico, la cantidad de empleos en el pais alcanza niveles historicos
deprimentes; debido a la insuficiencia de ingresos en Venezuela, el salario de
los trabajadores no es el 6ptimo para mantener una buena calidad de vida, dado
gue la depreciacion salarial coadyuva a la precariedad laboral. El procesoen
general depende de la empresa para la cual labore el individuo, puesto queesta
le debe ofrecer no solo las condiciones laborales ambientales, sinotambién
salariales y beneficios socioecondmicos. Sumados a lo establecido enla LOTTT
(2012), existe precariedad en las Condiciones Laborales de contratacion y de
desarrollo, limitada por la inseguridad laboral y social, lo quegenera niveles
infimos en la calidad de vida de los trabajadores, aunada a las contradicciones

de la normativa con la realidad socio-laboral venezolana ®.
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En el afio 2014, en Brasil, Teles, et al. realizaron una investigacién, cuyo
objetivo fue evaluar la asociacion entre las condiciones laborales psicosociales
adversas y la mala calidad de vida entre lostrabajadores de atencion primaria de
salud. Este estudio transversal incluy6 alos797 trabajadores de atencién primaria
de salud de una ciudad brasilefia: médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria
y auxiliares de enfermeria. El efecto de las condiciones de trabajo psicosocial en
la calidad de vida de los trabajadores de la salud se evalué entre los trabajadores
de la atencion primariadespués de ajustar las caracteristicas individuales, las
caracteristicas del trabajoy las condiciones de estilo de vida y salud. Se mantuvo
una asociacion significativa entre el desequilibrio esfuerzo-recompensa y la mala
calidad de vida, por la calidad de vida general, asi como sus dominios fisicos,
sociales y ambientales. El exceso de compromiso se asocio significativamente
con una mala calidad de vida en los ambitos fisico y ambiental. En general, hubo
una mayor prevalencia de mala calidad de vida entre los trabajadores con un
desequilibrio esfuerzo-recompensa (alto esfuerzo/baja recompensa) y, los
trabajadores con alto esfuerzo/ baja recompensa y/o alto compromiso tenian una

mayor prevalencia de mala calidad de vida en general 9,

Martinez, et al. realizaron una investigacion en el afio 2013 en el pais de
Colombia. En este estudio, propusieron un esquema de clasificaciéonconceptual
(ECC) basado en el método de analisis de contenidos, con el fin determinar
brechas en el conocimiento en cuanto a las variables de condicionesde trabajo
gue impactan la Calidad de Vida Laboral. El 76 % de los articulos analizados
llega a la conclusion de que existe una estrecha relacion entre las condiciones
de trabajo analizadas y el impacto en la salud fisica y mental de los
trabajadores. Un caso relevante es el desarrollado en diferentes universidades
de Teheran, en las cuales por medio del método de correlacion se determind la
CVL de su cuerpo docente, concluyendo que dichas universidades presentan
condiciones desfavorables de trabajo que repercutennegativamente en sus

empleados y, por ende, en la educacion impartida a susalumnos @,
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Por una parte, estudios demuestran que las condiciones contractuales y
fisicas de trabajo influyen directamente en la salud psicologica auto percibida
por los empleados en Inglaterra, y genera descontento por el nUmero de horas
gue laboran. Por otra parte, con un porcentaje del 9%, varios autores exponen
a partir de sus investigaciones que conforme se le presenten unas condiciones
aceptables de trabajo al empleado, este lo reflejara en un incremento de su
productividad, es decir, existe una relacion significativa entre la CVL y el
rendimiento del personal en cada una de las actividades que realiza a diario, y
hay diferencias entre distintas empresas como punto de comparacion. En
cuanto a la relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad resultante del
producto, asi como del aumento en la percepcion y los niveles de satisfaccion
laboral de los empleados una vez empleada la automatizacién de las
condiciones de trabajo, se indaga como se ve afectado el empleado, ya sea
positiva 0 negativamente, sin considerar que tan provechosas resultan las

mejoras para la empresa.

De Campos, et al. realizaron un estudio en Brasil en el afio 2017,cuyo
objetivo fue verificar los efectos de los valores organizacionales sobre Calidad
de vida laboral. El analisis de los efectos se baso en el ajuste persona-
organizacion con respecto a los valores organizacionales percibidos y
deseados de los trabajadores. En general, los hallazgos de este estudio
sugieren que la satisfaccion con los Valores Organizacionales afecta a Calidad
de Vida Laboral, pero dicho efecto puede tener un impacto limitado que, cuando
se logra, indica que las nuevas intervenciones destinadas a cambiar la
satisfaccion de los trabajadores con Valores Organizacionales no aumentarian
Calidad de vida laboral. El estudio también muestra que la congruencia por si
sola no siempre determinara un impacto positivo en Calidad de Vida Laboral,
porque pueden ocurrir situaciones positivas para Calidad de Vida Laboral
cuando la compafia excede las expectativas de los trabajadores con respecto

al Valores Organizacionales especifico ¢2)

Merino, et al. en el afio 2014 llevaron a cabo un estudio en Espafa. Que
permitié6 aportar evidencia empirica sobre el posible rol modulador que la

expectativa de autoeficacia ocupacional ejerce sobre la satisfaccion laboral y la
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irritacion laboral de los integrantes participaron de forma voluntaria y se les
informo de las caracteristicas y objetivos del proyecto. A través de un muestreo
no probabilistico, de caracter intencional. Una muestra multi-ocupacional
integrada por 386 sujetos participé en esta investigacion. Los participantes,
todos activos laboralmente, presentaron una antigiedad promedio en los
resultados obtenidos mediante analisis de correlaciones confirmaron una
relacion positiva entre autoeficacia ocupacional y satisfacciéon laboral (en las
dimensiones trabajo en si mismo, supervision y promocién p < 0.01) y una
relacion negativa entre irritacibn emocional y autoeficacia ocupacional (p <
0.01). Ademas, se comprobd, mediante el andlisis de varianza y el analisis de
regresion, que, entre los sujetos con menor satisfaccion laboral, aquellos con
mayor autoeficacia mostraban menores niveles de estrés, lo cual confirma el
papel modulador de la autoeficacia sobre las experiencias de estrés laboral.
Por tanto, una conclusion o implicacion importante de los resultados es la
confirmacion de la autoeficacia ocupacional como un moderador relevante

entre la satisfaccion y la experiencia de irritacion laboral (73).

De las investigaciones sefialadas, se puede concluir que la calidad de
vida laboral puede verse comprometida por condiciones psicosociales adversas
en el trabajo. Las caracteristicas del lugar de trabajo y el proceso de trabajo
logran producir fatiga en los trabajadores y riesgo para su salud fisica y mental.
En cuanto a la relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida
laboral existe una relaciéon significativa en el rendimiento del personal en los

niveles de satisfaccion laboral.

1.8.1 Marco empirico sobre Condiciones de Trabajo

Para dar fuerza en relacion con las variables de estudio la evidencia
empirica encontr6 con una sola variable y con el sujeto de estudio, la
generacion de este apartado, se realizé una busqueda bibliografica Web en of
Science (WOS), Pub Med, Biblioteca virtual de Salud (Bvs), y Scopus, con el
objetivo de recopilar la mayor cantidad de informacion. Se utilizé las siguientes

palabras claves: condiciones de trabajo and personal de salud. Finalmente, se
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logré localizar estudios inherentes a las condiciones de trabajo dentro de un
periodo de cinco afios (2013-2020). Los articulos que se han considerado, de
nivel internacional, correspondientes a América Latina, Europa, Asia y
Australia, seran presentados cronoldgicamente, desde el méas reciente. La
relevancia de su andlisis permitira definir los factores que determinan, en ultima
instancia, el proceso de trabajo vigente resultante de las relaciones sociales y
de la interrelacion entre las variables que actian a nivel del contexto
socioeconomico y las caracteristicas propias de los establecimientos de trabajo

que se investigan y que determinan las condiciones laborales.

En Chile en el afio 2020 Luengo-Martinez, et al. realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue analizar las condiciones de trabajo en médicos
y enfermeras de hospitales publicos de Chile. Se llevé a cabo un estudio
transversal analitico con 375 meédicos y enfermeras. Se disefidé una base de
datos, con datos sociodemograficos, laborales, autopercepcion de salud y la
Escala de Condiciones de Trabajo. En el analisis se usaron pruebas de
diferencia de medias y rho de Spearman. Las condiciones de trabajo fueron
percibidas como buenas por las enfermeras y regulares por los médicos. Se
detectd que los profesionales de enfermeria presentaron significativamente
mayor puntaje que los médicos, en las dimensiones de la escala entorno
material, ajuste organizacion persona y adaptacion persona, y organizacion.
Por otra parte, en el entorno social y método de desarrollo; fueron los médicos
gue presentaron significativamente mayor puntaje. Finalmente se observé una
tendencia al aumento del puntaje de las condiciones de trabajo, a medida que
la percepcion de la salud general mejora. Conclusiones: Médicos y enfermeras
tienen diferentes percepciones de sus condiciones de trabajo y dimensiones. Y
la salud auto percibida de estos profesionales se relaciona a sus condiciones

de trabajo ©3),

En Colombia en el afio 2019, Orcasita, et al. encontraron que las
condiciones laborales que debe afrontar el personal de enfermera en muchos
casos repercuten negativamenteen la salud y en la calidad de salud ofrecida
por cuanto unas buenas condiciones laborales facilitan la adaptacion al lugar

de trabajo y el desarrollo adecuado de las funciones Objetivo Determinar las
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condiciones laborales del personal de enfermeria en una clinica de alta
complejidad en Valledupar. Metodologia: de una muestra de 171 enfermeras,
en una clinica de alta complejidad en Valle. estudio de tipo descriptivo, por
cuanto enél se describieron situaciones tal cual como se presenta, analizando
los datos recolectados sobre las variables de estudio Resultados Se encontr6
gue las condiciones de trabajo en términos de seguridad son adecuadas para
eldesarrollo de las funciones de estas enfermeras; sin embargo, en términos de
salud, se considera que aspectos relacionados a la remuneracién las
condiciones laborales del personal de enfermeria permiten inferir que a largo
plazo existirAn enfermedades laborales derivadas de sus funciones y que,
aungue en este momento las condiciones son 6ptimas para el buen desarrollo,
se necesitan acciones dirigidas hacia los componentes individuales y extra
laborales que le permitan mantener un equilibrio personal y profesional, enaras
de fomentar una atencion con calidad bidireccional. Con relacion a las
condiciones laborales individuales del personal de enfermeria, se evidencié que los
participantes poseen aspectos positivos que pueden facilitar la creacion de
entornos saludables de trabajo. Asi mismo, el buen concepto— personal
encontrado se puede convertir en un factor facilitador para adaptarse a normas y
procedimientos que posibiliten la proteccion del trabajador frente a riesgos

laborales &9,

Zodwa en el afio 2017, evidencio el estado actual de las condiciones de
trabajo en hospitales publicos en una provincia seleccionada de Sudéafrica. Su
estudio cuantitativo produjo evidencia que fortalecio los hallazgos cualitativos
sobre malas condiciones de trabajo en hospitales publicos, recursos
inadecuados en relacion con las limitaciones presupuestarias, infraestructura
deficiente, escasez de personal y de equipos, proteccion y seguridad, falta de
apoyo psicolégico, implementacion injusta de los sistemas de gestion del
desempefio, canales de comunicacion defectuosos, malas relaciones
interpersonales y falta de participacion en la toma de decisiones, asicomo falta
de educacién y capacitacion en cuestiones relacionadas con la saludlaboral.
Estos factores tienen efectos psicologicos negativos, consecuencias fisicas en
la salud y seguridad de los empleados, efectos como niveles altos deestrés, baja

moral, agotamiento (©),
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Milner, et al. en el afio 2017, desarrollaron en Australia una investigacion
sobre la relacion entre las condiciones de trabajo y la autoevaluacion de la salud
entre los médicos. Las fuentes de datos fueron siete olas anuales de la
encuesta Medicina en Australia, equilibrio de empleo y vida. Los resultados
demuestran que los requerimientos excesivos de trabajo, la falta de control en
las actividades laborales, la falta de compensacion por la labor prestada y el
desequilibrio de la vida laboral, se conjugan para ofrecer baja salud
autoevaluada. Trabajar menos de 35 h por semana se asocio con peor salud
que trabajar de 35 a 40 h por semana (OR 2,02, IC 95% 1,01, 4,02, p = 0,046).
Como era de esperar, hubo tamafios de efecto ligeramente mayores en los
modelos de efectos aleatorios. En las conclusiones se evidencian diferencia de
género, que indican un desequilibrio en la vida laboral para el género femenino,
con mala salud autoevaluada, mientras que para el masculino se asocian a los
estresores laborales. Comprender la influencia de las condiciones de trabajo en
la salud de los médicos es un paso importante en el desarrollo de estrategias
para optimizar el bienestar en la profesion médica. Ademas de influir en su
propia salud, abordar las condiciones de trabajo psicosociales deficientes
relacionadas con la salud del médico puede tener beneficios adicionales para

la calidad y la seguridad de la atencion brindada a los pacientes ©6).

En el afio 2016 en Colombia, Zapata-Herrera, et al. realizaron un estudio
conel proposito de describir las condiciones de trabajo y de organizacion del
profesional de enfermeria en diferentes formas de contratacion laboral, con una
muestra de 552 enfermeras que trabajaban en instituciones de 2°, 3° y 4° nivel
de atencion en salud en una ciudad colombiana. Los resultados mostraron que
las edades promedio de las enfermeras oscilaban entre 25y 34 afos (55%), su
estado civil fue mayormente soltera (52%), la mayoria se desempefiaba en
instituciones privadas (63,5%), en modalidad de contrato a término indefinido
(51%). El promedio de apreciacion de las condiciones de trabajo y de
organizacion fue positiva en todas las escalas de CT, acorde con la media y
desviacion estandar. Ademas de la forma de contratacion, se determinaron
otros indicadores que inciden en las condiciones de trabajo, entre ellos, la
estimacion de los salarios, la adopcion de normativas de seguridad social y

beneficios laborales que perciben las enfermeras contratadas a tiempo
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indeterminado en empresas privadas ¢,

En el afio 2015 en Espafia, Ochoa, et al. analizaron las relaciones entre
los significados del trabajo y los niveles de bienestar laboral en el contextode las
condiciones de trabajo de los médicos. Este estudio resumié coémo los médicos
latinoamericanos y espafioles construyen sus experiencias ysignificados de la
compleja relacién entre trabajo, malestar y bienestar en un mundo cambiante
de los sistemas y servicios de salud. La investigacionproporciona informacion
acerca de dos puntos principales: (a) la estrecha asociacion entre condiciones
de trabajo especificas y los significados asociados con el bienestar laboral y el
desempenfio profesional, y (b) el fuerte vinculo entre los significados que los
médicos asignan a su practica profesionaly las caracteristicas ambientales
generales de los entornos y contextos en donde trabajan. En este sentido, la
diversidad situacional explica algunas diferencias de significado, mientras que
las tendencias de contexto permiten una mejor comprension de las similitudes

detectadas entre trabajo, valores profesionales y dilemas éticos 8,

Maciel, et al. por su parte, en el afio 2013 realizaron un estudio en Brasil,
cuyo objetivo fue analizar las percepciones sobre las condiciones de trabajo del
personal técnico del nivel medio de las Unidades Basicas de Salud(BHU) de
Fortaleza, Ceara. Se consideraron 25 profesionales auxiliares o técnicos
administrativos, asistentes o técnicos en salud bucal y auxiliar o técnicos de
enfermeria. Los resultados mostraron que las condiciones de trabajo y, en
consecuencia, las condiciones de servicio a los usuarios son precarias tanto en
lo que respecta a la infraestructura de las unidades como a la organizacién de

las tareas y actividades de los técnicos (@9,

En el aflo 2013, Farias, et al. propusieron determinar las condiciones de
empleo, identificar riesgos laborales percibidos por el trabajadory estimar la
frecuencia de problemas de salud referidos por los integrantes de los equipos
de salud de hospitales de la ciudad de Cérdoba, dependientes delMinisterio de
Salud de la provincia de Cérdoba. La caracterizacion del trabajo en los servicios
de salud da cuenta de distintas especificidades que lo distinguen de otros
sectores laborales. Asi, un rasgo distintivo es la acentuaciondel proceso de
feminizacion del sector salud. En cuanto al pluriempleo, que esta presente en
mas de un tercio de los profesionales encuestados, con mayorfrecuencia en
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médicos, también puede ser considerado como un indicador de precariedad
laboral, con implicancias significativas para la salud del trabajador,su capacidad

productiva y la calidad de atencién a la poblacion 9,

En el afio 2013, Delgado, et al. realizaron una investigacion en Chile,
cuyo objetivo fue evaluar el conjunto de factores relativos a las condiciones
laborales que pueden repercutir sobre la salud y la calidad de vida en el trabajo
de las auxiliares de esterilizacion. Se realizé un estudio transversal y analitico
para identificar la calidad de vida en el trabajo y las condiciones de trabajo de
las auxiliares de esterilizacion de la Clinica Rio Blanco en la ciudad de Los
Andes, Chile. Se aplico el instrumento CVT-GOHISALO, constituido por 74
items disefiados para medir la calidad de vida en el trabajo en siete
dimensiones: soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo,
integracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar a través
del trabajo, desarrollo personal y administracion tiempo libre, evaluacion global

ergondmica de las condiciones de trabajo ®b).

Los resultados relevantes que aportan elementos de consideracion al
presente estudio se basan en las condiciones que causan fatiga, como las
posturas en la manipulacién de herramientas de trabajo, por lo que esta
percepcion subjetiva del entorno laboral deberia ser considerada por las
instancias superiores para mejorar esos procesos de trabajo, disminuyendo los
factores de riesgo evidenciados en este estudio, evitando las enfermedades

fisicas y mentales al ser atendidas oportunamente.

En el afio 2021 un estudio realizado en Italia por Ronchetti, et al. se
basaron en las condiciones que causan fatiga, como las posturas en la
manipulacion de herramientas de trabajo, por lo que esta percepcion subjetiva
del entorno laboral deberia ser considerada por las instancias superiores para
mejorar esos procesos de trabajo, disminuyendo los factores de riesgo
evidenciados en este estudio, evitando las enfermedades fisicas y mentales
al ser atendidas oportunamente cuyo objetivo permitié investigar las percepciones

de los empleadores en relacion con las condiciones de trabajoy su impacto en la
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salud. El presente estudio se basa en los datos recopiladosde la encuesta
italiana sobre salud y seguridad en el trabajo (INSULA) realizadaen una muestra
representativa de la mano de obra italiana (n = 8.000). Este seenfoca en la
relacion entre los factores de riesgo psicosocial y la salud auto informada
utilizando un conjunto de modelos de regresion logistica y lineal. Lascondiciones
de trabajo, como el apoyo gerencial, la satisfaccion laboral y el rol,acttan como
factores protectores de la salud mental y fisica. Por el contrario. Las
percepciones de riesgo de los trabajadores relacionadas con la exposicién
personal a riesgos de seguridad y salud en el trabajo, la preocupacién por las
condiciones de salud y la exposicién al riesgo de estrés relacionado con el
trabajo determinan un peor estado de salud. Este estudio destaca el vinculo
entre las condiciones de trabajo y el auto informe de salud, y esto tiene como
objetivo proporcionar una contribucion en el campo de la salud en el trabajo.
Los resultados muestran que las condiciones de trabajo deben ser objeto de
medidas preventivas especificas para mejorar la salud y el bienestar de los

trabajadores (92,

Con base en la informacion recolectada, se evidencia que en los centros
de salud con profesionales calificados y buen entorno laboral hay menos
agotamiento, menos insatisfaccion laboral y bajas probabilidades de abandono
de trabajo, con baja incidencia de efectos salariales que pueden resultar
contradictorios. Sin embargo, una vez realizado un analisis secundario con los
datos transversales, se determind que los salarios se asociaban con la
insatisfaccion laboral y con baja repercusién sobre el agotamiento, por lo tanto,
se concluye que la determinacién del salario no condiciona las relaciones entre
trabajador y centro de salud en funcién de buenas préacticas y resultados de
atencion profesional, siendo mas determinantes el agotamiento fisico, la
insatisfaccion laboral e intencion de abandono de puestos de trabajo. No
obstante, no se desestima la importancia de la fijacion de buenos salarios y las
mediaciones que mejoran significativamente el ambiente laboral, pues, de esta
manera, se atrae y mantiene al personal de salud mas satisfecho.

1.8.2. Marco empirico de Calidad de Vida Laboral

Para la generaciéon de este apartado, se efectué una busqueda
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bibliografica en Web Of Science (WOS), Pub Med, Biblioteca virtual de Salud
(Bvs), y Scopus, a modo de recopilar la mayor cantidad de informacion.
Ademas, se utilizé las siguientes palabras claves y el booleano “and”: Calidad de
vida and laboral and personal de salud, Finalmente, se logré recopilar
informacion de un periodo de 6 afios (2013 - 2019). Se han considerado
investigaciones de nivel internacional, correspondientes a Europa, Asia y
América Latina, cuyo contenido versa sobre los profesionales de la salud,
personal médico y de enfermeria, que seran presentadas en orden cronoldgico

desde la data mas reciente.

En Iran 2019 Raeissi, et al. desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue describir el estado de la calidad de vida laboral y explorar sus predictores
entre las enfermeras en Iran. Se realiz6 un estudio transversal en 2391
enfermeras en 85 hospitales publicos iranies, seleccionadas a través del
muestreo de conveniencia. Los datos se recopilaron utilizando informacion
demografica y cuestionarios de calidad de vida laboral. Los resultados
demuestran una puntuacion media para la calidad de vida laboraltotal fue de
2,58, lo que indica un nivel bajo de calidad de vida laboral auto informada, con
69,3% de las enfermeras insatisfechas con su vida laboral. Losprincipales
factores que influyeron fueron el pago inadecuado e injusto, la falta de
resolucién de los problemas del personal por parte de la organizacion y el apoyo
deficiente de la gerencia, lainseguridad laboral, el alto estrés laboral, laspoliticas
de promocidn injustas y la participacion inadecuada en la toma de decisiones
predictores significativos en el andlisis multivariado de menor calidad de vida
laboral fueron el género masculino, ser soltero, mayor edad, tener menor nivel

educativo y trabajar (3,

Sayqili, et al. propésito de este estudio fue determinar los niveles de
calidad de vida laboral y burnout de los trabajadores de la salude investigar si
existe una correlacion entre ellos. La poblacion de investigaciénconsistio en
todos los trabajadores de la salud que prestan servicios en un hospital
publico en Ankara. El estudio no hizo una seleccion de muestra, sino que traté
de acceder a toda la poblacion. Se obtuvo un total de 328 encuestasutilizables.

Para esta investigacion se utilizaron las escalas 'Quality of Work LifeScale' y
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'‘Maslach Burnout Inventory'. Se realiz6 un andlisis de correlacion para
determinar la correlacion entre la Calidad de vida laboral de los trabajadores de
la salud y los niveles de agotamiento. Los resultados del andlisis mostraron que
los trabajadores de la salud tenian una calidad de vida laboral percibida como
"buena" y un nivel de agotamiento "moderado”. Ademas, hubo una correlacion
estadisticamente significativa pero débil entre los niveles de calidad de vida
laboral y el agotamiento de los trabajadores de la salud (p = 0,184; p = 0,0008).
Los gerentes de atenciobn médica pueden utilizar los resultados para
implementar iniciativas apropiadas para mejorar la calidad de vida laboral y

reducir el agotamiento de los trabajadores de la salud ©4),

En el afio 2019, Soonthornvinit realizé una investigacion que buscaba
evaluar la calidad de la vida laboral de los médicos en los hospitales
universitarios del noreste de Tailandia. El estudio analizo la fuerza de
asociacion entre los factores personales, laborales y la buena calidad de la vida
laboral (Calidad de vida laboral), por medio de un estudio descriptivo, utilizando
el Cuestionario de la Escala de calidad de vida relacionada con el trabajo (TH
Calidad de vida laboral). Los resultados mostraron que los médicos tenian una
buena calidad de vida laboral, con factores que inciden positivamente, como la
satisfaccion con la formacion que el personal recibe para el desarrollo de sus
competencias, ademas de factores que inciden negativamente como el estrés

producto del ambiente laboral y la presién producto del trabajo .

Leitdo, et al. durante el afio 2019, realizaron un estudio pionero sobre
la relacién entre la calidad de vida laboral y la percepcion del empleado sobre
su contribucion al desempefio organizacional. Revela la importancia de los
componentes subjetivos y comportamentales de la calidad de vida en el trabajo
y su influencia en la formacién del deseo individual del colaborador de contribuir
al fortalecimiento de la productividad de la organizacion. Los resultados
obtenidos indican que para los trabajadores: sentir el apoyo de supervisores al
escuchar sus inquietudes y al sentir que las tomen en cuenta; estar integrado
en un buen ambiente de trabajo; y sentirse respetados como profesionales y
como personas; influir positivamente en su sentimiento de contribuir al

desemperio organizacional. Los resultados son especialmente relevantes dado
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el mayor peso de los servicios en el mercado laboral, junto conla intensificacion
de la automatizacion y digitalizacion de las funciones de los colaboradores. Los
hallazgos también contribuyen al debate en curso sobre lanecesidad de mas
trabajo sobre los componentes subjetivos y de comportamiento de las llamadas
organizaciones inteligentes y de aprendizaje, en lugar de centrarse
exclusivamente en la remuneracibn como el factor que estimula la

productividad organizacional basada en la contribucién del colaborador ©6).

Barbosa, et al. en el afio 2018, evaluaron la calidad de vida en el trabajo
de los profesionales de la salud en las carceles de Brasil y verificaron los
factores asociados con Calidad de Vida Laboral. La puntuacién media para la
calidad de vida autoevaluada fue similar a la evaluacion general y ambas
mostraron un grado de satisfaccién entre los profesionales de la salud. De
acuerdo con esta investigacion, los buenos niveles de Calidad de Vida Laboral
estan estrechamente relacionados con el placer percibido por el profesional en
el lugar de trabajo, pues estd claro que la gran tendencia entre las
organizaciones es la modificacion del ejercicio laboral, centrado en el
deber/actividad, a practicas que estimulan sentimientos positivos entre los
trabajadores. Con respecto a la esfera psicologica conductual, aunque se
esperaba insatisfaccion relacionada con el estrés experimentado por estos
profesionales en el lugar de trabajo, obtuvo el mayor grado de satisfaccion. La
esfera ambiental organizacional tuvo el promedio mas bajo de satisfaccion
entre los profesionales de la salud, resultado que puede estar relacionado con
el entorno de trabajo. A diferencia del resto de la literatura, las mujeres tenian
niveles mas altos de calidad de vida laboral, en detrimento de los profesionales
masculinos. Con respecto a la educacion que reitera la literatura, los
profesionales con niveles mas bajos de educacion académica tienen niveles

mas bajos de Calidad de Vida Laboral ©7).
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En el afio 2017 Banik, et al. Realizaron un estudio sobre la calidad de
vida laboral de las enfermeras y los problemas operativos predominantes con
respecto al tema en Bangladesh. El estudio también identifico los factores que
contribuyen positivamente a la vida laboralde las enfermeras. La mayoria de las
participantes fueron mujeres (87.85%), con una edad promedio de 39.54 afios,
de origen musulman en su mayoria (74,31%), casadas (91,67%), con un titulo
de diploma (62.85%) y un ingreso mensual de entre 16.000 y 20.000 Taka
(200-250 USD; 48.26%). Los participantes percibieron que Su Calidad de Vida
Laboral estaban en un nivel moderado, en general, y en relacidbn con cada
dimension de Calidad de Vida Laboral .Los resultados proporcionan informacion
relevante para los encargadosde la formulacion y desarrollo de politicas de
enfermeria y salud para mejorar la calidad de vida laboral entre las enfermeras
gue pueden contribuir a la calidad de la atencion, lo que incluye el ambiente de
trabajo, el compromiso conla organizacion y las medidas para reducir el estrés

laboral (98),

Goncalves, et al. (2016) realizaron una investigacion en la Unidad Basica
de Salud "Delson Pincheira de Aguiar” en Serranopolis de Minasen Brasil, cuyo
objetivo El Objetivo de esta investigacion fue evaluar la calidad de vida de los
profesionales sanitarios, fue un estudio descriptivo, transversal y una encuesta
cuantitativa con 12 profesionales de la salud, en periodo a partir de marzo y
abril de 2015 a través de una entrevista adaptada segun el modelo de la
satisfaccion Walton (1973). Los resultados: se encontr6 un predominio del sexo
femenino (66,7 %), con edades comprendidas entre 20 y 50 afios, eran mayoria
casados (75 %), asi como los profesionales de la educacion superior completos
(58,4 %), ingreso oscilo entre un minimo de hasta el salario de tres o0 mas. La
satisfaccion media global fue de 2,83 (+ 0,81), lo que indica que estos
profesionales no estan satisfechos y algo insatisfecho. los profesionales
necesitan mejores condiciones de trabajo, oportunidades de crecimiento dentro
de la institucion y de seguridad para el mantenimiento del empleo a fin de
contribuir positivamente a mejorar la imagen de la institucion y la comunidad la

participacion y la calidad de los servicios prestados ©9),
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En Chile en el afio 2014 Zapata, et al. Se disefi6 esta investigacion, cuyo
objetivo El Objetivos de esta investigacion fue evaluar si la calidad de vida
laboral asociada a la satisfaccion laboral y al sindrome de burnout y analizar si
existen diferencias significativas en la evaluacion de la calidad de vida laboral
entre los estamentos organizacionales. Método: Bajo un disefio no
experimental, analitico transversal, se recogieron datos de 72 trabajadores de
un organismo de salud publica en Chile. Se utilizaron los cuestionarios de
Satisfaccién laboral de Melia et al. (1990) de Calidad de Vida laboral de Da
Silva (2006) y el inventario de Maslach para evaluar Burnout (Maslach y
Jackson, 1986). Resultados: La calidad de vida laboral se asocio
significativamente con la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout. Ademas,
se encontraron diferencias en funcién de la evaluacion de calidad de vida
laboral entre el estamento directivo y técnico (p < 0.048). el personal técnico
posea hiveles mas bajos de CVL. los trabajadores estaban satisfechos con un
rango significativo de sus aspectos laborales y que perciban niveles bajos de
agotamiento emocional y despersonalizacion, los funcionarios pueden
desarrollar niveles afectivos negativos contra distintos aspectos de la
organizacion, desde comparieros de trabajo a funcionario que estén ocupando

posiciones de jefatura (100).

Gonzalez en el afio 2014 en México, realiz6 una investigacion con el
objeto de establecer la relacion entre género y la evaluacion de la Calidad de
Vida Laboral (CVL) en profesionales de salud. La metodologia utilizada fue un
disefio transversal y analitico, en el que se entrevist6 a trabajadores activos de
una institucién de salud: médicos y enfermeras de los tres niveles de atencion
en la Zona Metropolitana de Guadalajara. Fueron entrevistados 322
trabajadores, siendo un 32% (102) hombres y un 68% (220) mujeres. La
distribucion por profesion fue equitativa y directamente proporcional al universo,
ya gue se incluyeron 150 médicos y médicas, que representaban el 46,6% del
total de personas entrevistadas, asi como 172 enfermeros y enfermeras, que
constituyeron el 53,4% de la muestra en los profesionales de la medicina. Entre
los médicos, predominé el sexo masculino con un 65,3% (98), mientras que, en
la enfermeria, el 97,7% (168) fueron mujeres. Las mujeres objeto de estudio
evidenciaron encontrarse significativamente mas satisfechas que los hombres

en el desarrollo personal logrado, mediante su desempefio laboral y en la
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administracion de su tiempo libre. No obstante, no se pudo demostrar una
relacion estadisticamente representativa entre el género y la satisfaccion con
la CVL en las dimensiones de soporte institucional para el trabajo, seguridad
en el trabajo, integracion al puesto de trabajo, satisfaccién por el trabajo y

bienestar a través de la recoleccion de datos utilizada (0%

En una investigacion realizada por Opollo, et al. en el afio 2014, se
describié la forma en que la CVL es percibida por las enfermeras y los
trabajadores de la salud de hospitales y entornos clinicos, educativos y
administrativos en zonas rurales y urbanas de Uganda. Para ello, se utilizé un

disefio transversal descriptivo, en que las enfermeras y los trabajadores de la

salud que participaron comprendieron una muestra por conveniencia. Los
participantes completaron la escala CVL desarrollada por Easton y Darren Van
Laar, que mostro que solo el 24% de los participantes estaban satisfechos con
la CVL general, el 20% estaban satisfechos con la vida en general y solo el 13%
estaban satisfechos con sus condiciones de trabajo .Si bien la mayoria de los
participantes (89%) reconocieron que tenian un conjunto claro de metas y
objetivos que les permitieron hacer su trabajo, menos del 30% de los
participantes estaban satisfechos con las oportunidades de carrera ofrecidas,
el ambiente de trabajo se percibié como inseguro en un 28%, con instalaciones
inadecuadas en un 27%, y recursos escasos en un 25%.la edad y los afios de
experiencia no se vincularon a CVL. Los resultados arrojaron, ademas, una
relacion significativa entre CVL y el género (P= 0,000) y CVL y las horas
trabajadas por semana (P = 0,02) con los hombres que trabajan mas horas por
semana, mientras que no se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones medias de las subescalas y en la escala general entre hombres
(n= 28) y mujeres (n=118) (102),

De los estudios mencionados, se desprende que la calidad de vida del
personal adscrito al sector salud esta condicionado a diferentes factores que
inciden positiva y negativamente, como los niveles de formacién y crecimiento
profesional, la compensacion, la seguridad, clima laboral, entre otros. Ademas,
se evidenciaron otros factores que afectan solamente en sentido negativo,

como la falta de reconocimiento de esfuerzos, estrés o presion laboral con
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relacion al tiempo, problemas ergonémicos y carga asistencial. En este sentido,
es necesario precisar que la calidad de vida es esa apreciacidon subjetiva
producto de los estimulos del entorno, que dependiendo de la connotacion que

le imprima el individuo, puede afectarlo positiva o negativamente.

Los resultados obtenidos en las diversas investigaciones y sus
respectivas conclusiones, son tomados en cuenta como un aporte a la presente
investigacién, evidenciando de forma inequivoca la importancia que tiene la
percepcion de los trabajadores, respecto del ambiente de trabajado en el cual
desarrolla su vida laboral, ademas de la convergencia de diferentes factores

asociados a la organizacion que, debido a su particularidad del uso intenso y

diverso de la mano de obra, absorbe rapidamente los cambios en el mercado
laboral. La falta de consenso sobre la definicion de las actividades realizadas
por los profesionales en cada categoria y la constante demanda de nuevos
perfiles profesionales que acompafien a los cambios tecnolégicos, ampliando

sus competencias, imprimen un desequilibrio en la vida laboral.

En lo referente a la modalidad de la prestacion del servicio, el tipo de
contratacion y beneficios sociales, sumados a los disefios de politicas salariales
gue pueden resultar poco satisfactorios para el personal de salud, que
demuestran que las condiciones de trabajo son factores determinantes de la

percepcion de calidad de vida laboral.

1.8.3. Marco Empirico de Autoeficacia Profesional

En lo que respecta a la consecucién de este apartado, se llevo a cabo
una busqueda bibliografica Web of Science (WOS), Pub Med, Biblioteca virtual
de Salud (Bvs), y Scopus, se utilizé las siguientes palabras claves y el booleano
and: autoeficacia and profesional and personal de salud, con la finalidad de
recuperar la mayor cantidad de informacion. Asi, se logré recabar datos de un
periodo de 14 afios (2005 -2019). A través de los analisis de los resultados
obtenidos en las investigaciones, se hace posible la conceptualizacion de la
autoeficacia profesional, a fin de visualizar su influencia sobre los cambios
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provenientes del entorno.

Calderdn, et al. realizaron un estudio en México en el afio 2019, con el
objetivo de determinar el papel de la autoeficacia en el bienestar laboral de
trabajadores mexicanos. Se obtuvieron respuesta de 189 trabajadores de los
estados de Colima y Jalisco al Cuestionario de Bienestar General y la Escala
de Autoeficacia. Al analizar las correlaciones de cada una de las escalasdel
Cuestionario de Bienestar Laboral, correlacionandolas con la escala de
Autoeficacia General, los resultados obtenidos indicaron que la autoeficacia
tiene correlaciones positivas con las dimensiones psicosociales del bienestar y
negativas con las escalas de efectos colaterales (somatizacién, desgaste y

alienacion). Ademas, las alusivas al bienestar psicosocial en el area laboral

(Afectos, Competencias y Expectativas), obtuvieron valores positivos, lo que
puede significar que, de forma general, la autoeficacia parece tener unarelacion

con el Bienestar Laboral General (193),

En el afio 2018, Fida, et al. desarrollaron una investigacion en Canada,
cuyo objetivo fue determinar el papel de la autoeficacia en el manejo relacional
ocupacional para proteger a las enfermeras de la incivilidad en el lugar de
trabajo, el agotamiento y la rotacion. En este estudio particip0 una muestra
nacional de 596 enfermeras canadienses, quienes completaron las encuestas
por correo. Para probar el supuesto hipotético, se utilizé un modelo de ecuacion
estructural. Los hallazgos obtenidos fueron, principalmente, que el modelo
mostro un buen ajuste y la mayoria de las rutas hipotéticas fueron significativas.
En términos generales, los resultados apoyaron el hipotético efecto protector
de la autoeficacia relacional ocupacional de afrontamiento frente a la incivilidad
Yy, posteriormente, el agotamiento, la salud mental y las intenciones de cambio.
En este sentido, se concluyd que la autoeficacia relacional ocupacional de
afrontamiento es un importante factor que actia como proteccion ante la

conducta laboral negativa (104,

En Polonia, durante el afio 2016, Nowakowska, et al. realizaron una

investigacion cuyo objetivo: fue analizar las condiciones de un ambiente de
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trabajo saludable, amigable y seguro y una adecuada organizacion del trabajo
aumentan la autoeficacia y disminuyen o eliminan los factores que provocan la
apariciéon de sintomas de burnout, todo lo cual repercute decisivamente en el
aumento de la calidad del trabajo. El objetivo del estudio fue analizar y evaluar
la influencia de los factores del clima laboral y el sindrome de burnout en la
autoeficacia del personal médico. El estudio comprendido enfermeras
profesionalmente activas seleccionadas al azar que trabajaban en salas de
hospital (N = 405) en el &rea de dos provincias de Polonia. El estudio utilizé la
Escala de Autoeficacia Generalizada, el Inventario de Burnout de Copenhague
y un cuestionario sobre los factores que influyen en el proceso de organizacion

del trabajo en los puestos de enfermeria en los hospitales.

Los resultados de las puntuaciones mas bajas en autoeficacia
resultaron en una peor evaluacion de las oportunidades de desarrollo y las
perspectivas de promocion (r=-0,11), la participacion en el proceso de toma de
decisiones (r=-0,11) y el trabajo en equipo (r=-0,10). La menor autoeficacia
contribuy6 a la aparicion de sintomas de burnout rg[-0,19 -0,17]. Los factores
organizacionales adecuadamente configurados y utilizados son estimulantes
para la eficiencia y eficacia profesional y, en consecuencia, para la calidad del
trabajo de enfermeria. La evaluacion negativa de los factores en el ambiente de
trabajo contribuye a la aparicién de sintomas de burnout y disminucion de la
autoeficacia. Las enfermeras con menor autoeficacia experimentaron con mayor

frecuencia sintomas de agotamiento (199,

En Corea, durante el afio 2017, Eung D. et al, examinaron la relacion
entre el trabajo emocional y el agotamiento. Ademas, se centraron en
determinar si los niveles de autoeficacia y las caracteristicas de personalidad
del tipo A aumentan el riesgo de agotamiento en una muestra de higienistas
dentales coreanos. La muestra estuvo compuesta por 807 mujeres higienistas
dentales a las que se les aplic6 un cuestionario auto administrado. Los
resultados mostraron que la sobrecarga y el conflicto en el servicio al cliente, la
falta de armonia emocional y el dolor y la falta de un sistema de apoyo y
proteccion en la organizacién se asocian positivamente con el agotamiento.

Asimismo, con respecto a la relacién entre los rasgos de personalidad y el
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agotamiento, se encontré que los rasgos personales como la autoeficacia y la
personalidad de tipo A se relacionaron significativamente con el agotamiento,
lo que confirmo los efectos aditivos de la autoeficacia y la personalidad de tipo
A en el agotamiento. Concretamente, los resultados obtenidos demostraron
gue puede haber un incremento del agotamiento al someterse a jornadas de
trabajo emocional excesivo y prolongado en los roles de atencion al paciente,
sumado al hecho de que los rasgos de personalidad como la autoeficacia y la
personalidad de tipo A son importantes para establecer una relacién entre el

trabajo emocional y el agotamiento (106),

En el afilo 2016, Pizarro, et al. realizaron un estudio en, Ribeirao Preto
Brasil, con el objeto de analizar el papel de los afectos positivos y negativos

como un mediador de las relaciones entre la autoeficacia ocupacional y las

dimensiones del Burnout. Participaron en este estudio un total de 584
profesionales (87% mujeres) con una edad media de 37,8 afios (DE = 11
afnos). Los participantes eran trabajadores de instituciones que atienden a
poblaciones en situacion de vulnerabilidad (por ejemplo, escuelas, hospitales,
centros de servicios sociales, instituciones de acogimiento familiar). Los
resultados demostraron que las relaciones de autoeficacia ocupacional con
agotamiento emocional y despersonalizacién fueron completamente reguladas
por afectos negativos y positivos. La autoeficacia ocupacional estuvo asociada

positivamente a afectos positivos y negativamente a afectos negativos (107,

Chao-Wen T et al, por su parte, en el afio 2014 en Taiwéan, investigaron la
relacion entre competencia, autoeficacia y compromiso profesional de las
enfermeras del hospital. Los resultados mostraron que las competencias del
personal de enfermeria pueden aumentar si se toma en cuenta la autoeficacia
y el compromiso, sumado al hecho de que se debe considerar factores como la
educacion continua, preparacion universitaria y la estabilidad personal como
determinantes para el mejor desempefio y autoeficacia en los procesos de

atenciéon médica por parte del personal de enfermeria (98),

Meseguer et al. en el afio 2014 en Murcia, realizaron un estudio con el
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objetivo de indagar las relaciones entre la autoeficacia profesional, la
percepcion de exposicion a conductas de acoso laboral y la salud en
trabajadores, en el que participaron 772 trabajadores (379 hombres y 383
mujeres). Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa
entre la autoeficacia y salud. Asi, el efecto del predictor sobre la salud
desaparece o0 se reduce cuando participa la autoeficacia en el modelo de
prediccién. Los autores concluyen que el incentivo de la autoeficacia
profesional, a través de acciones formativas especificas, podria ayudar a
combatir los efectos negativos de diversos estresores psicosociales asociados,

como el acoso laboral 109,

En el aflo 2005, Salanova analiza el papel modulador de la autoeficacia
profesional en la relacién entre demandas que provienen del entorno laboral y
el tipo de conductas que el individuo realiza para su afrontamiento. Los
resultados obtenidos en el estudio, ejecutado en Espafia, apoyan que la
autoeficacia modula la relacion entre las demandas que perciben los
trabajadores y el tipo de conducta de afrontamiento que utilizan. No obstante,
estos mismos resultados indican que los hombres muestran mas conductas de
afrontamiento activas que las mujeres y que ambas estrategias, tanto las
activas como las pasivas, aumentan con la edad. En este sentido, la edad
puede ser un factor que se relacione con una mayor experiencia y aprendizaje

de la misma manera que el repertorio de las conductas de afrontamiento (110).

Una vez analizadas las investigaciones con sus respectivos resultados,
se infiere que la autoeficacia es un importante factor de moderacién contra el
comportamiento negativo de los profesionales adscritos al area de salud y que,
en gran medida, depende de la estabilidad emocional y personal, por lo que
condiciona un desempefio eficiente en el entorno laboral. Las investigaciones
efectuadas en esta area proporcionan cada vez mas importancia al constructo
de la autoeficacia en los entornos laborales, de ahi que cada vez empiece a
considerarse esta con un mayor peso en lo que a la promociéon de la salud

ocupacional.
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2. SUJETOS Y METODO

2.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se realizé desde un disefio no experimental

correlacional/explicativo, comparativo y transversal, con abordaje cuantitativo.

2.2. Unidad de Analisis

Médico, Enfermera y personal Auxiliar de Enfermeria del equipo de salud
del Hospital General Docente de Calderdn y del equipo de salud del primer nivel

de la Atencion de las Unidades Tipo C de la Coordinacion Zonal 9 Ecuador.

2.3. Poblacién

Conformada por Médicos, Enfermeras, Personal Auxiliar de Enfermeria
del Hospital General Docente de Calderén y del equipo de salud del primer nivel

de la Atencion de las Unidades Tipo C de la Zona 9.

Tabla 2: Poblacion del equipo de salud del Hospital General Docente

de Calderdn de Ecuador

., ., Poblacién de
Unidad de salud PO?""?C'O“ de | Poblacion de Auxiliares
Médicos/as | Enfermeras/os
enfermera/os
Hospital General
Docente de Calderén 280 283 146
Total 709

Fuente: Estadisticos de Recursos Humanos del HGDC 2019.
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Tabla 3: Poblacion de las Unidades Tipo C del equipo de la

Coordinacion Zonal 9 del equipo de salud del Ecuador

Unidades tipo Médicos Enfermeras Aux. de Enfermeria
© Consulta | Emergencia | Consulta | Emergencia Consulta Emergencia

Externa Externa Externa
San Antonio de 5 6 5 8 0 1
Pichincha
Comité del pueblo 6 8 5 10 0 1
Conocoto 4 5 4 5 0 3
Centro histérico 12 8 2 13 2 6
Chimbacalle 15 10 1 17 4 7
Guamani 20 14 2 23 0 2
Total 113 95 26

234

Fuente: Estadisticos de Recursos Humanos coordinaciéon Zonal 9, 2019

Tabla 4: Poblacion segun ocupacion y nivel de atencion del equipo

de salud de Ecuador

Personal de salud Nivel 1 Nivel 2
Médicos/as 113 280
Enfermeras/os 95 283
Aux. de enfermeria 26 146

234 709

Fuente: Estadisticos de Recursos Humanos coordinacién Zonal 9, 2019.
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Tabla 5: Poblacion segun servicio y ocupacion del equipo de

salud del Hospital General Docente de Calder6n Ecuador

Servicio Médicos /as | Enfermeras/os | Aux. de
Enfermeria
Terapia intensiva 20 30 1
Quiréfano 20 30 6
Central de esterilizacion 0 7 15
Consulta externa 52 9 17
Cirugia 25 25 7
Gineco obstetricia 20 15 10
Centro Obstétrico 15 29 15
Banco de leche 0 1 6
Neonatologia 15 35 6
Emergencia 35 41 32
Pediatria 20 14 10
Medicina interna 45 21 9
Hospital del dia 0 7 6
Dialisis 7 9 6
Area administrativa 6 10 0
Total 280 283 146

Fuente: Estadisticas de Recursos Humanos del HGDC 2019

Tabla 6: Poblacion segun servicio y ocupacion de las unidades Tipo C

del equipo de salud de Coordinacion Zonal 9 Ecuador

Unidades Médicos Enfermeras Aux. de Enfermeria
tipoC
Consulta | Emergencia | Consulta |Emergencia Consulta Emergencia

Externa Externa Externa

San Antonio de 5 6 5 8 0 1
Pichincha

Comité del Pueblo 6 8 5 10 0 1
Conocoto 4 5 4 5 0 3
Centro Historico 12 8 2 13 2 6
Chimbacalle 15 1 17 4 7
Guamani 20 2 23 0 2

Total 113 95 26

234

Fuente: Estadisticos de Recursos Humanos Coordinacién Zonal 9 2019
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2.4. Muestra

La muestra sera probabilistica, estratificada por:

e Categoria ocupacional
e Servicios de atencion

e Nivel de atencion

2.4.1. Muestreo probabilistico: comparacion de dos muestras

Segun Maisel 11, para poder calcular este tamafio de muestra es
necesario que las desviaciones estandar de las dos poblaciones sean iguales.
La férmula necesaria para obtener el tamafo de la muestra para dos muestras

es:

_2(Zq +Zp)?S?
n= &

n: Son los individuos necesarios en cada una de las muestras.
za: Es el valor z correspondiente al riesgo deseado.

zB: Es el valor z correspondiente al riesgo deseado.

1 - B: Es la potencia.

S2: Es la varianza cuantitativa que tiene el grupo de control o de referencia

(muestra).

d: Es el valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos).

Los valores Z « y Zi-gse obtienen de la distribucién normal estandar
1—
2

en funcion de la seguridad para poder ser elegidos para el estudio. En particular,

para una seguridad del 95% y un poder estadistico del 80%, se considerd que

Z « =196y Zi1g = 0.84. En la siguiente muestra los valores de estos

parametros son utilizados con mayor frecuencia en el calculo de tamafio

muestral, en funcion de la seguridad y el poder con los que se trabaje.
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2.4.2. Céalculo
Se tiene un N total de 943 y la desviacion estandar es: S = 1.3.

La formula anterior se aplicé con un planteamiento bilateral, una seguridad
del 95% y un poder estadistico del 80%, ya que estos valores son los que
normalmente se utilizan. Ademas, se considero que, a un N grande, el valor d es
pequefio, que en este caso el d = 0.25, ya que es el valor minimo de la diferencia
gue se desea detectar (d? = 0.0625). Asi, se obtiene:

2(zq + 25)%s%  2(1.645 + 0.84)2(1.3)2

o - —167.24
" &2 0.0625

Es preciso tener en cuenta que segun la tabla de ay B:

Z o005 =1.96 con 95% de confianza.

-,

Z1-02 = 0.84 con 80% de Potencia estadistica.

_ 2za+2p)%s*  2(1.645+0.84)%(1.3)
n = 7 — 0.0625 = 167.24

En este caso, se necesitd incluir a 167 personas para llevar a cabo el
estudio y asumir una pérdida de un 10% de los participantes por razones
diversas (pérdida de informacién abandono, no respuesta, etc.), por lo que se
debia incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas. El tamafio
muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular con la siguiente formula:

n . 200

= 10
1-L ~ 100

n' = 2922 =~ 223

n' =292.2

Es decir, se necesitaria una muestra de 223 personas para llevara cabo

la investigacion.

wy; — —— = 0.120

U 0.297

wsz — —— = 0.100

0.300

Wy — — — 0.028

146 66

W — - — 0.155




Ahora que se obtuvo la muestra necesaria, hay que obtener la
proporcién de cada uno de los sectores, por ende, la férmula necesaria

seria la siguiente:

L"\"[-;

w; = —
N

Es preciso tener en cuenta las siguientes consideraciones:

e Wi Proporcion de la muestra.
e Ni: Muestra inicial del sector.

e N: Poblacion total.

Para poder calcular la muestra necesaria para la investigacion, ya

obtenida la proporcién de cada una, se ocuparia la siguiente férmula:

Ni= N - W

Con n; la muestra necesaria de cada sector de las 223 personas y n = 223

n1 = 0.120 -
223 = 26.76
= 27

n2 = 0.297 -
223 =
66.231 = 66

nz = 0.100 -
223 =
22.300 =22

na = 0.300 -
223 =
66.900 =67

ns = 0.028 -
223 =6.244



=6

ne = 0.155 -
223 =
34.565 = 3

Con nj la muestra necesaria de cada sector de las 223 personas y n = 223

n1 = 0.120 -
223 =26.76
=27

n2 = 0.297 -
223 =
66.231 = 66

ns = 0.100 -
223 =
22.300 =22

na = 0.300 -
223 =
66.900 =67

ns = 0.028 -
223 = 6.244
~6

ne = 0.155 -
223 =
34.565

Ni
h=mn ~

]

68



Tabla 7: Muestra por ocupacion y nivel de atenciéon del equipo de salud

de Ecuador
Ocupacion del Equipo de Salud Nivel 1 Nivel 2
Médico 27 66
Enfermeras 22 67
Auxiliares de enfermeria 6 35
Total 55 168

2.4.3. Muestreo estratificado con Afijacion proporcional

El nUmero de elementos muéstrales de cada estrato es directamente

proporcional al tamafo del estrato dentro de la poblacion (112).

Ni o
1T =M — 1
J "

Debemos tener en cuenta que esta muestra depende de los valores de
una poblacién y un tamafo de muestra, es un valor fijo que indica la separacion
entre los elementos sucesivos de la muestra en la poblacién y que permite
obtener la muestra del tamafio deseado. El valor se debe elegir aleatoriamente

e indica el punto de inicio para seleccionar los elementos de la muestra.

Para la presente investigacion es necesario realizar el muestreo para
afadir un proceso en la seleccion aleatoria de los sujetos. Es asi como se definio

la muestra.

Para poder calcular la muestra necesaria para la investigacion, ya
obtenida la proporcién de cada una, se ocuparia la siguiente férmula:

Ni= NWi;

Con ni la muestra necesaria de cada sector de las 223 personas y n =
223. Es asi como la férmula para poder calcular la muestra quedaria de la

siguiente manera:
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El nUmero de elementos muéstrales de cada estrato es directamente

proporcional al tamario del estrato dentro de la poblacion (114

=n = I
h Y

Debemos tener en cuenta que esta muestra depende de los valores de
una poblacién y un tamafo de muestra, es un valor fijo que indica la separacion
entre los elementos sucesivos de la muestra en la poblacién y que permite
obtener la muestra del tamafio deseado. El valor se debe elegir aleatoriamente

e indica el punto de inicio para seleccionar los elementos de la muestra.

Para la presente investigacion es necesario realizar el muestreo para
afadir un proceso en la seleccion aleatoria de los sujetos. Es asi como se definio
la muestra.

Tabla 8: Muestra por Servicio del equipo de salud del

Hospital Docente de Calderon Ecuador

Servicio Médicos/as Enfermeras/os Aux. de
Enfermeria
Terapia intensiva 5 7 0
Quiréfano 5 7 1
Central de 0 2 4
esterilizacion
Consulta externa 11 2 5
Cirugia 6 6 2
Ginecoobstetricia 5 4 2
Centro Obstétrico 4 7 4
Banco de leche 0 0 1
Neonatologia 4 8 1
Emergencia 7 10 9
Pediatria 5 3 2
Medicina interna 11 5 2
Hospital del dia 0 2 1
Didlisis 2 1
Area administrativa 2 0
Sub Total 66 67 35
Total 168

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas,
y la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel
de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena.
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Para poder calcular la muestra necesaria para la investigacion, ya
obtenida la proporcion de cada una, se ocuparia la siguiente férmula:

Ni= NWi;

Con la muestra necesaria de cada sector de n = 223. Es asi como la
férmula para poder calcular la muestra quedo de la siguiente manera:
N
h=n =t

iV

i

Tabla 9: Muestra por Servicio de las Unidades Tipo C

del equipo de salud de Ecuador

Unidadeé Tipo Médicos /as Enfermeras/os Aux. de enfermeria
Consulta Emergencia Consulta Emergencia Consulta Emergencia
externa externa externa
Antonio dePichincha
1 1 1 2 0 0
Comité  del 1 2 1 2 0 0
Pueblo
Conocoto
1 1 1 1 0 1
Centro Histérico 4 2 1 3 1 1
Chimbacalle 4 2 0 4 0 2
Guamani
5 3 1 5 0 1
Sub Total 27 22 6
Total
55

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de
vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-
2022 Irma Saltos Llerena

2.4.4. Criterios de Elegibilidad

Para esta investigacion se incluyeron y excluyeron a las personas que
cumplieron con los siguientes requisitos:

Criterios Inclusion: Quienes llevan mas de 6 meses trabajando en la
institucion.

Criterios Exclusién: Con licencia médica o permiso legal durante el

proceso de la recoleccion de los datos.
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2.5. Instrumento Recolector de Datos, Validez y Confiabilidad.

2.5.1. Cuestionario de variables biosociodemogréficas de trabajo y de
salud

El cuestionario que se aplicé en la presente investigacion es de
elaboracion propia. Esta compuesto por 21 preguntas cerradas sobre sexo,
edad, situacion de pareja, autoidentificacion étnica, nimero de hijos, categoria
ocupacional, rol, grado académico alcanzado, desempefio en otras funciones a
las asistenciales, servicios de salud, nivel de atencién que labora, relaciones
laborales empleado-empleador del funcionario publico, sistema de turno y

grado de servidor publico, sistema de turno.

Ademas, se incluyen preguntas sobre remuneracion, afios trabajando en
la misma area de salud, antigiiedad laboral total, trabajo en otra institucion,

licencia médica, duracion de la licencia médica extendida (Anexo B).

2.5.2. Escala de evaluacion de Condiciones de Trabajo Subjetivas
(CTS) deBlanch

Esta escala fue disefiada ¢4y ha sido aplicada como una herramienta
de evaluacion de componentes psicosociales del entorno laboral en
organizaciones de servicio a personas. Incluye una serie de items cerrados,
organizados de acuerdo con un modelo tedrico segun el cual las condiciones
de trabajo se configuran en torno a una triple relacién de la organizacion con el
método, con el entorno y con la persona. El analisis de componentes principales
mostro que el instrumento total estd conformado por 44 items distribuidos en
seis escalas. La primera diada o pareja de escalas (Organizacion y Entorno)
diada esta constituida por 8 items, distribuidos entre la escala de Entorno
Material (4 items) y la de Entorno Social (4 items). (Organizacién y Método)
estd compuesta por 14 items, distribuidos en dos escalas especificas: la de
Regulacion (6 items) y la de Desarrollo (8 items). Finalmente, la tercera diada
(Organizacion y Persona) incluye 22 items, agrupados en la escala de Ajuste
Organizacion-Persona (15 items) y la de Adaptacién Persona-Organizacion

(7items) Ver Anexo C.
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La estructura de la escala paso por un proceso de validacion que incluyo,
entre otras fases, un andlisis de componentes principales. Las escalas que lo
componen tienen un formato de respuesta de eleccion mdultiple, con opciones
de respuesta de 0 a 10 (minimo-maximo, pésimo-6ptimo, etc.), en el caso de
valoraciones de aspectos relacionados con los factores Organizacion y Método
y con Organizacion y Entorno; y de 1 a 7(minimo-maximo, pésimo-6ptimo, etc.)
en dos escalas con formato Likert con las que se mide aspectos de la relacion
percibida Organizacion- Persona. Todas las escalas mostraron una alta
consistencia interna. El presente instrumento fue validado en Ecuador por
Ochoa, Docente de Escuela Superior Politécnica del Litoral Guayaquil,Ecuador
(ESPOL) 13)- (Ver Anexo D).

Para la utilizacion del instrumento Condiciones de Trabajo Subjetivas, se
solicitd autorizacion via correo electrénico al autor principal (Ver Anexo E).

El autor confirma que las seis escalas especificas de cada componente
tienen congruencia con el modelo tedrico empleado. Ha incluido los valores alfa
de Cronbach, correspondientes al conjunto del cuestionario, a cada una de las
tres diadas de escalas y a cada una de las escalas especificas representadas
en el modelo general. Los valores alfa Cronbach, oscilan entre 0,83
correspondiente a Entorno Social, una de las dos escalas con menor numero
de items 4, y 0,97, correspondiente a la escala Adaptacion Persona-

Organizacion.

2.5.3. Laescalade Calidad de Vida Laboral WRQoL de Simén Easton y
Darren Van Laar la escala WRQoL

Considera 6 factores que se basan en las respuestas a 23 elementos. La
frase “Estoy satisfecho con la calidad de mi vida de trabajo”, por lo general se
incluye para proporcionar una variable de resultado para medir la fiabilidad y la
validez de los articulos. La forma de trabajo consiste en solicitar a los
encuestados responder a las preguntas en una escala de 5 puntos que pueden
ser contestadas en relacion con las siguientes opciones: muy en desacuerdo, en

desacuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Los datos,
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generalmente, se codifican de tal manera que: en desacuerdo = 1 y totalmente
de acuerdo = 5. De este modo, las puntuaciones mas altas indican mas acuerdo.
Las puntuaciones de los tres elementos redactadas negativamente se invierten
(preguntas 7, 9, 19) (65).

El estudio original se llevo a cabo con un amplio grupo de sanitarios del
Reino Unido, ofrece un buen ajuste de la estructura factorial (GFI = 0.92; CFl =
0.89, NFI = 0.86 y RMSEA = 0.07), una buena fiabilidad (alfa de Cronbach de
0,91) lo que sugiere que todos los elementos miden conceptos tedricos de

rango medio similares de manera confiable.

En Ecuador no existe evidencia de la aplicacion de este instrumento en
el personal sanitario, por lo que, para garantizar la calidad de los datos, se

realiz6 una adaptacion linguistica cultural a través de una adaptacion semantica.

Para la utilizacién de esta escala se utilizo la fuente de validez basada
en la estructura interna, la misma que utiliza la técnica estadistica denominada
andlisis factorial. Esta fuente de evidencia permite establecer la cantidad de
factores que subyacen a los articulos y el peso de cada uno en el test ademas

se determiné el baremo para la utilizacion de esta escala ver (Anexo G).

Para la utilizacion del instrumento se solicité autorizacion y su utilizacion

al autor via correo electrénico ver (Anexo H).

2.5.4. Cuestionario de Autoeficacia Profesional (AU-10)

El cuestionario de Autoeficacia Profesional, desarrollado por Salanova
(114 en el afio 2004, esta basado en los items del cuestionario de Autoeficacia
General de Schwarzer y Jerusalén. Este se clasifica como una escala de
dominio especifico, unidimensional y esta compuesto por 10 items. Con
respecto a su funcion, el Cuestionario de Autoeficacia Profesional (AU-10)
examina las creencias que poseen los trabajadores de sus propias capacidades
para llevar a cabo de manera exitosa, actividades asociadas a su profesion.

Esta disefiado en una escala tipo Likert, donde 1 es “nunca o ninguna vez”’ y 6
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“siempre o todos los dias”. Un puntaje alto en el cuestionario indica una mejor

autoeficacia profesional percibida ver (Anexo I).

La confiabilidad del Cuestionario de Autoeficacia Profesional (AU-10), en
el estudio aplicado a la poblacion de trabajadores cordobeses en Argentina,
fue: a = ,88. Asimismo se aplicd el Cuestionario de Autoeficacia Profesional
(AU-10) a una poblacion de mexicanos que estudian y trabajan. El instrumento
mostré ser confiable con un alfa de Crombach de = ,95. En la presente
investigacion también se llevo a cabo la evaluacion de confiabilidad, obteniendo
un resultado muy favorable de confiabilidad, el alfa de Crombach obtenido es
de =,858. Ademas, en este estudio se realiz6 la evaluacion de confiabilidad de
cada item, donde el alfa de Crombach obtenido por cada uno de ellos es el
siguiente: item 1 =,898; 45 item 2 =,846; item 3 =,841; item 4 =,831; item 5
=,840; item 6 =,840; item 7 =,840; item 8 =,839; item 9 =,838; item 10 =,835
, (74,115), ver (Anexo J).

Con respecto a la validez, Salanova, et al. ) analizaron las
correlaciones entre la Autoeficacia Profesional y las puntuaciones obtenidas en
otras variables, como el engagement y el desempefio. Mientras que la validez
concurrente se analizé a partir de la correlacion entre la Autoeficacia

Profesional y el Cuestionario de Autoeficacia General.

En Ecuador no existe evidencia de la aplicacion de este instrumento en
el personal sanitario, por lo que, para garantizar la calidad de los datos, se
realiz6 una adaptacion lingiistica cultural. Para la utilizacion del cuestionario

de Autoeficacia Profesional, se solicité autorizacion via correo electrénica

2.5.5. Adaptacion seméntica

Para efectos de la validacion de contenido de los instrumentos de Condiciones
de Trabajo Subjetivas, Calidad de Vida laboral, Autoeficacia Profesional se
realizé una adaptaciéon semantica por miembros del equipo de salud através de la
metodologia entrevista cognitiva, que consiste en identificar términos de poco
uso en el contexto donde se pretende aplicar o términos donde el significado sea
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diferente a lo aceptado en este, que permita su sustitucion por otro de mejor
comprensidn o que sea mas adecuado la cual permiti6 hacer un sondeo

minucioso en buscar preguntas sobreel cuestionario que no estuvieran claras
(116)

Para determinar la validez de contenido, se utiliz6 un cuestionario que permitid
recoger la informacion, para dar a conocer las particularidades de la muestra, se
presento la siguiente tabla que muestra el nUmero de participantes a quienes se

aplico el instrumento:

Tabla 10: Adaptaciéon Semantica del Instrumento recolector de datos

Ocupacion Hospital José Maria Velasco Ibarra Unidad Tipo C de la CoordinaciénZonal
2
Escala Escala Encuesta Escala Escala Encuesta
CTS WRQoL AP CTS WRQoL AP

Médicos 1 1 1 1
Enfermeras
Auxiliares 1 1 1 1 1 1
TOTAL 18

Fuente: elaboracién propia (2022).

Luego de aplicar instrumento recolector a 18 personas se pudo llegar a la

siguiente conclusion

Se confirmd que el instrumento recolector de datos tiene claridad y
comprension,en su contenido, ademas permitio la codificacion de las respuestas,
la mayor parte de los participantes comunicaron que se trataba de un instrumento
facil e interesante. Se determind que los procesos cognitivos estaban coherentes
con las respuestas, los participantes sefialaban que para responder a los items
del instrumento meditaban en sus experiencias pasadas y las opiniones de sus
compaferos de trabajo que efectuaban sobre su desempefio. Ver resultados
(Anexo L)
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2.6. Control de Calidad de los Datos

2.6.1. Prueba Piloto

Con el fin de determinar el grado de comprension de los instrumentos
recolectores de datos, se aplicé la prueba piloto. Pasquali 117 recomienda que
este procedimiento sea realizado en pequefios grupos de personas, iniciando
con el estrato mas bajo de la poblacibn meta. En consecuencia, se trabajé en
sesiones independientes de cinco personas de cada grupo ocupacional, hasta
completar 30 personas de ambos sexos de los diferentes servicios de salud del
Hospital José Maria Velasco Ibarra y en la Unidad tipo C de la Coordinacién
Zonal 2, la misma que posee caracteristicas similares a las instituciones donde
se realizo la investigacion, la recoleccion de los datos fue durante los meses de
junio y julio del afio 2020. Durante la ejecucion de la prueba piloto se obtuvo
buena disposicidn para participar y no hubo dificultades en la comprension de
las escalas y cuestionario se aplico el consentimiento informado a los
participantes. Ademas, se solicitd permiso a las autoridades correspondiente

para la aplicacion de la prueba piloto ver (Anexo M, N).

Tabla 11: Fiabilidad del Instrumento Recolector de Datos

Alfa de Omega de

Escala Dimension Media D.E. Cronbach McDonald
Condiciones de Entorno Material Entorno 7,70 1,48 0,855 0,883
Trabajo Subjetivas Social Método de 8,07 1,13 0,873 0,903

RegulaciénMétodo de 801 0.94 0.798 0.843
Desarrollo 783 | 088 | 0861 0,881

Ajuste Organizacion-Persona

Adaptacién Persona-Organizacion 8,53 0,92 0,964 0,966
8,71 0,94 0,901 0,930
Total 8,24 0,82 0,968 0,974
Calidad de Vida | Total 3,83 0,60 0,914 0,928
Laboral
Autoeficacia Total 5,43 0,51 0,863 0,890
Profesional

Fuente: elaboracion propia (2022).

De acuerdo con los resultados obtenidos, para la escala de Condiciones de
Trabajo Subjetivas, la fiabilidad de la escala total es de Alfa de Cronbach =0,968,

siendo la de la dimension Método de Regulacion la mas inferior con un coeficiente
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Alfa de Cronbach de 0,798.

De acuerdo con el resultado promedio, la dimension de Entorno Material
es la que tiene menor resultado con 7,7 puntos y la dimension de Ajuste

Organizacion-Persona tiene el mejor resultado con 8,5 puntos.

Para la escala de Calidad de Vida Laboral, el indice de fiabilidad es de 0,914
indicando una alta consistencia interna y un alto nivel de relacion entre los items.
Su puntuacion promedio es de 3,83 puntos, lo que indica que en general los
funcionarios que participaron declaran estar de acuerdo con las afirmaciones

presentadas.

Finalmente, para la escala de Autoeficacia Profesional, el indice de
fiabilidad es de 0,863, también indicando una alta interrelacion entre los items
para medir el constructo. Su puntaje promedio alcanza los 5,43 puntos y sefiala
gue en general los funcionarios tienen buena percepcion sobre sus capacidades
y para ponerlas en practica para lograr todo tipo de situaciones, ver resultados

de la prueba piloto ver (Anexo O).

78



2.7 Procesamiento y Analisis de Datos

Tabla 12: Plan de Analisis de Datos

OBJETIVOS Variables Tipo de anadlisis | Andlisis
Estadigrafos
Utilizados

Describir el perfil | Biosociodemogréficas | Analisis Media

biosociodemografico de | de trabajo y de salud | Descriptivos desviacion

trabajo y de salud SexoEdad estandar, par

Situacion de pareja, variables

Autodefinicion étnica, cuantitativas,

Numero de hijos, Categoria
ocupacional, Rol, Grado
académico, Desempefio de
otras funciones a |las
asistenciales, Servicios de
salud Nivel de atencion que
labora, Relaciones laborales
empleado-empleador del
funcionario publico Sistema

de turno, Grado para
reconocer el trabajo en
sector publico,
Remuneracion, anos

laborando en la misma area
de salud Antigiiedad laboral
total, Tipo de contrato,
Trabajo en otra institucion
Licencia médica, Duracion

Frecuencias
observadas con %

Para variables
cualitativas.

de la licencia médica

extendida.

Determinar las condiciones | Condiciones de | Andlisis Estimacion  de

de trabajo subjetivas | trabajo subjetivas descriptivo promedio,

(método de regulacion, mediana,

método de  desarrollo, desviacién

entorno  social, entorno estandar,

material, ajuste de la minimo y

organizaciéon a la persona y maximo de la

adaptacion de la persona a escala de

la organizacion) Condiciones de

predominantes en los trabajo

integrantes de los equiposde subjetivas

salud de las unidades de

salud de primer y segundo

nivel de atencion.

Determinar la Calidad de | Calidad de vida | Analisis Estimacion de

Vida Laboral (Bienestar | laboral descriptivo promedio,
mediana,

general Interfaz hogar-
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trabajo Satisfaccion laboral y
profesional Control en el
trabajo Condiciones de
trabajo, Estrés en el trabajo)
de los integrantes del equipo
de salud de las unidades de
salud de primer y segundo
nivel de atencion.

desviacion
estandar, minimo
y maximo de la
escala de calidad |
de vida laboral

subjetivas y calidad de vida
laboral

Autoeficacia
profesional

Determinar la autoeficacia | Autoeficacia Andlisis Estimaciéon  de
profesional de los | profesional descriptivo promedio,
integrantes del equipo de mediana,
salud de las unidades de desviacién
salud de primer y segundo estandar,
nivel de atencion. minimo y
maximo de la
escala de
Autoeficacia
Profesional
Comparar las condiciones de | Condiciones de | Inferencial Wilcoxon frente a
trabajo subjetivas, autoeficacia | trabajo. binario falta de
rofesional y la calidad de vida : _ normalidad), con
Eaboral, yseg(m grupos | Calidad —de  vida el fin de cor)nparar
ocupacionales y niveles de | [aboraly puntuaciones de
atencion Autoeficacia las dimensiones
; de la escala de
profesional CTS. CVL AUP
Coeficiente de
correlacion de
Spearman
Determinar la magnitud del | Calidad de vida | Inferencial Regresion lineal
efecto moderador de la | laboraly bivariado mdltiple
Autoeficacia Profesional sobre .
L .| Condiciones de
las condiciones de trabajo )
trabajo.

Fuente: elaboracion propia (2022).

2.8 Modalidad de Recoleccién de Datos

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion de los permisos éticos por la Comité

de Etica- Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Concepcién y el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de

Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcidn entre en los meses

de marzo a abril 2020, ver Anexo (P, Q).
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En segundo lugar, se obtuvo la validacion ética por parte del Comité de
Etica en investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador
CEISH-UCE ver (Anexo R).

En tercer lugar, se gestionaron contactos y reuniones con los
encargados/as del area de gestion de Recursos Humanos, y Docencia (RR. HH)
del HGDC y la Coordinacién Zonal 9 con las unidades Distritales17D03,17D06
de la Coordinacion Zonal 9, (Anexo S, T, U, V), responsables administrativos de
las Unidades de salud Tipo C, con el fin de acordar criterios de la aplicacién de
encuestas y la solicitud del listado de trabajadores/as para conocer la poblacion
real de estudio. Paralelamente, se formalizaron encuentros con cada uno de los
coordinadores de proceso para solicitar su contribucion, presentar objetivos,

formas de trabajo, acordar criterios de aplicacion e incorporar sus propuestas.

En cuarto lugar, se aplicaron los instrumentos a modo de cuestionario
individual entre julio a octubre del 2021. Los cuestionarios se aplicaron dentro de
las unidades asignadas para esta investigacion, segun disponibilidad de los y las
integrantes del equipo de salud y dentro de su horario de trabajo. Luego de
explicar los objetivos del estudio y de que €l o la funcionaria acepte participar, se
firmd el consentimiento informado. Se aplico los instrumentos de la siguiente
manera: primero los antecedentes biosociodemografico, luego el cuestionario
de, el cuestionario de Condiciones de Laboral WRQoL y el cuestionario de
Autoeficacia Profesional AU10. El llenado de los cuestionarios fue en un tiempo

de 40 minutos.

2.9. Procesamiento de los datos estadisticos

La organizacion, el procesamiento y andlisis estadistico de los datos se
realizd con el software SPSS version 24 para Windows 10, cuya licencia es de

la autora de la investigacion.
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2.10. Consideraciones Eticas

Para cada etapa de este estudio se consideraron los ocho requisitos éticos de E.

Emanuel (118),

-Asociacion colaborativa: Esta investigacibn tuvo como propdsito
fundamental evidenciar como la Autoeficacia Profesional modera Las
Condiciones de Trabajo Subjetivas, y la Calidad de Vida Laboral en el equipo de
salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién, para lo cual conto
con las autorizaciones respectivas a través de las autoridades del Hospital
General Docente de Calderén, y las Unidades Distritales de la Coordinacion
Zonal 9. Ademas, se incluyo a todos los responsables de coordinar las areas de
salud donde se desarrollé este estudio, las cuales tienen relacion directa con el

equipo de salud.

Este estudio se realiz6 bajo estrictas normas de reconocimiento y respeto de los
valores, la cultura y las practicas sociales de los equipos de salud del primero y
segundo nivel de atencion, también se invitd a los participantes a ser
protagonistas del proceso del desarrollo cientifico a fin de que sean intérpretes

de este y permanezcan activas en la ejecucion de la investigacion.

La investigadora adquiri6 el compromiso entregar los resultados de la
investigacion al finalizar el estudio a las autoridades y a socializar al equipo de
salud participante, en busca de influir en la generacion de insumos para
desarrollar una combinacion equilibrada de habilidades gerenciales vy
administrativas, jerarquizando los problemas identificados para formular
soluciones congruentes, que mejoren las politicas laborales del sector sanitario,

promoviendo siempre el bienestar del personal de salud.

- Valor: El valor social de esta investigacion esta relacionada con la posibilidad
de explicar el efecto moderador de la Autoeficacia Profesional sobre la relacion
entre Condiciones de Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral de los
integrantes del equipo de salud de las unidades de salud de primer y segundo
nivel de atencion. El aporte que entrego a este estudio a los establecimientos del

Ministerio de Salud Publica de Ecuador es el de brindar informacion a las
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autoridades de turno, para que puedan fundamentar el desarrollo de estrategias
internas, tanto de prevencion, como de fomento de ambientes de trabajo
saludables.

- Valor Cientifico: esta investigacion se realiz6 desde la rigurosidad del método
cientifico. Se plante6 como una investigacibn no experimental, explicativa,
transversal, comparativa, correlacional, desde la metodologia cuantitativa, ya
gue esta se postulé como la que mejor responde a las preguntas de investigacion
planteadas para este proyecto. Para la medicion de las tres variables
(dependientes, independientes intervinientes) se utilizaron instrumentos con una
consistencia interna aceptable, descritos en la metodologia. Se presenta con
objetivos claros, alcanzables y de alto impacto para el equipo de salud, con un
fundado marco referencial que sustento los supuestos, desde lo tedrico, empirico
y metodoldgico.

Para realizar este proyecto de investigacion se consider6 y reconoci6 al
equipo de salud como la piedra angular de los sistemas sanitarios, que
desempefia un papel vital como "el recurso mas valioso para la salud. En el
Ecuador los Equipos Basicos de Salud (EBAS) es una de las estrategias del
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) a nivel Familiar, Comunitario e
Intercultural a cargo del Ministerio de Salud Publica (MSP). Cada equipo bajo la
denominacion de EBAS para prestacion de sus servicios en las areas de salud,
conformado por un médico, una enfermera, y una auxiliar de enfermeria Son
equipos multidisciplinarios cuyo objetivo comun es el de proveer a los pacientes
y familias la atencion mas integral de salud posible. Este equipo tiene actividades
integrales, preventivas y curativas estableciendo estrategias mas apropiadas,
remitiendo los problemas de mayor complejidad, participacion con la comunidad
en procesos de planificacion, disefio, ejecucion y evaluacion, de propuestas
educativas, en su dinamica de trabajo compromiso social, y asi como también
coordinar el trabajo intersectorial para lograr una incidencia positiva en los demas

determinantes de la salud “3.

-Seleccion equitativa de los sujetos: Para este estudio fueron
consideradas las categorias ocupacionales de médicos, enfermeras y auxiliares
de enfermeria, debido a que son los trabajadores que se encuentran en la
primera linea de atencidn y representan mas del 80% del equipo de salud, tanto

para el primer como segundo nivel de atencion. Para cautelar que en las tres
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categorias ocupacionales todas las personas tuvieran la misma oportunidad de
participar en la investigacion, se utilizé un muestreo probabilistico por afijacion

proporcional

El Nucleo basico del equipo de salud estd formado por aquellos
profesionales imprescindibles para el desarrollo de sus funciones, como son los
médicos, enfermeros /as y las auxiliares de enfermeria, que representan
mayoritariamente el 80%; Laboran en campos clinicos en los que adquieren
caracteristicas y responsabilidades sociales especiales, para los pacientes
atendidos, se relacionan directamente con los profesionales que los atienden,
dentro de un marco de trabajo que permita centrar la atenciéon sobre las
necesidades totales de salud del paciente. Es preciso mencionar que durante las
diferentes actividades resaltan las capacidades de liderazgo, planeacion y
organizacion dentro de los equipos de salud y proponentes de estrategias que

inciden de manera positiva en la poblacion.

Estos trabajadores se desempefian en contextos laborales muy especificos,
lo que les distingue de otros trabajadores y sustenta su singularidad y
complejidad, al funcionar las 24 horas de los 365 dias del afio, trabajar con la

salud, enfermedades y el cuidado de las personas (3%

-Razon riesgo/ beneficio favorable: Este estudio no tuvo riesgo, al ser un
estudio no experimental, el posible dafio asumido a los participantes parece ser
escaso, versus los beneficios que podrian acarrear los resultados al bienestar
laboral al equipo de salud en forma directa. A pesar de lo anterior, se reconoce
gue, durante la aplicacion de las encuestas, las personas participantes pudieran
evidenciar alguna molestia de su situacion laboral, provocar alguna alteracion,
recordar eventos negativos ocurridos en el trabajo, induciendo un episodio de
discordancia, etc. Para evitar esta situacion, el o la entrevistador/a estuvo
preparado/a para dar contencién en el momento, a través de una escucha
empatica y activa que permita al o la trabajador/a sentirse bien con su

problematica.

- Consentimiento informado: en este estudio participaron los funcionarios/as
de forma voluntaria. De manera individual, cada miembro del equipo leyo y

firmo con plena libertad un consentimiento que acreditd la
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comprension de los supuestos metodoldgicos de la investigacion, sus objetivos,

tipo de colaboracion y explicitd el papel de la investigadora principal

Se presentd como anexo, inicialmente fue aprobada la version de
consentimiento modelo UDEC (Anexo W), ademas se utilizé para la prueba
piloto y posterior a la validacion ética en Ecuador, se realizaron observaciones
al mismo por lo que fue necesario utilizar el modelo de consentimiento
informado que se muestra como Anexo X, dicho cambio fue informado al comité
de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y

Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

-Evaluacién Independiente: el Proyecto fue revisado por una comision que
no tiene intereses comprometidos en la investigacion, fue evaluada su
aprobacion por el Comité de Etica- Cientifico de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Concepcion y el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de
la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién.
Ademas, se present6 al Comité de Etica en investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE y a cada una de las
instituciones de salud del MSP de Ecuador participantes, los cuales evaluaron

y autorizaron su ejecucion.

-Respeto a los sujetos inscritos: esta investigacion consideré el
consentimiento informado, la incorporacion de aspectos referentes al respeto
por los médicos/as, enfermeras/os y auxiliares de enfermeria/os participantes
en confidencialidad, serdn explicitados y clarificados en el protocolo de
investigaciéon y en el consentimiento informado. Entre estos aspectos se
destacan las siguientes aclaraciones: Si alguno o alguna de los participantes
cambiaba de opinidn con respecto a la participacion en esta investigacion y
decidié su retiro o solicita informacion adicional, no recibira sanciones o
represalias por parte de la investigadora o de la institucion en la cual se

desempeiia.
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3. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados, segun los objetivos especificos del

estudio.

3.1. Anélisis descriptivo para primer y segundo nivel de atencion

El primer objetivo de este trabajo de tesis corresponde a describir el perfil
biosociodemografico de trabajo y de salud de los miembros del equipo de salud

3.1.1. Perfil biosociodemografico de trabajo y salud

Tabla 13: Caracteristicas de la muestra de los integrantes del equipo de salud
de las unidades de primero y segundo nivel de atencion y categoria

ocupacional de Ecuador segun: variables sociodemogréficas

Categoria Ocupacional/Nivel de Atencién

Auxiliar de enfermeria Total
Variables Enfermero/a n= (89) n=(41) Médico n= (93) 223
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2
Frec. % Frec. % Frec % Frec. % Frec. % Frec % Frec %
S50 Hombre 1 4,5 7 | 104/ 0 | 00| 6 | 171| 16 | 593 | 34 | 51,5| 64 | 286
Mujer
21 | 955| 60 | 896| 6 | 100,| 29 | 829| 11 | 40,7 | 32 | 485 | 159 | 71,3
20-30 6 273| 30 | 448| 0 | 00| 10 | 286| 5 185 | 9 | 136| 60 | 269
Edad 31-60 16 | 72,7| 37 | 552| 6 | 100,| 25 | 71,4| 20 | 741 | 57 | 864 | 161 | 721
Mas de 60 0 0,0 0 00| 0 | 00 0 0,0 2 7.4 0 0,0 2 | 0,89
Situacionn .
dePareja | O"Te®® | 16 | 727| 34 | 507| 3 | 500| 26 | 743| 23 | 852 | 51| 773 | 153 | 686
Sin Pareja 6 273| 33 | 493| 3 | 500| 9 | 257| 4 148 | 15 | 227 | 70 | 313
Blanco 0 0,0 0 00| 0 | 00 0 0,0 0 0,0 3 | 45 3 1,
Auto Mestizo 20 | 90,9 62 | 925| 5 | 833| 34 | 971| 27 100, | 63 | 955 | 211 | 94,6
identificacion [ Afroecuatori
Etnica ano 0 0,0 2 30| 0 | 00 1 29 0 0,0 0 0,0 3 1,3
Indigena 1 45 3 45 1 | 167| o0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 2,2
Mulato 0 0,0 0 00| 0 | 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Montubio 1 45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 | 044
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. 0 6 27,3 29 43,3 0 0,0 6 17,1 7 25,9 30 45,5 78 34,9
Numerode
hijos 1 3 13,6 22 32,8 0 0,0 8 22,9 3 11,1 14 21,2 50 22,4
2
11 50,0 10 14,9 4 66,7 14 40,0 13 48,1 16 24,2 68 30,4
3 2 9,1 9,0 2 33,3 4 11,4 14,8 9,1 24 10,7
Mas de 4 0 0,0 0,0 0 0,0 3 8,6 0,0 0,0 3 1,3
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,5 3 1,3
PhD
Grado Magister 7 31,8 14 20,9 0 0,0 1 2,9 8 29,6 13 19,7 43 19,2
académico
Especialista 1 4.5 4 6,0 0 0,0 0 0,0 9 33,3 36 54,5 50 22,4
Ninguno 14 63,6 49 73,1 6 100, 34 97,1 10 37,0 14 21,2 127 56,9

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud
de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

Respecto de la distribucion por sexo de los participantes del estudio, el 71.3%

son mujeres. Sobre la edad se puede observar que, el equipo de salud,

independientemente del nivel de atencién predominan las edades comprendidas

entre los 31 y 60 afios. Respecto de la situacion de pareja mayoritariamente

tienen pareja. En las tres categorias ocupacionales, la mayoria se autodefinen

como mestizos. En lo referente al nimero de hijos se muestra que en el primer

nivel de atencién predominan con dos hijos, mientras que en el segundo nivel de

atencion predominan los que no tienen hijos. En cuanto al grado académico el

65% los/as enfermeros/as no cuentan con ningun grado académico, mientras

gue, el 50% de los médicos cuenta con especialidad.

Tabla 14: Caracteristicas de la muestra de los integrantes del equipo de salud

de las unidades de primero y segundo nivel de atencion y categoria

ocupacional de Ecuador, segun variables de trabajo

Categoria Ocupacional/ nivel de Atencion

Enfermero/a n = (89) Auxiliar de enfermeria = (n 41) Médico n = (93)
Variable Total,
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 n=223
Frec % Frec % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Apoyo 0 0,0% 0 0,0% 6 100,0 35 [100,0% | O 0,0% 0 0,0% | 41 18,3
Ejecutor —de| 5, | 1000 | 62 | 925 | 0 0,0 0 00 | 26 | 963 | 58 | 87,9 | 168 | 75,3
Procesos
Rol que :
o Coordinador de
desempefia S —— 0 0,0 1 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,5 4 1,7
Ejecutor y
Coordinadorde | 0 0,0 4 6,0 0 0,0 0 0,0 1 3,7 5 7,6 10 4.4
Procesos
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Administrativas | 2 9,1 8 11,9 0,0 0 0,0 5 18,5 |13 19,7 |28 12,0
Desempefia -
otras funciones | Pocencia 1 45 1 15 0,0 0 0,0 1 3,7 10 15,2 13 58
a las
- . Investigacion 0 0,0% 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0 0,0 3 4,5 3 1,3
asistenciales
Ninguna 19 86,4 58 86,6 100,0 |35 1000 |21 77,8 |40 60,6 | 179 89,2
Jornada de 8 |8 36,4 7 10,4 83,3 17 48,6 18 66,7 |24 36,4
79 35,4
horas
Sistema de [ jomada de 12 | 11 50,0 60 89,6 16,7 18 51,4 3 11,1 29 | 43,9
122 |54,7
turnos horas
Jornada de 24 3 13,6 0 0,0 0,0l 0 0,0%| 6 22,2 13| 19,7
horas 22 9.8
Servidores a| 12 54,5 55 82,1 16,7 5 14,3 14 51,9 43 65,2 130 58,2
Contrato
Servidores de 10 45,5 8 11,9 0,0 0 0,0 13| 48,1 21| 31,8 52 233
Relacién Labora| Carrera '
empleado Funcionarios
empleador  de| d€ e | 0,0 4 6,0 0,0 0 0,0 0 00| 1 15| 5 2,2
) ] nombramiento
funcionario y remocion
PUIEED Prestadores de
servicios
sujetos al| 0 0,0 0 0,0 83,3 30 85,7 0 0,0 1 15| 36 16,1
Cédigo de
Trabajo
SP3 - SP6 20 90,9 61 91,0 100,0 34 97,1 3 11,1 5 7,6 | 129 57,8
Grado de
Servidor SP7 - SP9 2 9,1 6 9,0 0,0 1 2,9 18 66,7 25| 37,9]| 52 23,3
Publico
SP10 - SP13 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 6 22,2 36 54,5 | 42 18,8
Contratos  de
. SENIElES 9 | 409 | 43 | 642 333 | 6 | 171 | 11 | 407 | 40 | 606 | 111 | 49,7
Tipo de | Ocasionales
Contrato porunano
Nombramiento 13 59,1 23 34,3 66,7 29 82,9 16 59,3 26 39,4 | 111 49,7
definitivo
Menos de $ 1 4,5 0 0,0 100,0 35| 100,0 0| 0,0% 0 0,0| 42 18,8
1000
o, $ 1000 a 2000 21 95,5 67 100,0 0,0 0 0,0 16 59,3 25 37,9 129 57,8
Remuneracion
$2001 a 3000 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 11 40,7 37 56,1 48 19,2
$ Mas de 3000 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,1 4 1,7
Afios 1-5 8 36,4 35 52,2 16,7 5 14,3 13 48,1 38 57,6 | 100 44,8
laborados enla | 6 -10 7 31,8 31 46,3 66,7 30 85,7 2 7.4 27 | 40,9 | 101 45,2
mismasarea:de: 777 —og 3 | 136 | 1 | 15 00 | 0 | 00 8 | 296 | 0 00| 12 | 53
salud
Mas de 20 4 18,2 0 0,0 16,7 0 0,0 4 14,8 1 1,5 10 0,44
0-5 4 18,2 33 49,3 0,0 6 17,1 9 33,3 23 34,8 75 33,6
Antigtiedad | 6- 10 6 27,3 18 26,9 16,7 18 51,4 4 14,8 16 24,2 63 28,2
e N e 7 | 318 | 9 | 134 383 | 9 | 257 | 6 | 222 | 24 | 364 | 57 | 255
Mas de 20 5 22,7 7 10,4 50,0 2 57 8 29,6 3 4.5 28 12,5
No 6 27,3 28 41,8 16,7 6 17,1 9 33,3 38 57,6 88 39,4

Otro Trabajo
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Continuacién
Si 16 72,7 39 58,2 5 83,3 29 82,9 18 66,7 28 42,4 | 135 60,5
Area 0 0,0 2 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 3 1,3
Administrativa
Banco De| O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 0 0,0 0 0,0 1 0,44
Leche
Central De 0 0,0 2 3,0 0 0,0 4 11,4 0 0,0 0 0,0 6 2,6
Esterilizacion
Centro 0 0,0 7 10,4 0 0,0 4 11,4 0 0,0 0 0,0 11 4,9
Obstétrico
Centro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 0 0,0 5 7,6 6 2,6
Servicio que Quirdrgico
labora Cirugia 0 0,0 6 9,0 0 0,0 2 57 0 0,0 6 9,1 14 6,2
Consulta 5
Externa 22,7 2 3,0 1 16,7 5 14,3 15 55,6 11 | 16,7 39 17,4
Dialisis 0 0,0 2 3,0 0 0,0 1 2,9 0 0,0 2 3,0 5 2,2
Emergencia 17 77,3 10 14,9 5 83,3 10 28,6 11 40,7 7 10,6 60 26,9
Gineco 0 0,0 4 6,0 0 0,0 1 2,9 0 0,0 5 7,6 10 4,4
Obstetricia
Ginecologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,1 4 1,7
Hospital del dia | 0 0,0 2 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8
Medicina 0 0,0 5 7,5 0 0,0 2 57 0 0,0 11 16,7 18 8,0
Interna
Neonatologia 0 0,0 8 11,9 0 0,0 2 5,7 0 0,0 4 61 | 14 6,2
Pediatria 0 0,0 3 45 0 0,0 1 2,9 1 37 5 76 | 10 4.4
Quiréfano 0 0,0 % 10,4 0 0,0 1 2,9 0 0,0 0 0,0 8 3,5
ucCl 0 0,0 T 10,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 7,6 12 5,3

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las
unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena.

En relacién con rol de los participantes, casi en su totalidad de los/as
enfermeros/as y médicos son ejecutores de procesos; mientras que todos/as
los/as auxiliares de enfermeria son de apoyo en ambos niveles de atencion. En
relacion con el desempefio de otras funciones, los/as enfermeros/as, realizan
funciones administrativas, en el caso de los/as médicos, realizan docencia y/o
funciones administrativas. Con respecto a los sistemas de turnos, se observa
gue el 50% de los auxiliares de enfermeria tienen turnos de 8 horas y de 12
horas, los/as enfermeros/as tienen turnos de 12 horas casi en su totalidad y una
cuarta parte de los médicos realizan turnos de 24 horas y lo restante tienen

turnos de entre 8 y 12 horas. Llama la atencién la cantidad de enfermeras y
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médicos que cuentan con contratos ocasionales por su parte, los/as auxiliares
de enfermeria, en su mayoria, cuentan con nombramiento definitivo. Las/los
Enfermeros/as estan clasificadas como servidor publico de SPS3a SPS6, en el
caso de los médicos, més de la mitad tienen grados de servidor publico de SPS6
a SPS10, todos/as los/as Auxiliares de enfermeria perciben menos de $1.000
dolares americanos. Casi todos los/as enfermeros/as percibenentre $1.000 y
$2.000 ddlares americanos y la mitad de los médicos también estan en ese rango
salarial; mientras que, la otra mitad percibe entre $2.000 y$3.000 dolares

americanos.

Al analizar la variable de afios laborados en la actual institucion, se observa
gue,en ambos niveles de atencion el mayor porcentaje de miembros del equipo
de salud se encuentra en el rango de 1 a 5 afnos. Respecto a los afios de
antigtiedadlaboral en la profesion, el mayor porcentaje de miembros del equipo
de salud delprimer nivel de atencién cuenta con mas de 11 afios de experiencia,
siendo el personal auxiliar de enfermeria la que méas afos tiene, mientras
gue, en el segundo nivel de atencién el mayor porcentaje de miembros del equipo
de saludse encuentra en el rango de 1 a 5 afios de experiencia. Ante la consulta
sobre sitiene otro trabajo En las enfermeras y auxiliares de enfermeria, existe un
gran porcentaje que tienen otro trabajo. En el caso de los médicos, solo la mitad
refiere tener un trabajo adicional. los/as enfermeros/as y los/as auxiliares de

enfermeria gran parte tienen otro trabajo.

Tabla 15: Caracteristicas de la muestra de los integrantes del equipo de salud
de las unidades de primero y segundo nivel de atencidon y categoria

ocupacional de Ecuador. Segun variables de salud

Categoria Ocupacional
Enfermero/a n= (89) Auxiliar de enfermeria = (41) Médico n= (93) Total
Variable Primer nivel Sn(i?\?eulnddg Primer nivel | Segundo nivel | Primer nivel | Segundo nivel de
de atencién ST T de atencién de atencién de atencion atencion
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % n
Licencia
Médica No 8 | 364 | 33 | 493 | 2 | 333 | 14 | 40,0 | 10 | 37,0 22 333 | 89
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Si | 14 | 636 | 34 | 507 | 4 | 667 | 21 | 600 | 17 | 63,0 44 68,1 | 134
Duracion |1 a 6
de  lal|Dias [5 357 (18 | 529 0 00 |9 428 |6 352 | 30 68,2 68
Licencia 7221
Dias |6 428 |15 | 441 P 500 |5 238 |4 235 |7 15,9 39
Mas
g?a 2113 214 1 2,90 50 7 33,30 |7 41,10 [7 15,90 | 27
1as

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de
salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena.

Durante los ultimos 12 meses, mas de la mitad de los participantes del estudio
presentaron licencia médica, independiente de su categoria ocupacional y nivel

de atencion y con una licencia médica mayoritaria de 1 a 6 dias

3.1.2. Caracterizacion de las Condiciones de Trabajo Subjetivas
en losintegrantes de los equipos de salud.

El segundo objetivo de este trabajo de tesis corresponde a: Determinar las
Condiciones de Trabajo subjetivas predominantes en los integrantes de los
equipos de salud. Esta seccién presenta la descripcion de la muestra en lo que
respecta a sus Condiciones de Trabajo, en términos globales, y segun las
dimensiones definidas por el instrumento Condiciones de trabajo subjetivas de
Blanch.

Tabla 16: Condiciones de Trabajo Subjetivas segun Dimensiones
e items: Entorno Material Entorno Social, Método de regulacion,
Método de desarrollo, Ajuste organizacion y persona, Adaptacion

persona-organizacion

Dimension ftems Media D.E.
Entorno fisico, instalaciones y equipamientos 7,0 1,8
Recursos materiales y técnicos 6,4 1,7
Entorno Material Prevencion de riesgos laborales 6,3 2,3
Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, restauracion, 7,2 1,9

etc.)
Compafierismo 7,2 1,9
) Respeto en el grupo de trabajo 7,8 1,9
ST S Reconocimiento del propio trabajo por colega 7,0 1,9
Reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias 7,4 1,8
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.) 7,0 2,0
Organizacién general del trabajo 7,3 1,9
Método de Retribucién econémica 6,6 2,3
regulacion Carga de trabajo 6,6 2,2
Calidad del contrato laboral 6,3 2,5
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Conciliacién trabajo — vida privada y familiar 6,8 2,0

Autonomia en la toma de decisiones profesionales 7,2 2,0

Justicia en la contratacion, la remuneracion y la promocion 6,2 2,3

Oportunidades para la formacion continua 6,1 2,5

Método de Vias de ascenso laboral 54 2,6

Desarrollo Participacién en las decisiones organizacionales 5,7 2,6

Relaciones con la direccion 6,4 2,6

Evaluacion del rendimiento profesional por la institucién 7,3 1,9

Apoyo recibido del personal directivo 6,6 2,4

Satisface mis intereses 7,0 1,8

Me exige segun mis capacidades 7,6 2,0

Ajuste Responde a mis necesidades 7,2 2,1

orgaglrzszcr:]lgn y Encaja con mis expectativas 7,0 2,1

P Se ajusta a mis aspiraciones 7,0 2,1

Concuerda con mis valores 7,4 2,1

Facilita que mis méritos sean valorados con justicia 6,8 2,1

Estimula mi compromiso laboral 6,9 2,3

Me permite trabajar a gusto 7,1 2,2

Me motiva a trabajar 7,0 2,3

Me da sensacion de libertad 6,8 2,3

Me hace crecer personalmente 7,0 2,3

Me permite desarrollar mis competencias profesionales 7,2 2,2

Me proporciona identidad 7,5 2,0

Me hace sentir (til 8,0 1,9

Me adapto a la politica del centro 8,2 1,6

Asumo los valores de la direccion 8,1 1,6

Adaptacion Acepto que me digan como debo hacer mi trabajo 8,2 1,6

persona - Interiorizo facilmente las normas establecidas en mi 8,3 1,4
organizacion Servicio

Me identifico con el espiritu de los cambios propuestos 8,2 15

Aplico el protocolo ante cualquier dilema de conciencia 8,2 1,6

Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados 8,5 1,4

Total Global 7,1 1,4

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida
laboral en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022
Irma Saltos Llerena

Para la dimension de “Entorno material”, las medias estuvieron entre los 6,3 y
los7,2 puntos. En particular, lo mejor valorado por los integrantes fueron los
servicios auxiliares (m=7.2, DE=1.9), y lo peor fue la prevencién de riesgos
(m=6.3, DE=2.3). Luego, para “Entorno social’, los cuatro items promediaron entre
7y 7,8 puntos. El mejor evaluado fue el de respeto en el grupo de trabajo (m=7.8,

DE=1.9) y el peor fue el reconocimiento por los colegas (m=7.0, DE=1.9).

Considerando ahora el “Método de regulacion,” los resultados promedio
varian entre 6,3 y 7.3 puntos. Lo que menos es valorado es la calidad del contrato
laboral(m=6.3, DE=2.5), y lo mejor es la organizacién general del trabajo (m=7.3,

DE=1.9), para el “Método de desarrollo”, los puntajes presentados estan entre los
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5,4y los 7.3 puntos. El mejor aspecto evaluado fue la evaluacion del rendimiento
profesional por la institucion (m=7.3, DE=1.9) y el peor fue la via de ascenso
laboral (m=5.4, DE=2.6).

En “Ajuste organizacion y persona” en esta dimension se registraron promedios
entre los 6.8 y los 8 puntos, precisamente los peores evaluados fue la sensacion
de libertad y facilita que mis méritos sean valorados con justicia (m=6.8, DE=2.3

y 2,1), y el mejor evaluado fue el sentirse util (m=8.0, DE=1.9).

En la ultima dimension, adaptacion persona -organizacion tiene los mejores

puntajes de evaluacion, todos sobre 8 puntos. El menor evaluado fue asumir los
valores de la direccién (m=8.1, DE=1.6) y el mejor fue me ajusto a los tiempos y

ritmos de trabajo fijados (m=8.5, DE=1.4).

Globalmente, las medias de las condiciones de trabajo subjetivas son de 7,1 con
desviacion estandar de 1,4

Tabla 17: Condiciones de Trabajo Subjetivas por dimensiones.
Entorno Material Entorno Social, Método de regulacion, Método
de Desarrollo, Ajuste organizacion y persona, Adaptacion

persona -organizacion

Dlmer_15|on c.le.Cond|C|ones de Media DE. Minimo MAximo
Trabajo Subjetivas

Entorno Material 6,7 1,6 1,5 9,8
Entorno Social 7,3 1,5 3,0 10,0
Método de regulacion 6,8 1,6 2,5 9,8
Método de desarrollo 6,4 18 1,0 9,9
Ajuste de la organizacion a la 72 1,8 03 10,0
persona

Adapt.amo.rl de la persona a la 8.2 12 3.9 10,0
organizacion

Global 7,1 1,4 2,8 9,8

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y
la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de
atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

Considerando ahora las puntuaciones promedio por dimension, la mejor

evaluada ha sido la adaptacion de la persona a la organizacion (m=8.2, DE=1,2)
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seguido del Entorno Social (m=7,3, DE=1.2).

La dimension “Método de desarrollo”es la que obtuvo una media mas baja (m=6,4,
DE=1,8)

3.1.3. Caracterizacion de la Calidad de Vida Laboral en los
integrantes delos equipos de salud.

-El tercer objetivo de este trabajo de tesis corresponde a Determinar la

Calidad de Vida Laboral de los integrantes de los equipos de salud.

Tabla 18: Calidad de Vida Laboral por Factores e items: Bienestar general,

Interfaz hogar-trabajo Satisfaccién laboral y profesional

Factores items Media D.E.
Bienestar general Me siento bien en mi vida laboral 3,8 11
Estoy satisfecho con mi vida 4,2 1,0
En muchos aspectos mi vida es casi ideal. 3,7 1,0
Ultimamente me he sentido razonablemente feliz 3,6 1,1
Interfaz hogar- Mi organizacién / empresa me da las facilidades suficientes 3,5 11
trabajo para compaginar el trabajo con mi vida familiar
Mis actuales horas y mis turnos de trabajo se adecuan a mis 37 11
circunstancias personales
Mi jefe propicia turnos y horas de trabajo flexibles. 3,6 1.2
Satisfaccién laboral | Tengo metas y objetivos claros que me permiten hacer mi 4,1 1,0
y profesional trabajo
Tengo la oportunidad de utilizar mis habilidades en el trabajo 4,1 1,1
Cuando hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce 3,4 11
Me motivan a desarrollar habilidades nuevas en el trabajo 3,6 1,1
Control en el trabajo | Me siento capaz de expresar mis opiniones en mi trabajo. 3,8 1,0
En mi area de trabajo estoy involucrado en la toma de 3,4 1,1
decisiones que inciden al publico.
Condiciones de Mi jefe me proporciona todo lo que necesito para realizar mi 3,3 11
trabajo trabajo eficazmente
Trabajo en un ambiente seguro. 3.4 1,1
Las condiciones laborales son satisfactorias 3.4 1,0
Estrés en el trabajo Me siento presionado en el trabajo 3,0 11
Me siento estresado a en el trabajo 3,1 1,1
Percepcién de la En general, estoy satisfecho con la calidad de mi vida laboral 3,7 1,0
Calidad de Vida
Laboral
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GLOBAL 3,6 0,8

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en
el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

Dentro del bienestar general, el item mejor evaluado es estar satisfecho con mi
vida (m=4,2 DE=1.0), mientras que el peor evaluada fue sentirse razonablemente
feliz (m=3,6, DE=1.1).

En “Interfaz hogar-trabajo” el item mejor evaluado es mis actuales horas y mis
turnos de trabajo se adecuan a mis circunstancias personales (m=3,7 DE=1.0),
mientras que el peor evaluado fue, mi organizacion / empresa me da las
facilidades suficientes para compaginar el trabajo con mi vida familiar (m=3,5
DE=1,1).

En “Satisfaccion laboral y profesional “los items mejor evaluados fueron Tengo

metas y objetivos claros que me permiten hacer mi trabajo (m=4,1 DE 1,0)

En “Control en el trabajo” el item mejor evaluado fue, me siento capaz de
expresar mis opiniones en mi trabajo (m= 3,8 y DE 1,0) y el peor evaluado fue
en mi area de trabajo estoy involucrado en la toma de decisiones que inciden al
publico (m= 3,4y DE 1,1).

Con relacion a “Condiciones de trabajo” el item mejor evaluado fue Las
condiciones laborales son satisfactorias (m= 3,4 y DE 1,0) trabajo en un
ambiente seguro (m=3,4 DE 1,0) y el peor evaluado es mi jefe me proporciona

todo lo que necesito para realizar mi trabajo eficazmente (m= 3,3y DE 1,1).

“Estrés en el trabajo” el item mejor evaluado fue me siento estresado a en el
trabajo (m= 3,1 y DE 1,1) y el peor evaluado fue me siento presionado en el
trabajo (m= 3,0 y DE 1,1).

Por ultimo, la percepcién de la calidad de vida laboral obtuvo una media de 3,7
DE 1,0

Globalmente, las medias de calidad de vida laboral son de 3,6 y desviacion

estandar de 0,8.

Tabla 19: Calidad de Vida Laboral por Factores Bienestar general

Interfaz hogar-trabajo Satisfaccién laboral y profesional, Control
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en el trabajo, Condiciones de trabajo, Estrés en el trabajo

Percepcion de la Calidad de Vida Laboral

Factor de Calidad de Vida Laboral Media D.E.
Bienestar general 3,8 0,8

Interfaz hogar-trabajo 3,6 1,0
Satisfaccion laboral y profesional 3.9 0.9
Control en el trabajo 3,6 1,0
Condiciones de trabajo 33 0.9

Estrés en el trabajo 31 1,0
Percepcion de la Calidad de Vida Laboral 3,7 0,7
Global 3,6 0,8

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo
subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer
y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022Irma Saltos Llerena

Considerando ahora las puntuaciones promedio por factor, el mejor evaluado ha
sido “Satisfaccion laboral y profesional” con una (m=3,9 DE=0,9). Seguido por el
“Bienestar general “(m=3,8, DE 0,8).

El factor Estrés en el trabajo es el que obtuvo una media mas baja (m=3,1
DE=1,0).

3.1.4. Caracterizacion de la Autoeficacia Profesional en los
integrantes delos equipos de salud.

El cuarto objetivo de este trabajo de tesis corresponde a determinar la
Autoeficacia Profesional de los integrantes de los equipos de salud.
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Tabla 20: Autoeficacia Profesional y sus items

items Media DE
Seré capaz de encontrar lo que quiero en mi trabajo antecualquier
‘ 4,7 1,3
adversidad
Seré capaz de resolver problemas dificiles en mi trabajo si lo 50 11
intento ’ ’
Estoy seguro/a de que podré alcanzar mis metas en el trabajo. 52 1,0
Seré capaz de manejar eficazmente acontecimientos 51 0.9
inesperados en mi trabajo. ’ '
Gracias a mis cualidades y recursos podré superar situaciones 59 08
imprevistas en mi trabajo. ' '
Cuando tenga dificultades en mi trabajo, estaré tranquilo/a porque
tengo las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles. 52 1,0
Pase lo que pase en mi trabajo, seré capaz de manejarlo
5,2 0,9
adecuadamente.
Podré resolver la mayoria de los problemas en mi trabajo, si me 54 08
esfuerzo lo necesario. ' '
Cuando me encuentre en una situacion laboral dificil, confio enque 59 09
se me ocurrird qué debo hacer. ' '
Cuando tenga que hacer frente a un problema en mi trabajo, 53 09
confio en que se me ocurriran varias alternativas para resolverlo. ' '
Total, Global 51 1,0

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo
subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer
y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

El item mas bajo presenta una media de 4,7 DE 1,3 que corresponde a seré
capaz de encontrar lo que quiero en mi trabajo ante cualquier adversidad vy el
item que tiene una media mas alta es de 5,4 y DE 0,8 correspondiente a podré

resolver la mayoria de los problemas en mi trabajo, si me esfuerzo lo necesario.
La media Global de la escala de 5,1 con una (DE 1,0).

3.2. Analisis inferencial
El quinto objetivo corresponde a comparar las condiciones de trabajo subjetivas
(CTS), las Calidad de Vida Laboral (CVL), la Autoeficacia Profesional (AP) segun

niveles atencién y grupos ocupacionales.

Previo al analisis comparativo, se evalla la normalidad de la variable de interés

por cada uno de los niveles de atencién, encontrandose evidencia significativa
97



de falta de normalidad (Kolmogorov Smirnov, p < 0,05), lo cual obliga al uso de

una prueba no paramétrica de comparacion de medianas.

Tabla 21: Condiciones de Trabajo Subjetivas por dimensiones

y segun nivel de atencidn

Nivel de atencién Total, muestra
Dimensiones de condiciones de Primer nivel de | Segundo nivel valor*
trabajo atencién de atencion p (n=230)
(n=55) (n=168)
Entorno material 6,4+1,6 6,8+1,7 0,096 6,7+ 1,6
Entorno social 72+18 74+14 083 7,3+t15
Método de regulacion 6,8+1,7 6,8+1,6 086 68+1,6
Método de desarrollo 6,5+1,8 6,3+1,9 044 6,4+1,8
Ajuste de la organizacion a la
7,3+2,0 71+138 0,51 72+18
persona
Adaptacion de_la persona a la 83+13 82+12 0,54 82+1,3
organizacion
Condiciones de trabajo global 7115 7,1+18 0,72 7,1+14

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de
vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador.
2021-2022 Irma Saltos Llerena

*Prueba H de U Mann Whitney

Respecto a las condiciones de trabajo subjetivas no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el primer y segundo nivel de atencion

Tabla 22: Condiciones de Trabajo Subjetivas por dimensiones

y categorias ocupacionales

Dimensiones condiciones Categoria ocupacional p-valor Total, muestra

de trabajo Enfermero/a Aucxiliar de Médico (n=230)
enfermeria
(n=89) (n=41) (n=93)
Entorno material 6,8+1,5 6,7+ 1,8 6,7 1,5 0,93 6,7+19
Entorno social 73+14 72+15 75+1,6 0,41 73+15
Método de regulacion 69+14 7,1+18 6,7+ 1,7 0,005 6,8+1,6
Método de desarrollo 6,7+1,6 6,5+1,9 6,120 0,39 6,4+1,8
Ajuste de la organizacion 7514 7,0+2,0 70+21 0,47 72+18
a la persona
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Adaptacion de la persona 83+1,0 85+1,2 81+14 0,19 8,2+1,3
a la organizacion

Condiciones de trabajo 73+1,2 71+1,4 7,0£1,6 0,51 71+1,4
global

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en
el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena
*Prueba H de Kruskal Wallis.

La tabla anterior muestra que no hay diferencias estadisticas significativas a nivel
global en las diferentes categorias ocupacionales, es posible observar que la
dimension “método de regulacion” es estadisticamente significativa.

Tabla 23: Calidad de Vida Laboral por Factores, segun niveles de atencién

Nivel de atencion Total, muestra
] ) Primer nivel | Segundo nivel de .
Factores de calidad de vida laboral | e atencién atencién p-valor (n=230)
(n=55) (n=168)

Bienestar general 3,9+0,9 3,9+0,8 0,727 3,9+0,8
Interfaz hogar-trabajo 3,9+0,9 36110 0,312 3,7+1,0
Satisfaccion laboral y profesional 39+£1,0 3,7+0,8 0,638 3,9+0,9
Control en el trabajo 3,7+1,0 36+1,0 0,701 3,710
Condiciones de trabajo 3,5+0,9 3,4+0,9 0,940 3,4+0,9
Estrés en el trabajo 3,2+1,0 3,1+£1,0 0,800 3,1+1,0

Percepcion de la Calidad de Vida 38+10 37410 0,455 37+1

Laboral

Calidad de vida laboral global 3,6 £0,6 3,7+0,7 0,614 3,6+0,7

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral
en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos
Llerena

*Prueba H de Mann-Whitney

La tabla anterior muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre niveles de atencion y por factores de la Calidad de Vida
Laboral.

Tabla 24: Calidad de Vida Laboral por Factores y Categorias ocupacionales

. . Total,
Categoria ocupacional oo
Factores de calidad de —
: Auxiliar de 2 p-valor _
vida laboral Enfermero/a enfermeria Médico (n=230)
(n=89) (n=41) (n =93)
Bienestar general 3,9+0,8 3,8+1,0 4,0+0,8 0,48 3,9+0,8
Interfaz hogar-trabajo 3,5+0,9 3,7+1,0 3,7 £0,99 0,26 3,7+1,0
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S e | 38209 3,7+10 4,0 40,84 0,16 3,9+009
Control en el trabajo 3,5+0,9 3,35+1,0 39+1,0 0,00 3,7+1,0
Condiciones de trabajo 3,4+0,8 3,38+1,0 3,5+0,9 0,89 3,4+09
Estrés en el trabajo 3,1+ 0,9 29+10 3,3+1,0 0,04 3,1+1,0
Calidad g‘fo‘k’)igla laboral | 37406 3,5+0,8 3,7£0,6 0,12 3,6 40,7

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en
el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

*Prueba H de Kruskal Wallis

Como muestra esta tabla, no existen diferencias estadisticas significativas entre
Calidad de Vida Laboral y categorias ocupacionales, sin embargo, si se
presentan diferencias estadisticamente significativas en los factores “control en
el trabajo” y “estrés en el trabajo” por categoria ocupacional resaltando a los

médicos los que obtuvieron las medias mas altas en ambas dimensiones.

Tabla 25: Autoeficacia Profesional, segun niveles de atencién

Nivel de atencion Total, muestra
: Primer nivel de Segundo nivel de p-
Items tengis fencis lor*
atencion atencion valor (n=230)
(n=55) (n=168)

Seré capaz de encontrar lo que quiero en 50+10 46+1.4 0,03 47+13
mi trabajo ante cualquier adversidad
Sere capaz de resolver problemas 52+1,0 50+ 1,1 034 | 50+10
dificiles en mi trabajo si lo intento
Estoy seguro/a de que podré alcanzar 52410 51411 071 57410
mis metas en el trabajo.
Seré capaz de manejar eficazmente
acontecimientos inesperados en mi 5308 501 0,15 5,11+ 0,9
trabajo.
Gracias a mis cualidades y recursos
podré superar situaciones imprevistas en 54+0,7 52+08 0,23 52+0,8
mi trabajo.
Cuando tenga dificultades en mi trabajo,
estare tranquilo/a porque tengo I_as 54408 51410 0.09 52410
habilidades necesarias para manejar
situaciones dificiles.
Pase lo que pase en mi trabajo, seré 54+08 52400 0,08 52+00
capaz de manejarlo adecuadamente.
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Podré resolver la mayoria de los
problemas en mi trabajo, si me esfuerzo 55+0,8 5,4+ 0,8 0,32 54+0,8
lo necesario.

Cuando me encuentre en una situaciéon
laboral dificil, confio en que se me 54+0,7 5,2+ 0,99 0,3 53+0,9
ocurrira qué debo hacer.

Cuando tenga que hacer frente a un
problema en mi trabajo, confio en que se
me ocurrirdn varias alternativas para
resolverlo.

55+0,6 53%09 0,10 534+0,9

Autoeficacia global 5,33 £0,65 511+0,72 0,04 5,16 £0,71

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en
el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

*Prueba H Mann-Whitney

De la tabla anterior, se puede observar que existen diferencias estadisticamente
significativas respecto a la Autoeficacia Profesional, tanto en la evaluacion de la
Autoeficacia global y el item seré capaz de encontrar lo que quiero en mi trabajo
ante cualquier adversidad, donde las medias mas altas fueron obtenidas en el
primer nivel de atencion.

Tabla 26: Autoeficacia Profesional, segun categorias ocupacionales

Categoria ocupacional

_ Total,
items Enfermerofa| AWXMarde 1 yiegico | pvalor | Muestra
enfermeria
(n=89) (n=41) (n =93) (n=230)
Seré capaz de encontrar o que quiero |, &, ) , % . 1s | oss | azeis

en mi trabajo ante cualquier adversidad

Seré capaz de resolver problemas

e . B 50+1,0 51+1,3 5111 0,22 50+£11
dificiles en mi trabajo si lo intento

Estoy seguro/a de que podré alcanzar

- . 51+1 541+1,0 51+1,0 0,04 52+1,0
mis metas en el trabajo.

Seré capaz de manejar eficazmente
acontecimientos inesperados en mi| 5,1+0,9 5,17 +£0,9 51+1,0 0,84 51+0,9
trabajo.

Gracias a mis cualidades y recursos
podré superar situaciones imprevistas| 5,1+0,9 53+0,7 5,3+0,8 0,24 5,2+ 0,8
en mi trabajo.

Cuando tenga dificultades en mi
trabajo, estaré tranquilo/a porque tengo
las habilidades necesarias para
manejar situaciones dificiles.

51+10 51+11 53+0,8 0,74 52+1,0

Pase lo que pase en mi trabajo, seré

: 52+1,0 53+0,8 53+0,9 0,84 52+%0,9
capaz de manejarlo adecuadamente.

101



Podré resolver la mayoria de los
problemas en mi trabajo, si me| 5,4+0,9 55+0,6 54+0,8 0,84 54+0,8
esfuerzo lo necesario.

Cuando me encuentre en una situacion
laboral dificil, confio en que se me| 5,2+1,0 52+1 54+0,7 0,15 53+0,9
ocurrira qué debo hacer.

Cuando tenga que hacer frente a un
problema en mi trabajo, confio en que

se me ocurriran varias alternativas para 53209 53+10 55207 031 53209
resolverlo.
Autoeficacia global 51+0,7 52+0,8 52+0,6 0,6 51+0,7

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral
en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos
Llerena

**Prueba H de Kruskal Wallis

Como muestra la Tabla 26, no existen diferencias estadisticamente significativas
entre categorias ocupacionales para Autoeficacia Profesional global a excepcion
del item estoy seguro/a de que podré alcanzar mis metas en el trabajo, donde

las auxiliarles de enfermeria presentan la media mas alta.

El sexto objetivo fue: Determinar la magnitud del efecto moderador de la
Autoeficacia Profesional entre las Condiciones de Trabajo Subjetivas y Calidad
de Vida Laboral.

Para aplicar regresion lineal multiple se debe revisar el supuesto de normalidad
de las variables. A pesar de que en todas las variables se rechaza normalidad,
ninguna variable presenta asimetria o curtosis mayores a 1, no presentando gran
alejamiento de la distribucion normal. Ademas, las medias y medianas son muy
similares, segun histogramas la que presenta mas alejamiento es la variable

autoeficacia (Ver Anexo Y, y Z).

Para realizar modelos de regresion se debe aplicar estadisticos de correlacion

entre las variables en estudio.

Tabla 27: Correlaciones entre Autoeficaciay Condiciones de Trabajo

Subjetivas y Calidad de Vida Laboral global y por Factores

CORRELACIONES PEARSON
Factores de la Escala de Calidad de VidaLaboral

Autoeficacia Global CT Promedio

ECV_Global Correlacion de Pearson ,325™ ,504™
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Sig. (bilateral) 0,000 0,000

N 221 220

ECV_BG Correlacién de Pearson 227" ,409™
Sig. (bilateral) 0,001 0,000

N 222 221

ECV_CDT Correlacion de Pearson 347" ,525"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000

N 223 222

ECV_CT Correlacién de Pearson ,334™ ,3917
Sig. (bilateral) 0,000 0,000

N 223 222
ECV_ET Correlacion de Pearson 0,001 -,135
Sig. (bilateral) 0,984 0,044

N 223 222
ECV_IHT Correlacion de Pearson ,199" ,450™
Sig. (bilateral) 0,003 0,000

N 223 222
ECV_SLP Correlacion de Pearson ,312™ 471
Sig. (bilateral) 0,000 0,000

N 222 221

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo
subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las unidades de
primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

Existe correlacion positiva entre las variables Condiciones de Trabajo
Subijetivas y la Calidad de Vida Laboral global y por factores. La correlacion mas
baja se presenta con la Calidad de Vida Laboral, en el factor estrés en el trabajo.

Tabla 28: Modelo de Regresion entre Calidad de

Vida Laboral y Condiciones de Trabajo subjetivas

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 ,5042 ,254 ,250 ,59068

a. Predictores: (Constante), CT Promedio

Por cada punto en promedio que aumenta las Condiciones de Trabajo

Subijetivas, la Calidad de Vida Laboral aumenta en 0,25.

Para determinar el efecto moderador de la Autoeficacia entre las Condiciones de
Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral se categorizdé la variable

Autoeficacia Profesional en alta, moderada y baja.
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Modelo Autoeficacia Profesional como moderadora entre las Condiciones de
Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral Global

Model : 1
Y : ECV_Glob
X ¢ CT_Prome

W : AUGlobal

Sample
ECV_Glob

Model Summary

R R-sq MSE F (HC3) dfl df2 o)
, 5479 , 3001 , 3303 25,3587 3,0000 216,0000 ,0000
Model

coeff se (HC3) t P LLCI ULCI
constant 3,6500 ,0398 91,6038 ,0000 3,5715 3,7286
CT Prome ,2210 , 0326 6,7849 , 0000 ,1568 ,2852
AUGlobal ,0216 ,0059 3,6932 ,0003 ,0101 , 0331
Int 1 ,0030 ,0041 1394 , 4629 -,0050 ,0110

Product terms key:
Int 1 : CT Prome x AUGlobal

Test (s) of highest order unconditional interaction(s) :

R2-chng F (HC3) dfl df2 o)
X*W , 0019 ;5409 1,0000 216,0000 , 4629

Gréfico 1: El efecto de la Autoeficacia Profesional como variable moderadora
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El efecto de la Autoeficacia Profesional como variable moderadora no es
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estadisticamente significativo (p 0,46). Cuando la Autoeficacia es baja (azul), el
efecto de las Condiciones de Trabajo subjetiva es de 0,20 unidades en la escala
de Calidad Vida laboral global.

Cuando la Autoeficacia Profesional es media (roja), el efecto de las Condiciones
de Trabajo Subjetivas es de 0,22 unidades de la escala de Calidad de Vida

Laboral global

Cuando la Autoeficacia Profesional es alta (verde), el efecto de las Condiciones
de Trabajo Subjetivas es 0,24 unidades de la escala de Calidad de Vida Laboral
global. Con relacion con los factores de la Calidad de Vida Laboral tampoco se

presento interaccion estadisticamente significativa.

3.3. Comprobacion de Hipotesis.

En relacién con la primera hipétesis: “Las Condiciones de Trabajo Subjetivas son
mejor evaluadas en el segundo nivel de atencion que en el primer nivel de
atencion, en todas las categorias ocupacionales”, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas de Condiciones de Trabajo entre niveles de
atencion y categoria ocupacional (U Mann Whitney, p >0,05), por lo que se

rechaza la Hipotesis 1 Ver tabla 21y 22

La segunda Hipotesis de este trabajo senala “A mayor Autoeficacia Profesional,
mejor percepcion de la Calidad de Vida Laboral’, se realiza la prueba de
Spearman entre cada factor de la Percepcion de la Calidad de Vida Laboral con

la Autoeficacia Profesional, y entre los puntajes globales de ambos instrumentos.

Tabla 29: Correlaciéon entre Calidad de Vida Laboral y Autoeficacia

Profesional
Factores de la Escala de Calidad de Vida Coeficiente de Autoeficacia profesional
Laboral correlacion Global
i Rho Spearman ,295%*
Bienestar General Sig. (bilateral) 1000
Coeficiente de 216+
Interfaz Hogar-Trabajo correlacion '
Sig. (bilateral) ,001
Coeficiente de 3344+
Satisfaccion Laboral y Profesional correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
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Coeficiente de 395k
Control del Trabajo correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
Coeficiente de 375+
Condiciones de Trabajo correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
Coeficiente de 029
Estrés en el Trabajo correlacién '
Sig. (bilateral) ,664
Calidad de Vida Laboral Global Coeficiente de 364+
correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y
la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de

atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

De la Tabla 29 se deriva que, a nivel global, la Autoeficacia Profesional se correlaciona

en forma positiva media con la percepcion de la Calidad de Vida Laboral. Esto quiere

decir que a Mayor Autoeficacia Profesional mejor percepcion de la Calidad de Vida

Laboral, por lo que se acepta la Hipotesis

La tercera Hipodtesis de este trabajo senala “Explicar si existe efecto moderador

de la Autoeficacia Profesional sobre la relacion entre Condiciones de Trabajo

Subjetivas y Calidad de Vida Laboral en las diferentes categorias ocupaciones

del primer y segundo nivel de atencién”

El efecto de la Autoeficacia Profesional como variable moderadora no es

estadisticamente significativo (p 0,46) ver Grafico N°1 por lo que se rechaza la

Hipotesis
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4. DISCUSION

En cuanto al comportamiento de las variables biosociodemogréficas, en
lo referente a la variable sexo, se observa en este estudio, una presencia
mayoritaria del sector femenino para ambos niveles de atencion, destacable para
las categorias ocupacionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria. Lo
resultados concuerdan con tendencias nacionales e internacionales expresadas
en otras investigaciones que identifican al sector de la salud, como
predominantemente femenino 19129 | a Comisiébn Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), confirma que el 73,2% de las personas empleadas
en el sector de la salud son mujeres 139, L os datos obtenidos de los participantes
de la investigacion confirman que la fuerza de trabajo en salud apunta a la
expresion del fendmeno de la feminizacién en todos los puestos involucrados en
la produccién del cuidado de las personas. Por “feminizacién” se entiende tanto
el aumento del peso relativo del sexo femenino en la composicion de una
profesién u ocupacion (aspecto cuantitativo), como la transformacién cualitativa

del valor social de estas ocupaciones (°0:131),

En correspondencia con la edad, el promedio obtenido revela un patrén
observado en mdltiples estudios (132—-137) donde mayoritariamente el equipo de
salud esta conformado por profesionales de mediana edad, entre 31 y 60 afios
y, No se aprecian diferencias significativas en el comportamiento en el primer y
segundo nivel de atencién y por categoria ocupacionales, siendo en este rango
de edad donde se concentran la mayoria de los participantes. El transitar la
mediana edad implica que posean caracteristicas particulares, determinadas por
distintos factores de cambio etapa en que las circunstancias vitales habilitan a la
proyeccion de la vida a partir de que, toman decisiones en cuanto a trayectorias
laborales, perspectivas de cuidado y relaciones interpersonales, segun expresa
Sande en su estudio bibliogréafico, que parte de un acercamiento al concepto de
“mediana edad” 38 Un estudio en servicios hospitalarios publicos revela, que
se encuentra un mejor clima organizacional entre trabajadores de mediana edad

(139).
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Con respecto, a la situacion en pareja, mayoritariamente los integrantes
del equipo de salud tienen pareja. Se confirman evidencias al respecto
encontradas en otras investigaciones (132140 Se postula que la relacion en pareja
pudiera ser un amortiguador en relacién con el trabajo de alto estrés psicoldgico,

alta demanda y bajo control (241

La gran mayoria de participantes se autoidentifica étnicamente, segun la
cultura y costumbres de la poblacién, como mestizos. Los datos son consistentes
con las estadisticas oficiales constantes en el ultimo Censo de Poblacion 2010,
donde el 71,9% de la poblacién, se autoidentifica como mestizo 14?- Resultados
similares, se observan en otros estudios donde la mayoria de los encuestados

afirma ser mestizo (143),

Referente al nimero de hijos, predominan los que tienen 2 hijos en ambos
niveles, cifras que concuerdan con las estadisticas del INEC de 2010 (142,
Diversos estudios reportan que la mayoria de las enfermerasson casadas y con
hijos (122132) Estudios aseveran que el personal de la salud con hijos muestra
mayor compromiso profesional. Otros estudios en el nivel de atencion
hospitalario reportan que la existencia de hijos hace posible una menor
prevalencia del estrés, al desarrollar mayor capacidad para enfrentar problemas

personales y/o conflictos emocionales, mayor estabilidad y madurez 144,

Con respecto, al grado académico alcanzado, alrededor de la mitad de los
médicos han realizado especialidades y una muy minima cantidad de
especializacion entre las enfermeras. En cuanto a los grados de magister hay un
porcentaje no despreciable entre los médicos y las enfermeras. En cuanto al
doctorado, solo existen 3 médicos con dicho grado. Varios estudios abordan la
importancia de superacion profesional para la toma de decisiones asertivas y
humanizadas y la calidad asistencial 145146 En el &mbito de la oferta de
posgrados y especializacion de enfermeria en respuesta a las necesidades de
salud como pais, es deficiente. La escasa oferta académica por diversos
cambios desde las politicas educativas, especificamente en la consecucion de
la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) 49 determina una brecha

significativa en la presentacion de proyectos educativos de posgrado y
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especialidad, debido a constantes cambios en estandares para la aprobacion de
estos programas. Por otra parte, la escasa demanda por no contar con becas
especificamente para enfermeria pudo impedir la oferta adecuada de cuarto nivel
de formacion en esta disciplina, ya que se concentran solo en especialidades

médicas (149,

En lo que respecta a la categoria ocupacional, los integrantes del equipo
de salud, los cuales se investigd, lo componen: médicos, enfermeros/as y
auxiliares de enfermeria. En cuanto a los médicos son mas en el primer nivel de
atencion, y en cuanto a las auxiliares son mas en el segundo nivel. En relacion
con las enfermeras, estan en porcentajes similares en los dos niveles de
atencion. Esto se puede evidenciar con datos del 2022 segun el registro del
personal de salud del MSP, donde existen 66584 médicos y enfermeras
35150(149) y auxiliares de enfermeria 17.560 segun el INEC “4).

Segun la OMS, en las Américas, alrededor del 70% de los paises, cuentan
con los profesionales necesarios, y en algunos casos los superan, pero enfrentan
desafios en su distribucion y formacion. En los paises de la subregiéon andina y
el Cono Sur, hay mas médicos que enfermeros, segun muestra un estudio que
analizé la situacion en 27 paises de la regién de las Américas (*°°. En Ecuador,

segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), actualmente existen

23,3 médicos, 15,0 enfermeras, y 10,14 auxiliares de enfermeria por cada diez
mil habitantes (44), Ecuador todavia no alcanza el nimero de profesionales de
enfermeria recomendado por la OMS, que es de 23 enfermeras por cada 10.000

habitantes para atender las necesidades de salud de la poblacién “9),

El Rol del personal de salud, que prevalece, tanto para el primer como
segundo nivel de atencion es ejecutor de procesos con un total 75,3%,
representado por médicos y enfermeras. Las funciones del ejecutor de procesos
estan destinadas a ejecutar actividades sanitarias de todas las especialidades,
con el fin de otorgar al paciente los servicios médicos, curativos, preventivos y

de promocién con oportunidad, alta calidad, eficiencia y efectividad 5%,

No obstante, un estudio realizado en Colombia, que analizo el rol que

desempena el personal de enfermeria en el contexto latinoamericano revela que,
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como funcion prioritaria, se le asigna la funcion administrativa que demanda mas
tiempo que las asistenciales, lo que contribuye a invisibilizar la practica de
profesional, enfocado en el paciente y orientado a garantizar y mejorar la calidad
de vida de este, y no reconocer que son agentes de cambio en el cuidado de la
salud ©3- Segun los autores Hanna y Villadiego 152, resaltan que el cuidado en
lo que respecta al rol de enfermeria ha pasado a un segundo plano en cambio,
el rol que cumple el auxiliar de enfermeria es de apoyo, al cual, se le delegan

funciones de confort y tratamiento directo del paciente 153,

Referente a la variable desempefia otras funciones no asistenciales, se
observa que el 89,2% no desempefian otras funciones asistenciales. Destaca en
ambos niveles de atencidn, un porcentaje poco significativo de profesionales en
funciones administrativas y, en su totalidad ninguno realiza investigacion. La
relevancia de la investigacion en el personal de salud radica en detectar, evaluar
innovar y solucionar problemas de salud/enfermedad, directamente desde la
practica. Es por ello por lo que los profesionales de la salud, cualquiera que sea
su area y ambito de desempenio, deben participar en la investigacion clinica y en
investigaciones de servicios de salud. El personal de salud debe desarrollar
competencias para reconocer los aportes de la investigacion en salud y para

utilizar y aplicar apropiadamente sus resultados.

En lo que respecta, al tipo de relaciones laborales empleado-empleador
con la institucién, mas de la mitad de la fuerza laboral encuestada, en ambos
niveles de atencion asevera mantener una relacion con su empleador como
servidor a contrato. Lo anterior, representa una gran desventaja para ellos,
algunas de las formas de trabajo y contratacion terminan repercutiendo en la
salud fisica y mental. La percepcion, por parte de los trabajadores, de
inestabilidad en su trabajo provoca malestares emocionales y niveles de
ansiedad, de las que se derivan consecuencias como un légico aumento de la
sensacion de desproteccion e inseguridad de la parte trabajadora, percibidas
como situaciones injustas >¥- La situacion revelada en este estudio respecto al
tipo de contratacion coincide con otros estudios realizados en Chile ©3, es
posible segun Velafia que los contratos ocasionales vulneran los principios de

igualdad, continuidad laboral, irrenunciabilidad no discriminacion, e intangibilidad
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por cuanto, todos los servidores publicos deben ser contratados de igual forma

pues violenta los principios constitucionales establecidos en la Constitucion del

Ecuador (159,

En relaciéon con el grado de servidor publico el 57,8%, se encuentran en
SPS3 — SPS6, en el contexto ecuatoriano, responde a la politica de
implementacién del Manual de Descripcién Valoracién y Clasificacion de puestos
a nivel nacional, el cual, constituye una herramienta legal y técnica de
indispensable aplicacion para el desarrollo de los subsistemas de administracion
del talento humano, y donde esta contemplado la recategorizacion del puesto,
en funcion, de los afios de servicio, ademas del grado académico (tercero o
cuarto nivel) %0 | Sin embargo, que, hasta el dia de hoy, no se cumple por falta

de asignacion de presupuesto.

Referente al sistema de turnos, en el nivel de atencion primaria prevalece,
el sistema de turnos que ejecuta, la jornada de 8 horas diarias, mientras que en
el segundo nivel de atencién la mayoria del personal trabaja jornadas de 12
horas. A pesar de que los servicios de guardia por nocturnidad y la rotacion de
turnos es una caracteristica comun de la practica diaria en el sector de la salud,
(157.158) e| empleo de un sistema de turnos implica un riesgo psicosocial y puede
estar relacionada con posibles efectos adversos y repercusiones en la salud de
médicos, enfermeras y personal en general. Diversos estudios corroboran los
efectos negativos de la turnicidad laboral genera importantes repercusiones en
los rangos normales de presion arterial, frecuencia cardiaca, asi como
alteraciones gastrointestinales ademas implicaciones de tipo social y familiar (59
Un efecto particular de la privacion del suefio sobre el rendimiento es la aparicion
de frecuentes “lapsus” o episodios de micro suefio. Estos episodios de micro
suefio consisten en pequefas irrupciones (de 3 a 5 segundos) de suefio
mientras, se esta realizando una actividad, durante la cual hay un descenso
atencional por modificaciones en el estado de conciencia, y se dan como
consecuencia de la pérdida de suefio cronica que sufren los trabajadores que

realizan turnos rotativos y jornadas prolongadas de trabajo (160,

Barahona plantea que estas implicaciones, se deben principalmente a la

alteracion en el ritmo circadiano y afirma que existe evidencia cientifica que
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corrobora el efecto negativo del trabajo nocturno, el cual, se relaciona con la

modificacion de las horas de suefo, la alteracion en el ciclo de luz-oscuridad.
Incrementando la posibilidad de prevalencia e incidencia de enfermedades

crénicas (161),

El salario basico de una enfermera o enfermero en Ecuador, con contrato
con el Ministerio de Salud Publica, es de $1.212 unos $14640 anuales En el caso
de los categorizados como especialistas o coordinadores llegan a percibir
salarios que, se ajustan en dependencia del grado de servidor publico, desde un
minimo de $1.676 (SPS 7) a $1.760 y $2.034, segun cada caso (SPS 8 0 9). Los
montos salariales, aprobados en el 2015, estan establecidos en los Manuales de
Clasificacion de Puestos para los establecimientos de salud de la Red Publica
Integral de Salud, asi como el puesto de servidor publico que ocupan los

enfermeros que puede ser nimero 5y 7 (156.162),

El personal auxiliar de enfermeria posee un salario promedio de $1000
dolares por 30 hrs semanales, al que se suman otros beneficios de ley que hace
gue supere este sueldo, pudiendo llegar hasta $1300 mensuales.

En el rubro del personal médico, se aprecia un escenario totalmente
diferente, condicionado por el incremento salarial y la jornada laboral a 40 horas
semanales. Los médicos especialistas vinculados a la Red Publica de Salud en
Ecuador reciben un sueldo entre ($1.676 a $2.967) ddélares americanos
mensuales, lo que significa que un médico especialista tiene un ingreso anual de
($36.604), al cual se sumanbeneficios de ley y en ciertos casos bonos como el
geografico, este salario distade realidad de otros paises. Segun informacion del
Centro de Investigacibn Economica y Presupuestaria A. C, el salario de los
meédicos especializados en México es de ($ 61.256) dolares anuales, en Chile es
de ($153.775), Italia ($102.799) y Espafia $106.66 como se aprecia el salario del
médico ecuatoriano esta muy pordebajo del contexto internacional. Haciendo una
comparacion del salario anual que perciben los profesionales de enfermeria
entre Ecuador ($14640), México ($32.875), Chile ($56.088), Italia ($42.925) y
Espaia ($57.252), igualmente destaca la diferencia salarial ente estos paises,
siendo los profesionales de enfermeria de Ecuador los que menos ingresos
obtienen. Sumado a lo anterior se evidencia una brecha salarial entre el personal
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médico y el de enfermeria, aspecto que también ha sido reportado en los paises
analizados en general los salarios de los profesionales en salud son bajos en

relacion con lapreparacion, experiencia y tiempo de dedicacion 164,

En relacion con los afios laborados en la misma institucion, se observa
gue, en ambos niveles de atencidn, se concentran los mayores porcentajes en
el rango menor de 1-5 afios, sin embargo, en contraposicion a las cifras
obtenidas en el estudio, se destaca que Ecuador, en el periodo 2014-2016,
poseia las cifras de antigledad mas alta de la regién, que rondaban los 10 afios
(169 |a antigiiedad laboral, vista desde el enfoque de los afios laborados en la
misma institucion, disminuye el compromiso afectivo (166, En el primer nivel de
atencion, se revela una mayor presencia de trabajadores con mas de 11 afios de
antigiiedad total, sin embargo, en el segundo nivel de atencién predominan
mayoritariamente profesionales que solo poseen de 1 a 5 afios de antigiedad
total. Un mayor tiempo de antigiiedad de labores en los participantes, podrian
ser un factor sensibilizador de la percepciéon de las emociones de los pacientes
y asi tener actitudes y sentimientos positivos. Observandose mas satisfechas/os
las/os enfermeras/os con menos de 10 afos de trabajo que aquellas/os con mas

de 10 afios 167,

Al analizar si tienen otro trabajo, el 60,5% del equipo de salud manifiesta
tener otro trabajo, pero especificamente enfermeria es el grupo mayoritario. Una
de las razones que inciden en buscar un trabajo paralelo al que se realiza es el
dinero. Al trabajar en mas de un lugar, se puede aumentar la remuneracion
mensual que el trabajador percibe, pero a un costo elevado. La vida cotidiana de
estos trabajadores se ve fuertemente afectada para cumplir con sus
obligaciones, este personal emplea su tiempo libre en trabajar, en horas donde
en un escenario normal, corresponderia compartir en familia o realizar otras
actividades de ocio o diversion. El fendmeno del pluriempleo es abordado en el
personal de salud en este estudio donde se muestra que el pluriempleo afecta
potencialmente la salud fisica y psicolégica de enfermeras/os, mas aun cuando
es sostenido a lo largo del tiempo (168169 Por tener dos trabajos, esta situacion
requiere especial atencion, por su incidencia en la calidad de la atencién y en la

calidad de vida del trabajador.
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En cuanto al servicio de salud en que laboran, tanto el primer como el
segundo nivel de atencién, mayoritariamente el personal de salud trabaja en los
servicios de consulta externa con un 17,4 % y emergencia 26,9%. El resto del
porcentaje esta distribuido en los otros 8 servicios. Esta distribucion responde a
la politica de OMS y es el modelo empleado por diferentes paises
latinoamericanos, donde la distribucion de servicios en el primer nivel de atencién

es similar a las politicas del modelo de atencion de salud de Uruguay 179,

Los integrantes del equipo de salud, en ambos niveles de atencion,
refieren a ver necesitado atencion médica en los ultimos 12 meses, que demandoé
una licencia médica de entre 1 y 21 dias. Los resultados reflejan una tendencia
similar observada en otro estudio, que indican la aparicion de trastornos fisicos,
psicoldgicos (3, donde se revela la asociacion de las condiciones de trabajo con

la enfermedad (7).

En materia de licencias médicas, la ley ecuatoriana, establece para el
empleador la obligacidon de conceder y para el empleado en el derecho de gozar.
La ley que ampara la contratacion del personal de médicos y enfermeras dentro
del sector publico en Ecuador, Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP),
provee una licencia con remuneracion por enfermedad comun de hasta 3 meses;
3 meses mas para rehabilitacion; y luego hasta 2 horas diarias por prescripcion
médica. Mientras que, para el personal auxiliar de enfermeria, que funciona bajo
lo establecido en el Cddigo del Trabajo, la ley provee una licencia de reposo
médico por enfermedad, comun o profesional, por tiempo indeterminado, con una
remuneracion del 50% solo para los 3 primeros dias de incapacidad y posterior
a ello el trabajador recibe un subsidio por parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Laboral (IESS), por un tiempo de hasta 6 meses, siempre y cuandose
cumplan las condiciones previstas en la ley 2. Para el caso de las licenciaspor
enfermedad, donde la duracién es indeterminada, la ley establece que seran
otorgadas siempre y cuando el cuadro médico esté avalado por un profesional
de la salud adscrito al IESS, y los motivos para su solicitud, se asocian al reposo

médico por enfermedad comun o profesional.

En lo que respecta a las Condiciones de Trabajo Subjetivas fue calificada
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como buena.

En la literatura internacional, se encuentran resultados contradictorios
donde, en términos generales, las enfermeras, se desempefian en un entorno de
trabajo desfavorable con condiciones laborales no satisfactorias (172173),
resultados que no concuerdan con el presente estudio, pero si con estudios de
Colombiay Chile, donde se evidencia que las condiciones de trabajo son buenas
en promedio ®7174. En general las enfermeras promedian las condiciones de
trabajo buenas, mientras que los médicos, las promedian como regulares ©3., Un
estudio comparativo entre paises de América Latina y Espafia concluye que el
grupo de médicos latinoamericanos se encuentra mas satisfecho con las

condiciones de trabajo que el espafriol ©9.

En Ecuador un trabajo realizado por la OIT, que analiza las condiciones de
empleo, seguridad y salud del personal sanitario y su percepcion de las
condiciones en el sector publico, evidenciaron que las condiciones de trabajo se
han precarizado durante la pandemia ™), lo que generé cambios en las

condiciones laborales de las instituciones de salud.

El analisis de las dimensiones de las Condiciones de Trabajo Subjetivas
nos revela que la dimension “Entorno material”, que considera el entorno fisico;
las instalaciones y equipamientos; los recursos materiales y técnicos; prevencion
de riesgos laborales; servicios auxiliares (limpieza, seguridad, entre otros);
obtuvo bueno, donde el item de menor valor fue la prevencion de riesgos

laborales.

En América latina, la gestidon de riesgos de seguridad e higiene laboral del
personal de salud es una problemética desatendida y minimizada por parte de
las autoridades sanitarias, por ejemplo, un estudio comparativo de las
condiciones de trabajo y salud de los realizado por la OMS y la OPS en
Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru, confirma la problematica identificada que
prevalece en la region, destacando que los principales riesgos percibidos se

asocian a los riesgos de caracter bioldgico y psicosociales, adicionando a pesar
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de las diferencias entre paises y las propias instituciones, la gestion de riesgos
de seguridad e higiene laboral del personal de salud no se identifica como

prioritaria por parte de las autoridades sanitarias (179,

Ecuador cuenta con un marco normativo que establece un sistema de
gestién de riesgos laborales que, se encuentra en una relacion directa con la
salud de los trabajadores. Sin embargo, se requiere mejorar la implementaciéon
de los sistemas de gestion de riesgos del trabajo, con un mayor dialogo y
participacion de los actores involucrados, con planes de capacitacion de
seguridad industrial, fisica y emocional, de manera colectiva, para promover el
conocimiento de riesgos laborales, evitarlos y hacer conciencia de la notabilidad

gue tiene esta problematica 75,

El entorno fisico, instalaciones y equipamientos de los establecimientos de
salud, tanto de primer nivel de atencion, como del segundo, indican que las
instalaciones en las que, se desempefian actualmente les garantiza un entorno
fisico seguro. En el primer nivel de atencion de las unidades Tipo C, se
encuentran equipadas con tecnologias adecuadas con garantia de calidad y
seguridad para los pacientes conforme a las recomendaciones internacionales
en la materia. En lo referente al segundo nivel, en hospital, se dispone de
tecnologia y equipamiento para diversas especialidades que lo convierte en un
hospital de referencia dentro de la ciudad de Quito. La infraestructura de atencién
primaria y hospitalaria fueron construidas para seguir funcionando en situaciones
de desastres, cuenta con medidas adecuadas de mitigacion para un mejor
acceso y brinda seguridad al paciente y al personal, con una distribucion de
espacios funcionales entre las diferentes areas internas de las unidades de salud

de los servicios médicos y de apoyo (& 49),

Respecto al “Entorno social” que hace alusion a; compaferismo; respeto
en el grupo de trabajo; reconocimiento del propio trabajo por colegas; y
reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias. El personal de salud
valorO estas condiciones como buenas. Cabe resaltar el papel del
compafierismo, durante la crisis sanitaria, como un factor positivo de esta
dimension. El compafierismo seria una estrategia que les permitid sentirse
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protegidos, lo que disminuyo el nivel de ansiedad y miedo por la pandemia,
ademas el comparierismo y las aspiraciones de alcanzar metas de desarrollo
personal y profesional aumenta el sentimiento de felicidad que las enfermeras

perciben en su vida laboral 77,

En relacién con el “Método de regulacion”, el cual incorpora; el tiempo de
trabajo (horarios, ritmos, descansos); organizacion general del trabajo;
retribucién econdmica; carga de trabajo; calidad del contrato laboral; conciliacion
trabajo, vida privada y familiar, el personal de salud lo calific6 como bueno. La
calidad del contrato laboral obtuvo la puntuacién mas baja por parte equipo de
salud encuestado. Esto puede deberse a que, en Ecuador, la pandemia y las
imposiciones generadas en el sistema de salud han forjado cambios en las
condiciones de empleo de los trabajadores. Entre 2018 y 2020 se reflejéo una
disminuciéon de promedio de horas trabajadas en algunos servicios o unidades,
asi como de sus ingresos laborales, aumentando el nimero de personal en los
servicios criticos 78 Un estudio realizado en Perd @7 muestra cémo los
médicos recién graduados trabajan, especialmente en el sistema publico,
mediante el empleo de honorarios médicos y a plazo fijo. Situacion similar ocurre
en los profesionales de Enfermeria, donde prevalece el contrato a plazo fijo
(63,154).

El “Método de desarrollo” evalia; aspectos de las relaciones del trabajador
con Autonomia en la toma de decisiones profesionales; justicia en la
contratacion, la remuneracién y la promocion; oportunidades para la formacion
continua; vias de ascenso laboral; participacibn en las decisiones
organizacionales; relaciones con la direccién; evaluacién del rendimiento
profesional por la institucion; apoyo recibido del personal directivo; es calificado
como buena. Dentro de esta dimension el item Vias de ascenso laboral fue el
gue menor puntuacion obtuvo. El ascenso laboral se define como un aumento
de cargo en la labor que desarrolla una persona en una empresa, el cual, genera
beneficios para el trabajador, desde un aumento de sueldo, hasta mas

reconocimiento frente a todos los directivos de la empresa (180,

Ecuador cuenta con una ley para establecer los ascensos. En el servicio
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publico el “Art. 68 de la Ley del servidor publico establece que los ascensos, se
realizaran mediante concurso de méritos y oposicion. Se evaluara
primordialmente la eficiencia, de las servidoras y los servidores v,
complementariamente, los afios de servicio y, se debera cumplir con los
requisitos establecidos para el puesto” 2. A juicio de la autora no se cumple y
gueda especificamente al criterio del jefe, lo que muchas veces genera
inconformidad, enojo e impotencia por parte del personal. Esta realidad, se
comparte con otros paises como Colombia 8, donde en una investigacion
realizada por GOmez y colaboradores, concluyen que los trabajadores del area
de salud casi nunca tienen posibilidades de ascenso. En un estudio realizado en
Peru, analizaron las diferentes percepciones sobre los ascensos, encontrando
gque los médicos y los técnicos de enfermeria refieren que brinda las
oportunidades satisfactorias de promocion y ascenso, a diferencia del personal
de enfermeria que perciben las oportunidades en menor porcentaje (182,
Arboleda, en sus principales hallazgos, considera dificil obtener ascensos

mediante los méritos, asi como reconocimiento por el trabajo realizado 83

Los ascensos y promociones laborales son unos de los factores que mas
motivacién generan en el mundo laboral. Es importante que los trabajadores
sientan que se reconoce su trabajo y que su contribucién es necesaria para el
éxito de la institucién. Los gerentes son un elemento fundamental en este
proceso, teniendo la posibilidad de desarrollar programas que estimulen la
iniciativa y los logros, los cuales tendra una gran influencia en el ambiente laboral
(183).

La dimension “Ajuste organizacién” persona pretende medir tanto el
impacto percibido de las condiciones de trabajo, como el grado en que la
organizacion satisface necesidades psicosociales de la persona trabajadora ¢4
Esta dimension engloba; satisfaccion; exigencia segun capacidades;
expectativas; aspiraciones; motivacién; sensacién de libertad; crecimiento

personal; desarrollo de competencias profesionales; y sentimiento de utilidad.

Dentro de los hallazgos de la presente investigacion esta dimension es
clasificada como buena, esto significa que el personal de salud percibe que
aporta valor a su trabajo, creando un sentido de pertenencia con la organizacion.
Cuando los ambientes organizacionales se enfocan en una mirada mas humana
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centrada en las personas y no en las maquinas, aparece la motivacion, proceso
mediante el cual permite al trabajador alcanzar objetivos que satisfagan esa
necesidad. Un estudio realizado en Colombia concluye que, a mayor motivacion
en las instituciones de salud, mayor sera el nivel de rendimiento de los equipos

de trabajo (184,

Finalmente, la dimension “Adaptacion de la persona a la organizacion”,
tiene los mejores puntajes, esto implica que el personal de salud se adapta a las
politicas del establecimiento, asume sus valores, aplica protocolos, se ajusta a
los tiempos y ritmos de trabajofijados. Esta dimensién guarda relacién con el
compromiso del funcionario haciala organizacion en la cual se desempefia (189,
Conseguir esta adaptacion es un proceso continuo, sostenido en todas sus
esferas, tanto personal, académica y social. Permite identificar la percepcion de
la atmdsfera de trabajo donde se realizan las actividades, ademas de establecer
aguellas que puedan favorecer eldesempefio y compromiso laboral, teniendo una
masa laboral mas saludable, con menor ausentismo y rotacion, mas productiva,
con mejor imagen y ambiente laboral, condiciones de relevancia en el
comportamiento del personal de salud (185, Zapata, en un estudio realizado en
Colombia @7, reporta resultados que difieren a los de esta investigacion, pues
evalian con la menor calificacion las dos dimensiones de Ajuste organizacion
persona, y la de adaptacion como la mas baja. En la dimension de ajuste, las
enfermeras hacen una deliberacion personal y una valoracién entre lo que la
institucion les ofrece, los intereses personales y perspectivas laborales, esto
influye en la adaptacion positiva dentrode la institucion y en la adherencia a las
politicas, normas y protocolos. Cuandolas enfermeras no se adaptan se observa
gue tendran mayor disposicion a cambiar de empleo. A diferencia del estudio
realizado en Colombia, Luengo y colaboradores, en Chile, reportan que la
dimension adaptacion de la persona a la organizacién present6 el promedio mas
alto en un grupo de enfermeras (189, |o cual se condice con lo encontrado en
la presente investigacion. A su vez, Calderdn, hace referencia a la valoracion
moderadamente positiva de los profesionales de la medicina en la escala de
adaptacion persona-organizacion, lo que significa que, los profesionales se
adaptan bastante bien a la politica del centro, a los valores y cambios de la
organizacion. Como refiere French citado por Calderén “Una buena adaptacion
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persona-organizacion puede favorecer unamejor respuesta ante la sobrecarga
de trabajo y mitigar en gran medida los efectos perniciosos de la sobrecarga

laboral” (69,

La realidad observada sobre el proceso de adaptacion del personal de
salud en Ecuador se relaciona con una presion sobre los marcos institucionales
y la capacidad de articulacion de las politicas econdmicas y socio laborales en el
pais, que trabajan para mitigar los efectos sanitarios, sociales y econémicos. El
gobierno, las instituciones de salud y los trabajadores, se han adaptado con el
fin de encontrar alternativas seguras para conservar el empleo @79, Un reporte
emitido por el Banco Central del Ecuador informa que, un grupo vulnerable en
los sectores de la ensefianza y la salud perdieron sus puestos de trabajo durante
el primer trimestre del 2021, siendo un total de 14.143 personas, equivalente al
6,9% del total de poblacion econémicamente activa 89, por lo que se hace
indispensable cuidar el trabajo por las dificultades de empleo existentes. Este
proceso de adaptacion ocurre por el nivel de influencia que pueden tener los
acontecimientos o fenéGmenos externos, ya que, si cambian las sociedades, las
organizaciones se ven obligadas a adecuarse a las nuevas realidades que se

imponen (188),

Al analizar sobre Calidad de Vida Laboral se revela que, el puntaje global
para esta investigacion interpretado como CVL “media”,a diferencia de un estudio
realizado en Turquia ©% donde la calidad de vida delequipo de salud fue

encontrada buena

Al analizar la literatura latinoamericana destaca un estudio realizado en
Brasil, donde se valor6 la CVL en enfermeras hospitalarias, encontrando su CVL
como “ni positiva, ni negativa” 132, asimilandola al concepto de calidad de vida
media. En un estudio de meta analisis que buscaba determinar la CVL de los
trabajadores de la salud en paises latinoamericanos, los resultados evidenciaron

que era predominantemente “bajo” (189)

Finalmente, destaca un estudio realizado en Ecuador donde los
resultados coinciden con los de la presente investigacion, encontrando que los

trabajadores de la salud tienen una calidad de vida profesional “promedio” 123,
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esto evidencia la falta de procesos de mejora en el contexto laboral sanitario en
Ecuador ya que, segun la Constitucion del 2008 en el Articulo 66, menciona que
los individuos tienen “El derecho a una vida digna que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
descanso y ocio” 8- Se busca conciliar el trabajo, la vida familiar y la vida
personal, es decir, el buen vivir, manteniendo un equilibrio entre el tiempo laboral

y el disfrute familiar.

Referente a la evaluacion de los factores de la Calidad de la Vida Laboral
se evidencié para el presente estudio que; “Satisfaccion laboral y profesional”;
“Bienestar general”; “Control en el trabajo”; e “Interfaz hogar-trabajo”, fueron los
factores mejor evaluados (medias mas altas), mientras que los otros factores;
“Estrés en el trabajo”; y “Condiciones de trabajo”, obtuvieron las medias mas

bajas.

En relacién con el factor “Bienestar general’” en esta investigacion el
personal de salud lo evalué como “medio”. De acuerdo con el personal de salud
encuestado los items que aportaron mayor puntaje sobre el Bienestar general
son los items, “me siento bien en mi vida laboral”, “estoy satisfecho con mi vida”.
Este factor refleja el bienestar psicolégico y aspectos generales de salud fisica,
estrechamente relacionado con la Calidad de vida general de Trabajo ® Este
factor es producto de un ambiente laboral agradable y del reconocimiento de su
trabajo, lo cual repercute en el bienestar familiar y social 1°9)- Al analizar la
literatura latinoamericana se encontrd un estudio de Brasil que quiso conocer el
nivel de bienestar en el trabajo de profesionales de enfermeria, encontrando que
valoraron este constructo como “medio”, con diferencias entre las categorias
profesionales, el régimen de contratacion, salarioy promociones, lo cual, segun

los autores, podrias verse reflejado del servicio prestado a los pacientes 1°1)

Dentro del factor “Bienestar general” destaca el item “Estoy satisfecho
con mi vida” ya que obtuvo la mayor puntuacion; dentro de la literatura consultada
se identific6 un estudio realizado en Pert que evalud la relacion entre la
satisfaccion laboral y la felicidad en enfermeras hospitalarias, los autores
concluyen que donde prevalece un sentido mayor de felicidad es en la
“Satisfaccion con la Vida”, presentandose con mayor fuerza enlas enfermeras con
nombramiento, en cambio donde la felicidad es menor, radicaespecialmente en
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las enfermeras por suplencia @77, La felicidad suele asociarsea la alegria
desbordante y a momentos breves, pero en realidad incluye una diversidad de
matices que conforman un trabajo diario del personal para llegar aun camino de
mayor salud y bienestar, lo cual va de la mano con un estilo de vida equilibrado,

a través de un bienestar laboral y personal.

Respecto al factor “Interfaz hogar-trabajo” los resultados en esta
investigaciéon le otorgan a este factor un puntaje “medio”. De acuerdo con el
personal de salud encuestado los items que aportaron mayor relevancia a
Interfaz hogar-trabajo “es mi organizacion / empresa me da las facilidades

suficientes para compaginar el trabajo con mi vida familiar”

Este aspecto hace referencia a como los profesionales tienen control
sobre sus actividades laborales, permitiendo una buena planificacion entre la
organizacion y la familia, y el apoyo del empleador para favorecer esta relacion.
Este factor se define como el grado en que se piensa que la organizacién
entiende y trata de ayudar al trabajador con las presiones fuera del trabajo. Esta
relacionado con el equilibrio trabajo-vida y se trata de tener control sobre cuando,
dénde y como se trabaja. Se consigue cuando el trabajador siente que tiene una

vida mas plena dentro y fuera del trabajo remunerado .

Al consultar la literatura internacional se destaca un estudio realizado en
Etiopia, en donde evaluaron enfermeras de nivel primario y secundario de
atencién, quienes en su mayoria reporta no ser capaz de conciliar la vida laboral
con sus deseos familiares, ademas refieren no estar contentas con los horarios
de trabajo, ya que no se adaptan a su vida diaria, por ultimo, sintieron que la
politica de vacaciones de sus organizaciones no fue apropiada ni para ellas ni

para sus familias (192,

En el estudio de Jiménez quien cita a Valk y Srinivasan manifiesta que la

presencia de dificultades para conciliar la vida profesional y familiar genera

tensiones por la falta de tiempo y energia, imposibilitando realizar de buena
manera diversas actividades como la atencién de los hijos, el cuidado del hogar
y las demandas del mundo laboral %3 Integrar la vida laboral y la vida familiar
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significa tomar conciencia de los efectos que las decisiones laborales pueden
tener en la calidad de vida de las personas y en sus familias, finalmente, como
sociedad, se debe cuidar lo mas valioso que se tiene la familia porque en ellas
se construye el capital humano mas relevante de la sociedad.

Segun Abarca y colaboradores concluyen que para mejorar la relaciéon y
elequilibrio en la interfaz trabajo-familia es indispensable contar con politicas
organizacionales amigables hacia la familia, sobre todo en las prestaciones que
la organizacién despliega para apoyar a sus trabajadores °- En el mundo
laboral existen dificultades para conciliar la vida profesional y familiar, sefialando
una continua tension debido a la falta de tiempo y energia para poder realizar
todas las labore. Es fundamental que las instituciones de salud consideren esta
problematica como un eje estratégico, y asi poder generar satisfaccion laboral,

seguridad y motivacion, los cuales son fuertes potenciadores de la CVL.

Otro factor de la CVL es la “satisfaccion laboral y profesional esta
investigacion el personal de salud lo evalu6 como “alto”, siendo los itemsque
mejor estimaron los miembros del equipo de salud “la oportunidad de usar sus
habilidades en el trabajo’, “tener metas y objetivos claros para el trabajo” y
“considerar al trabajo como una fuente de orgullo y satisfaccion”. Es decir que el
trabajador percibe que su lugar de trabajo le proporciona elementos que lo hacen
sentir bien, lo que eleva su sentido de logro, autoestima y autorrealizacion, entre
otros 9, Estos resultados son similares a un estudio realizado en Espaia en
médicos donde se determind que la satisfaccion laboral estuvo en un rango
normal, lo que permitié su adaptacion en la pandemia %) Dentro de este mismo
contexto el estudio realizado por Hernandez y colaboradores, en México, en
profesionales de Enfermeria de 4 instituciones de salud, concluyeron que las
variables que tuvieron mayor relacion con la satisfaccion laboral fueron aquellas
gue observaron las relaciones interpersonales de jefes y comparieros, lo que
confirma que el grado de satisfaccion laboral también esta ligado al clima laboral,
a la motivacién y al comparfierismo ) En este mismo sentido, un estudio
realizado con auxiliares de enfermeria en Colombia reveld, en términos
generales que este personal presento un rango medio de satisfaccién laboral,
donde las diferencias significativas se dieron en los factores: satisfaccion por el
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trabajo, relacion jefes, monotonia, falta de comunicacion y satisfaccion por el

trabajo °7),

En el contexto ecuatoriano, un estudio realizado en enfermeras que
trabajan en el primero y segundo nivel de atencion corrobora los resultados
obtenidos en el presente estudio donde, se mostr6 que la mayoria de las

enfermeras manifestaron satisfaccion con su trabajo (198).,

En tal sentido, resulta relevante que las instituciones de salud consideren
el factor satisfaccion laboral del personal de salud ya que este se encuentra
coligado a componentes, como el clima laboral, flexibilidad en el lugar de trabajo,
reconocimiento de los logros de los trabajadores, autonomia, motivacion
relaciones interpersonales y, remuneracion, el mismo que promueve la
satisfaccion laboral y profesional, desde una perspectiva positiva, y desde el
contexto negativo, la evidencia muestra que tiene relaciéon con el ausentismo y
la rotacién del personal. Asi lo muestra un estudio de revision donde se encontré
gue los efectos inmediatos de la satisfaccion laboral influyen en la psicologia de
los empleados, donde la CVL se relaciona con la satisfaccion, 1o que incide en
un lugar del trabajo sin estrés con mejor motivacion y satisfaccion, que a la vez

reduce el ausentismo y genera menor rotacion de personal (1°9).

El item calificado con el puntaje mas bajo en este estudio fue “Cuando
hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce”, El reconocimiento al trabajo permite
gue el trabajador sienta que es importante su actividad dentro del proceso de

trabajo, eleva su autoestima y sentido de pertenencia.

En esta investigacion el factor “Control en el trabajo” el cual fue valorado
como “medio”, siendo los items mejor calificados “Me siento capaz de expresar
mis opiniones en mi trabajo”, “en mi area de trabajo estoy involucrado en la toma
de decisiones que inciden en la satisfaccion personal y profesional” 9. Este
factor muestra hasta qué punto siente el trabajador que esta involucrado en la
toma de decisiones dentro del proceso de trabajo, Dentro de este marco un
estudio de revision realizado en Brasil por Menegon y colaboradores, resalta la
expresion de las enfermeras en la toma de decisiones, sefialando la importancia
gue para este grupo de los profesionales tiene la participacion en la toma de

decisiones, tanto en la gestioncomo en el cuidado. Esta revision ademas pone
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de manifiesto las barreras que este grupo de profesionales observan en el
proceso de toma de decisiones, las que involucran la politica administrativa en el
ambiente de trabajo, falta de apoyoorganizacional tipo de jornada laboral, tiempo

de experiencia en el sector y relacion médico-enfermera (200,

La toma de decisiones constituye un proceso imprescindible para el
adecuado funcionamiento. Una organizacion es considerada como parte
importante de la gestion de cualquier institucion y cuando el personal de salud
se ve involucrado influye en su motivacion, empoderamiento y concibe que los
logros institucionales obtenidos sean también resultantes de su participacion. En
tal sentido es relevante en las instituciones de salud generar espacios de
participacién e involucramiento del personal de salud en los procesos de toma

de decisiones.

En referencia al factor “Condiciones de trabajo”, fue evaluado como
“‘medio”, siendo los items mejor calificados “Mi jefe me proporciona todo lo que
necesito para realizar mi trabajo eficazmente” “Trabajo en un ambiente seguro.”
Este factor evalla el grado en que el empleado esta satisfecho con las
condiciones en las que se trabaja, Esto incluye los aspectos del entorno de
trabajo como; el ruido, la temperatura, los turnos y horarios de trabajo, los
salarios las herramientas y equipos, la proteccion y seguridad. Si el trabajador
presenta insatisfaccion en estos aspectos, general mente se asocia a un efecto
adverso en su calificacion global de CVL ®%. Al consultar la literatura
latinoamericana destacan dos estudios realizados en Brasil, uno de ellos se
realiz6 en enfermeras encontrando que sus resultados difieren de esta
investigacién pues, la mayoria de losprofesionales indican no estar insatisfechos
con las condiciones de trabajo %1 Respecto del segundo estudio, sus resultados
también difieren de los de esta investigacion, ya que se encontraron enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria con condiciones de trabajo precarios,
insuficiencias e insatisfacciones relacionadas con la falta de insumos,
inadecuados lugares de descanso, imposibilidad de tomar tiempo libre por horas

extras trabajadas, y bajos salarios (202,

Entonces las condiciones de trabajo representan desde un contexto
positivo, componentes fundamentales para la satisfaccion del personal de salud
y pueden repercutir limitada o negativamente si son inadecuadas, afectando el
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bienestar del personal de salud, asi como la calidad de la atencién y seguridad

del paciente.

Como ha sefialado OIT, las condiciones de trabajo del personal de salud
en el Ecuador durante la pandemia por la COVID-19 se han deteriorado, lo que
explicaria el nivel medio encontrado en esta investigacion, especialmente por la
sobrecarga laboral, principalmente para los que trabajaron en la llamada

“primera linea” 179 En situacion de gran vulnerabilidad.

Finalmente se analiza el factor “Estrés en el trabajo”, los resultados en
esta investigacion le otorgan a este factor el valor “medio” mas bajo. El estrés se
presenta cuando las personas tienen reacciones adversas a una presion
excesiva u otros tipos de demanda que se les imponen, estas presionesy
demandas de trabajo podrian ser positivas e interpretarse como un desafio, sin
embargo, cuando el trabajador siente como excesivo en las demandas laborales
gue va mas alla de su capacidad para hacerles frente, se vuelven un factor de

riesgo para el desarrollo de estrés ©3),

Al consultar la literatura internacional destaca un estudio en Tailandia
donde evaluaron al personal médico, cuyos resultados coinciden con los
mostrados en esta investigacion, siendo el nivel de estrés de medio a bajo. La
mayoria estuvo de acuerdo en que habia presiones de tiempo, se sintieron
presionados para trabajar largas horas y estresados en el trabajo 9. En Brasil,
otro estudio en personal de enfermeria revela que el estrés se asocia con la
presion de trabajo, generado por el numero excesivo de pacientes, la
complejidad de la organizacion y del proceso de trabajo %3 También aporta en
este mismo sentido un estudio realizado en Ecuador a enfermeras, auxiliares e
internos de enfermeria, mostrando de manera global que todo el personal, en
mayor o menor grado, esta expuesto a un determinado nivel de estrés, siendo
los principales estresores percibidos; carga de trabajo, muerte, sufrimiento, y

conflicto con los médicos (294,

En Ecuador, reporta la evidencia que la pandemia ha generado, fatiga
cronica, depresion y ansiedad, estos factores inciden en la productividad laboral
y motivacion, elementos que se han presentado ligados al miedo, a la tensién y

al estrés laboral 73,
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El estrés en el trabajo del personal de salud tiene implicaciones en la
salud, motivacion y productividad, lo que merece un esfuerzo concertado a nivel

local y una respuesta estratégica de politica a nivel nacional ).

En lo que respecta a la Autoeficacia Profesional en los integrantes de los
equipos de salud, revelo, un puntaje interpretado como Autoeficacia profesional
“alto”. Estos resultados coinciden con estudios realizados en Esparia %5 128) y
en Chile, ®, donde se reportaron niveles de autoeficacia altos en el personal

sanitario.

Se destaca entre otros estudios realizado en Espafa en enfermeras que
cuando experimentan altos niveles de autoeficacia, el personal tiende a percibir
las demandas profesionales como desafios y no como algo estresante, invierten
mas tiempo y esfuerzo en las tareas, incluso cuando enfrentan dificultades, lo
que facilita la aparicion de mayores niveles de compromiso en el trabajo®34), En
un estudio realizado en Chile en personal de salud, se destaca el aspecto positivo
de la autoeficacia en el comportamiento del personal sanitario donde trabajador
con altos niveles de autoeficacia afronta con mayor eficacia las dificultades y se
esfuerza por aumentar su productividad y satisfaccion, motivacion vy
adaptabilidad, lo que contribuye a resultados positivos (® De igual manera en
otro estudio realizado en Espafia, pudieron determinar que la Autoeficacia
profesional se relaciond positivamente con el compromiso laboral yla satisfaccion

con la vida®34,

Este aspecto beneficia tanto al trabajador como la institucion de salud,
porque la autoeficacia proporciona a las personas confianza en su capacidad
para tomar el control de diferentes aspectos de la vida, Las personas que
muestran altos niveles de autoeficacia también confian en su capacidad para
responder a estimulos externos, lo que influye en su forma de percibir y procesar
las demandas o amenazas ambientales 119 y, esto repercute en el accionar de
los trabajadores, se ven capaces y competentes para realizar su trabajo y para
afrontar los cambios originados por los entornos dinamicos y cambiantes en los

gue estan inmersas las organizaciones %),

Los niveles de autoeficacia se elevan cuando la persona ha desarrollado
recursos internos (las emociones, la satisfaccion personal, la motivacion, toma

de decisiones, trabajo en equipo). Estos recursos influyen en la percepcion del
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trabajador sobre las demandas y los recursos laborales con los que cuentan. De
esta manera, se produce un ajuste o desajuste de emociones/experiencias tanto
positivas como negativas que influirdn en la manifestacién de un tipo de conducta
laboral. El ajuste equilibrado entre demandas-recursos es la clave del bienestar

psicosocial en el trabajo a favor de conductas laborales positivas (),

En la actualidad, la crisis sanitaria mundial fue una demanda sin
precedentes ante la cual el equipo de salud a pesar de no tener los recursos
necesarios activd todo su potencial de afrontamiento, generando un nivel de
compromiso y experiencias de vida significativas, haciendo que se generen altos
niveles de autoeficacia en la lucha contra la pandemia, esto podria explicar los

niveles de autoeficacia reportados en esta investigacion %),

Es importante analizar que, desde el inicio de la crisis sanitaria, los
trabajadores de la salud de diferentes partes del mundo presentaron demandas
laborales, relacionadas con la sobrecarga de trabajo con la relacion
pacientes/usuarios/colegas, con la inseguridad laboral, entre otros V- Ellos
estuvieron en la primera linea de batalla en las unidades de cuidado intensivo
siendo los mas visibles y los que vivieron situaciones mas complejas. Vencer
estas dificultades les generé emociones positivas como el reconocer la
importancia de la salud, el cumplimiento de los protocolos de proteccion y
sentirse menos vulnerables %, mostrado una dedicacion excepcional y
capacidad de adaptacion a una situacién extraordinaria, lo que permitié el
funcionamiento 6ptimo del trabajador para manejarse en situaciones dificiles y

estresantes.

Las fortalezas personales alcanzadas tuvieron un impacto en los
resultados laborales al hacer que los trabajadores tuviesen para resolver
conflictos, superar las frustraciones y persistir en contra de las dificultades y, por

tanto, estar mas satisfechos con su desempefio laboral (66),

En lo referente a comparar las condiciones de trabajo, calidad de vida
laboral y autoeficacia profesional por nivel de atencion y categoria ocupacional.
Se observo que, para las CTS, no existieron diferencias estadisticamente entre
el primer y segundo nivel de atencion. A su vez, no hubo diferencia a nivel global

en las diferentes categorias ocupacionales, sin embargo, se observé que la
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dimensién “método de regulacién” presenté diferencia estadisticamente
significativa entre las categorias ocupacionales, observandose el puntaje mas

alto en las auxiliares de enfermeria.

En cuanto a la CVL, no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de atencién. A su vez, no existen diferencias entre
CVL y las categorias ocupacionales, sin embargo, si se observéd diferencias
estadisticamente significativas en los factores “Condiciones de trabajo” y “estrés
en el trabajo” por categoria ocupacional, destacando que los médicos obtuvieron
las medias mas altas en ambas dimensiones. Este nivel estrés en el trabajo
presentado por el equipo médico, podria deberse alto grado de responsabilidad
en el cargo, la carga de trabajo excesiva, jornadas de trabajo extenuantes, gran
namero de pacientes atendidos por dia y, por el alto porcentaje de médicos con

doble empleo.

Por dltimo, con respecto a la Autoeficacia Profesional se observo
diferencia estadisticamente significativa en la evaluacion de la “autoeficacia
global”’, donde las medias mas altas fueron obtenidas para el primer nivel de
atencion, lo cual podria atribuirse a que las unidades de primer nivel de atencion
son organizaciones pequefias, con una estructura organizacional mas simple y
nivel de tareas menos complicadas que transcurren en un entorno laboral de
cordialidad, de buena comunicacion, alcanzando generar mayor sensacion de
responsabilidad, bienestar, satisfaccion y compromiso, constituyéndose en
aspectos positivos a nivel organizacional, que impactan en el desempefio,
calidad del trabajo y el compromiso con la comunidad. La percepcion de
Autoeficacia que tienen los trabajadores influye en el grado en que perciben su
trabajo como satisfactorio, donde la autoeficacia afecta al comportamiento
humano fijando patrones de pensamiento y reacciones emocionales positivas

ante las demandas, o0 amenazas ambientales

Con respecto a la comparacion entre las categorias ocupacionales, para
la Autoeficacia Profesional, no hubo diferencias estadisticas significativas entre
médicos, enfermeras, sin embargo se encuentra diferencia estadisticamente
significativas en el grupo de auxiliares de enfermeria, este fenédmeno podria estar

asociado a que en Ecuador las auxiliares de enfermeria pertenecen al contrato
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colectivo que otorga beneficios en cuanto a estabilidad laboral, amparo juridico
y carga horaria de 120 horas mensuales , la cual es menor al resto del equipo de
salud durante el ejercicio de trabajo. Otro factor que podria estar influyendo en
el alto nivel de autoeficacia, ven los problemas dificiles como tareas a ser
superadas, se recuperan rapidamente de los reveses y las decepciones y tienen

un mayor sentido del compromiso con sus intereses y actividades.

Luego de realizar el modelo de regresion lineal multiple, es posible sefialar
gue la Autoeficacia Profesional no presenta un efecto moderador entre las
Condiciones de Trabajo Subjetivas y la Calidad de Vida Laboral. Esto es que, en
la muestra estudiada, la autoeficacia profesional, que representa los recursos
personales del trabajador, no tendria un efecto sobre la relacion entre la
percepcion de las circunstancias y las caracteristicas laborales y el grado de
satisfaccion y bienestar fisico, psicologico y social que experimenta el trabajador

en su puesto de trabajo.

Esta investigacion ha intentado avanzar en el conocimiento sobre el rol
moderador de la Autoeficacia Profesional sobre la relacion entre Condiciones de
Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral. Cabe mencionar que esta
investigacion se ha elaborado tomando de base la comprension de modelos
tedricos- explicativos que se integran en la psicologia de la salud ocupacional es
importante sefalar que si bien las limitaciones del presente estudio podrian
focalizarse en la poca variabilidad de la Autoeficacia por los valores de la
Autoeficacia Profesional muy altos, esto no desacredita la potencial utilidad de
los resultados del AU-10 .Ademas, es posible que este resultado se asocie a que,
dentro de la muestra, se obtuvieron altos valores para las variables estudiadas,
por lo tanto, a pesar de existir correlacion de forma independiente, al realizar el

modelo final esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Por ello, los resultados brindados en este estudio constituyen un aporte
loable para los profesionales e investigadores relacionados al mundo del trabajo
guienes pueden dirigir su atencién en seleccionar a la Autoeficacia Profesional

como una medida priorizable en el campo laboral ecuatoriano.

No fue posible encontrar en la literatura disponible otros estudios que

buscaran la relacidon de la Autoeficacia Profesional y las variables consideradas
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en esta investigacion. Sin embargo, si se pesquisaron estudios que relacionaban
el efecto moderador de la Autoeficacia Profesional con otras variables en

contextos laborales.

En un estudio realizado en diferentes areas de trabajo, resultdé que la

Autoeficacia Profesional presentaba un efecto moderador en situaciones de

. 109
acoso laboral y en la salud de los trabajadores (109,

En otra investigacion se consider6 una muestra multi-ocupacional,

comprobando que la Autoeficacia Profesional tenia un efecto moderador en la

73
). En una

variable satisfaccion profesional y la irritacion del trabajador (
investigacién realizada en diferentes sectores econémicos se concluyé que la
autoeficacia profesional tenia un efecto moderador en la relacion entre las

relaciones entre estresores como la sobrecarga y conflicto de rol y las conductas

. | 110
de afrontamiento activo e

Por otro lado, se ha estudiado el efecto moderador de la Autoeficacia en
profesionales de la salud, encontrando que la Autoeficacia actia como

moderador entre la disonancia emocional, el agotamiento y la angustia mental
(207)

Acerca de la Hipdtesis 1 “Las Condiciones de Trabajo Subjetivas son mejor
evaluadas en el segundo nivel de atencion que en el primer nivel de atencion, en
todas las categorias ocupacionales”, éste reportd que no existe diferencias
estadisticamente significativas que muestre el mejor nivel de condiciones de
trabajo para el segundo nivel, por lo que se rechaza la Hipotesis 1. Resultado
que puede ser explicado desde el contexto de que las unidades de salud tanto;
del primer de atencidon como las del segundo nivel, son particularmente nuevas
en su infraestructura fisica, instalaciones, equipamiento y una serie de procesos
administrativos caracterizado por estrategias, politicas y procedimientos que las
organizaciones utilizaron para la Gestién del Talento Humano en el inicio del
funcionamiento de las unidades de salud, condiciones de trabajo que generaron
satisfaccion en los trabajadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis de correlacion la
Hipdtesis 2 “A mayor Autoeficacia Profesional, mejor percepcion de la Calidad
de Vida Laboral”, los resultados mostraron que si existe correlacion por lo que se
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acepta la Hipétesis2. Se considera que, a nivel global, la Autoeficacia Profesional
se correlaciona en forma positiva con la percepcion de la Calidad de Vida

Laboral.

En tal sentido un estudio realizado en Espafia evidencio que la
Autoeficacia parece ser un predictor importante de la calidad de Vida Laboral en

el personal de enfermeria (208,

En otro estudio que estuvo compuesto por empleados de todas las
instituciones de servicios, financieras y de educacién terciaria, los resultados,
sugieren gue la Autoeficacia realmente influyé en la Calidad de Vida Laboral de
los empleados y se concluyd que existe una relacion positiva significativa entre
la Autoeficacia y la Calidad de Vida Laboral ?°). Por dltimo, un estudio realizado
en Colombia en docentes universitarios se identifico una correlacion entre la CVL
y la AP; es decir, a mayor Calidad de VidalLaboral, mayores creencias de

Autoeficacia (/")

Acerca de la Hipotesis 3 “Existe un efecto moderador positivo de la
Autoeficacia Profesional entre las Condiciones de Trabajo Subjetivas y la Calidad
de Vida Laboral de los integrantes del equipo de salud de las unidades de salud
de primer y segundo nivel de atencién.” El analisis de regresion efectuado no
confirmo el efecto moderador de la Autoeficacia Profesional sobre la relacion
entre Condiciones de Trabajo Subjetivas y Calidad de Vida Laboral en las
diferentes categorias ocupaciones del primer y segundo nivel de atencion. Es
posible que este resultado podrian focalizarse en la poca variabilidad de la
Autoeficacia por los valores de la Autoeficacia Profesional muy altos

Finalmente, para corroborar este resultado de esta Hipdtesis, no fue
posible encontrar en la literatura en un estudio con las variables estudiadas con

efectos no moderadores.
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5. CONCLUSIONES

Una vez concluido el analisis de la informacion y de los resultados, se

concluye lo siguiente.

La muestra estuvo representada por 41,7% de meédicos, 39,9% de
enfermerasy el 18,3% de auxiliares de enfermeria. De los cuales el 71,3% fueron
mujeres, con un rango de edad entre 31 y 60 afios. El 54,7% laboraron en
jornadas de 12 horas en las 3 categorias ocupacionales. Respecto del tipo de
contrato, casi la mitad del grupo de los/as enfermeros/as, y médicos, contaron
con contratos de servicios ocasionales (49,7%), en cambio los auxiliares de
enfermeria, en su mayoria, tuvieron nombramiento definitivo. El 57,8% de los
miembros del equipo sefalaron que su salario oscilé entre $1.000 y $2.000
dolares americanos. En relacion con los afios laborados en la misma institucion
el 45,2% tuvo entre 6 y 10 afios en la actual institucién. Respecto a los afios de
antigledad laboral total, el personal de salud del primer nivel indic6 mas de 11
afios de experiencia, en tanto que los del segundo nivel tuvieron entre 1 a 5 afios.

El 68,8% de todo el personal de salud refirieron tener otro trabajo.

Las Condiciones de Trabajo Subjetivas pueden ser clasificadas, segun la
baremacién del instrumento, como “bueno” en lo global y en sus dimensiones,

con pequefias variaciones en éstas.

La Calidad de Vida Laboral de los integrantes del equipo de salud fue
evaluada como. “media”, siendo el factor “Satisfaccion laboral y profesional” el
mejor evaluado. Al comparar categorias ocupacionales, la Unica diferencia
significativa se encuentra en el factor “Estrés en el Trabajo”, donde los auxiliares
de enfermeria presentan menores niveles, seguidos por las enfermeras,
mientras que los médicos presentan los mayores niveles de estrés en el trabajo.
Con respecto a la Calidad de Vida Laboral comparada por niveles de atencién,

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

La Autoeficacia Profesional, obtuvo el concepto de “alta”. Respecto a los
niveles de atencién, el personal de salud del primer nivel muestra una
Autoeficacia Profesional global superior comparado con el segundo nivel de
atencion. No existen diferencias estadisticamente significativas por categorias
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ocupacionales. Se encontré a nivel global que la Autoeficacia Profesional se

correlaciona en forma positiva con la percepcion de la Calidad de Vida Laboral.

El andlisis de regresion efectuado no confirmé el efecto moderador de la
Autoeficacia Profesional sobre la relacion entre Condiciones de Trabajo
Subjetivas y Calidad de Vida Laboral en las diferentes categorias ocupaciones
del primer y segundo nivel de atencion. Es posible que este resultado se asocie
a que, dentro de la muestra, se obtuvieron altos valores para las variables
estudiadas, por lo tanto, a pesar de existir correlacion de forma independiente,

esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
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6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION/SUGERENCIAS

La pandemia marcara un antes y un después en muchos ambitos, incluido

el proceso de la presente investigacion.

Una situacion emergente como la pandemia, cred escenarios de la vida
diversos, profundamente cambiantes, llenos de incertidumbre en todos los
espacios de la vida humana. A nivel laboral pudo haber despertado nuevos
conceptos, significados sobre la vida misma, la salud y en particular sobre las
condiciones de vida; fendbmeno social que afecta de manera inédita los

resultados de esta investigacion.

El instrumento recolector de datos utilizado en esta investigacion
probablemente result6é muy extenso para los participantes, lo que generd
dificultad para obtener respuestas de manera mas precisa y veraz, afectado la
calidad de las respuestas.

Sugerencias

Se sugiere implementar un programa de prevencion de riesgos laborales,
el cual el trabajador aplica las estrategias moderadoras que puede desplegar el
trabajador para mantener sus demandas de trabajo dentro de unos valores
asequibles y razonables. Constituyen un recurso de adaptacion individual al
trabajo para llevar a cabo una regulacion de las oscilaciones de riesgo laboral y
asi evitar el riesgo inherente a las condiciones de trabajo, pues establecen la
primera linea de prevencion de riesgos laborales de origen psicosocial ya que un
valor de input es incompatible con el bienestar y salud cuando rebasa la

capacidad cognitiva del trabajador.

Enrelacion con la Calidad de Vida Laboral, Los resultados de este estudio,
permitieron constatar que la Calidad de Vida Laboral obtuvo una puntacion
“‘media”, lo cual indica que aun es necesario trabajar en el fortalecimiento de
mecanismos para satisfacer las mdultiples necesidades fisicas psicoldgicas y
sociales del personal de salud, afin de promover mayor bienestary satisfaccion,
lo cual podria impactar en la productividad, desempefio, compromiso y

motivacion.
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Respecto de la Autoeficacia Profesional, los hallazgos sugieren que se
debe seguir manteniendo estrategias que promuevan los altos niveles
encontrados en este estudio, pues ello aumenta la satisfaccién y compromiso en
el contexto del equipo de salud, asi como los estados emocionales positivos. Las
creencias de éxito dependen de estados emocionales positivos, ya que la
autoeficacia es el Flow en el trabajo, es decir un sentimiento de disfrute con una
apropiada distribucion y definicion de tareas, roles atrayentes y significativas que
faciliten las experiencias en el lugar de trabajo, apuntalando las creencias de

eficacia.

Respecto de los niveles de estrés encontrados, se sugiere realizar
programas de capacitacion enfocados al manejo y control del estrés, el que
incluya actividades vinculadas con la seguridad y salud del trabajo, estas
actividades pueden estar relacionadas con la integracion en el trabajo diario con
herramientas de adaptacion como el coach. Igualmente, el desarrollo de cursos
de inteligencia emocional los mismos que han demostrado ser eficientes para
gestionar el estrés y evitar las consecuencias negativas de su impacto en el

entorno laboral.

El investigar en el area de la seguridad laboral involucra un trabajo
interdisciplinario, con la necesidad de interaccion, diadlogo y colaboracién entre
varias disciplinas, con el fin de generar nuevo conocimiento con proyectos
multicéntricos, para forjar y ampliar las lineas de investigacion existentes en

materia de Condiciones de Trabajo con énfasis en los factores psicosociales.

Se sugieren creacion de post grados en el area de la salud laboral, para
promover el resguardo de la salud y la seguridad en el trabajo, por tanto, la
proteccion de individuos o grupos de trabajadores sanitarios con énfasis en la
incorporacion de estrategias de prevencion, promocion que fomente entorno

saludable, habitos de vida saludable y mejora de la calidad de vida laboral.

Si bien el camino que queda por recorrer presenta muchos retos para las
autoridades, los empleadores y los trabajadores, y demas partes interesadas

para crear un futuro del trabajo seguro y saludable para todos.
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8. ANEXOS

Anexo A: Definicion nominal y operacional de las variables

Variable Independiente

Variables Sociodemografica de Trabajo y de Salud

afos, desde el nacimiento
hasta el momento de la
aplicacion la encuesta

Variable Nominal Operacional

Sexo Sexo Son las | Se categorizara en:
caracteristicas Femenino
anatomorfolégicas, que | Masculino
diferencian al hombre y la
mujer.

Edad Tiempo transcurrido, en | Esta estara determinada

por una pregunta abierta
edad en afios cumplidos

Situacion de pareja

Condicibn  actual de
convivencia estable o
legal de mujer u hombre
gue vive en pareja

Situacion de pareja
actual declarado por
la/el

encuestado/a y se
consideraron las

siguientes categorias:

+ Con pareja
* Sin pareja

Autodefinicidn étnica

Es el derecho que tiene
cada persona que vive en
el Ecuador a decidir de
manera libre y voluntaria
su pertenencia a una
nacionalidad o pueblo,
sea este. Este derecho
esta garantizado en la
Constitucion de la

Republica vigente, en los
articulos: 21, 56, 57 y 60.

Se categorizara en:

* Blanco
» Mestizos,
* Afro-

ecuatorianos
* Montubios
* Indigenas
* Otros

NUmero de hijos

NUmero de descendientes

Estara determinada por

técnica ejercida por el o la
trabajador/a del equipo de
salud

 Enfermera/o

 Medico/a
* Auxiliares
enfermeria.

naturales y/o | la pregunta abierta: N°
adoptivos que tiene el o la | de
trabajador/a. Hijos/as.

Categoria ocupacional | Actividad profesional, | Se categorizara en:

de
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Rol

Se refiere al conjunto de
tareas y/o actividades que
debe cumplir una persona
que ocupa un
cargo laboral determinado

Se categorizara en:

e Coordinador de
procesos

* Ejecutor y
Coordinador de
Procesos

+ Ejecutor e procesos
* Apoyo

Grado académico

Es una distincién otorgada
por alguna universidad
luego de un tipo de
estudios luego del tercer
nivel (en Ecuador)

Se categorizara en
« PhD
* Grado Magister
» Especialista
* Ninguno

Desempefia otras | Corresponde a otras | Segun las respuestas de
funciones a las | actividades los y las trabajadores/as
asistenciales complementarias a las | se categorizan

asistenciales asignadas | en:

al trabajador/a, dentro de * Administrativas

la unidad en donde + Docencia

se desempenia. * Investigacion

* Ninguna

Servicios de salud | El conjunto de | Estara determinada por
unidades de | prestaciones y procesos | la pregunta abierta ¢en
organizacion organizativos de los que | qué servicio trabaja
hospitalaria pueden beneficiarse las | usted?

personas usuarias del
establecimiento de salud

Nivel de atenciéon que

Clasificacion del sistema

Se categorizara en:

labora sanitario. * Primer nivel de
Primer Nivel de Atencion atencion
son los mas cercanos a la * Hospital de
poblacién, faciltan vy segundo nivel de
coordinan el flujo del atencion.
usuario dentro del
Sistema,
Segundo Nivel de
Atencion:
Corresponde a los
establecimientos que
prestan  servicios de
atencion ambulatoria
especializada y aquellas
que requieran
hospitalizacion.
Relaciones laborales | Conjunto de normas Yy | Se categorizara en:
empleado-empleador |leyes. Que el estado » Servidores de
del funcionario | regula el funcionamiento carrera
Publico. legal del personal que » Servidores a
contrato
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esta bajo su dependencia,

 Funcionarios de

através de un libre
nombramiento y
remocion
* Prestadores de
servicios
profesional
* Sujetos al
Cédigo de
Trabajo.
Sistema de Turno Modelo que ordena las | Se categorizara en:
horas de trabajo, segun el * 8horas
Estatuto Administrativos * 12 horas
de Servicios Publicos, de * 24 horas

Ecuador para satisfacer
las necesidades de
sistema.

Grado para reconocer
el trabajo en sector
publico.

Se utilizan para conocer
la estructura de la
ocupacién bajo el manual
de puestos (Ecuador).

Estara determinada por
la pregunta abierta a que
grado de servidor
publico. Pertenece

Remuneracion

Es la cantidad de dinero
que recibe un asalariado
por retribucion percibida
por trabajador en términos
monetarios, en Ecuador la
economia se encuentra
dolarizada, por lo que todo
lo que se hable en materia
econdémica en este pais
sera  establecido en
dblares americanos, de
igual manera la escala de
remuneracion  mensual
unificada dependera del
grupo ocupacional, 'y
grado en queel
Ministerio de trabajo y el
Manual de Clasificacionde
Puestos del Ministerio de
Salud Publica (MSP),
precise halos servidores
publicos (SP).

Esta estara determinada
por una pregunta
cerrada respecto a su
remuneracion.

(] $1000 a 2000

(] $2001 a 3000

O $Mas de 3000

Afos laborando en la
misma area de salud

Se refiere al tiempo total
que tiene el personal de
salud prestando sus
servicios, en el mismo
establecimiento

Esta estara determinada
por una pregunta abierta
respecto a la antigiiedad
laboral en afos.
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Antigiiedad Laboral

Total

Se refiere al tiempo total
que tiene el personal de

Esta estara determinada
por una pregunta abierta

salud prestando  sus | respecto a la antiguiedad
servicios, en el mismo o | laboral total en afos y/o
en distintos | meses.
establecimientos.

Tipo de contrato Relacion legal y « Contratos de
contractual  establecida servicios
por el empleador y el o la ocasionales por
trabajador/a, desde el un ano
momento en que la * Nombramiento
persona se incorpora definitivo
como trabajador en la
institucién de salud.

Trabajo en otra | Corresponde al « Si

institucion desempefio de funciones * No
propias de su profesion,
oficio u otro fuera de la
institucién de salud en la
gue tiene contratoactual.

Licencia médica La licencia médica es un « Si
beneficio que le permite a * No

un trabajador
(dependiente,

independiente o]
contratado por
dias/turnos) ausentarse

de su jornada de trabajo

producto de una
incapacidad parcial o
total, pudiendo recibir

durante este periodo el

Subsidio por Incapacidad
Laboral (SIL) que
reemplaza su
remuneracion, siempre y
cuando cumpla con los
requisitos establecidos en

la normativa Instituto
Ecuatoriano  Seguridad
Social.
Duracion de la licencia Se categoriza en:
médica extendida Tiempo  de  reposo « laé6dias
indicado, a través del e« 7a2ldias
documento extendido por e 220 mas dias
el facultativo
meédico. Las licencias
médicas solamente

pueden ser prescritas por
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un meédico cirujano
(incluidos los psiquiatras),
un cirujano dentista o una
matrona.

Condiciones de Trabajo Subjetivas

Variable

Nominal

Operacional

Condiciones de Trabajo
Subjetivas

Se entiende por
Condiciones de trabajo
subjetivas, a un amplio y
heterogéneo  conjunto
de factores y de
circunstancias que de
manera directa e
indirecta se encuentran
relacionados con el
modo en que se llevan a
cabo las actividades
laborales, y que inciden
de manera significativa
tanto en la experiencia
del trabajo (64).

Esta variable se mide a
través del Cuestionario
de condiciones detrabajo

subjetivas mediante
items de las
dimensiones:

e Entorno material,
e Entorno social

e Meétodo de
regulacion,

e Método de
desarrollo,

e Ajuste de la
organizacién a la
persona y

Adaptacion de la
persona a la
organizacion

Variable Dependiente

Calidad de Vida Laboral

Variable

Nominal

Operacional
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Calidad de Vida

Laboral

El grado de satisfaccion
y  bienestar  fisico,
psicolégico 'y  social
experimentado por las
personas en su puesto
de trabajo (65).

Esta variable se
mide a través del
Cuestionario
(WRQol):

* Bienestar general

» Interfaz hogar-
trabajo
« Satisfaccion
laboral y
profesional
« Control en el
trabajo
« Condiciones de
trabajo
e Estrés en el
trabajo
Variable Interviniente
Autoeficacia Profesional
Variable Nominal Operacional
Autoeficacia Profesional | Se entiende | EI|  Cuestionario de

Autoeficacia profesional
a las creencias que
poseen los trabajadores

de sus propias
capacidades para
ejecutar exitosamente

actividades asociadas a
su profesion (66).

Autoeficacia Profesional
(AU-10)
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Anexo B: Cuestionario de Variables Biosociodemografico y de trabajo.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION G
FACULTAD DE ENFERMERIA : /
FACULTAD D

ENFERMERIA

LINIVERSIDAD DE CONEEPTION

Prologo

Esta encuesta permitira abordar aspectos netamente del proceso de trabajo del
equipo de salud, es una interesante informacion que nos permite profundizaren
el analisis de las relaciones de condiciones de trabajo subjetivas y calidad devida
laboral, y cdmo éstas se asocian a su trabajo del equipo de salud, tanto ensus
aspectos positivos como negativos y también a percibir las creencias que poseen
los trabajadores de sus propias capacidades para ejecutar exitosamente
actividades asociadas a su ocupacion, que se muestra como un importante factor

a ser relacionado con el compromiso en el trabajo y la motivacion.

El Propésito de este cuestionario es obtener informacion, la misma que sera
usada con fines estadisticos del proyecto de investigacion sobre las Condiciones
de trabajo subjetivas Calidad de vida laboral y Autoeficacia Profesional en el
equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion de la

zona 9, Quito - Ecuador.

Es muy importante que contestes el cuestionario completo y con honestidad. Lee
las preguntas, marcando con una X la respuesta que le parezca mas apropiada.
De antemano, agradecemos su buena disposicion y su tiempo para responder

esta encuesta.

A: DATOS PERSONALES
¢A qué sexo pertenece? 0 Masculino [0 Femenino

¢,Cuantos afos tiene usted? | afios [

¢Cual es su situacion de 0 Con pareja O Sin pareja

pareja?
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.Como usted se auto | O Blanco O Mulato
identifica? O Mestizo 0 Montubio
O Afro ecuatoriano L1 Otros
O Indigenas
[] otros
¢,Cuantos hijos tiene usted? |

A

ocupacional pertenece?

qué categoria

O Enfermera/o
O Medico/a

O Auxiliares de enfermeria

grado académico

¢, Qué

alcanzado?

0 PhD
O Grado de Magister

[0 Especialista

CINinguno
B. Datos de trabajo
¢En qué nivel de atencion | O Primer Nivel de | O Segundo Nivel de
trabaja usted? Atencion atencion

¢, Desempefia otras
funciones no asistenciales?

OO0 Administrativas

[0 Docencia

O Investigacion

[0 No Desempeiia otras funciones

¢En qué servicio de salud
trabaja usted?

Servicio

¢,Cual es su Sistema de turno
gue ejecuta?

O 8 horas
O 12 horas
024 horas

,Cual es su Grado de
servidor publico?

Grado de Servidor publico O

¢Cual es el rol que
desempeia en esta unidad
de salud?

O Coordinador de | O Ejecutor Procesos
Procesos
L] Apoyo
O Ejecutor
Coordinador de
Procesos
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¢, Qué tipo de relaciones
laborales empleado-
empleador mantiene usted?

O Servidores de carrera

[ Servidores a contrato

OO0 Funcionarios de libre nombramiento y
remocion

[ Prestadores de servicios sujetos al Cédigo de
Trabajo

¢Cual es su | 0 $1000 a 2000
Remuneracion? 0 $2001 a 3000
O $Mas de 3000
¢Cuantos Afios trabaja
usted en la misma | Afios OJ
institucion?
,Cudl es la Antigliedad | Afios O
laboral Total?
é,Qué_ tipo de contrato | 0 Contratos de servicios ocasionales por un
mantiene con esta | afo
institucion? [0 Nombramiento definitivo

cUsted Trabajo en otra | OO Sj
institucion? 0 No
¢Ha tenido Licencia médica | [J Sj
durante el dltimo afo? O No
Duracién de la licencia | Se categoriza en:
médica extendida 0 1 a6 dias
00 7 a2l dias
0 22 o més dia
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Anexo C: Cuestionario de Condiciones de Trabajo Subjetivas

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERIA —

TACULTAL 15
EMNFERNMERIA

LNIVERSIDAD DE CONEEPTION

Cuestionario de Condiciones de Trabajo | Blanch, Sahagun & Cervantes (2010)

1. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro

rodeando el numero elegido.
Pésimo 0 1 2 345 6 789 10 Optimo

Entorno fisico, instalaciones y equipamientos 012 3 45 6 789 10 5

[y

Recursos materiales y técnicos 012345 6 789 10 'é

Prevencién de riesgos laborales 012345 6 789 10 B

@

Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, 012345 6 789 10 B
restauracion, etc.) B

Comparieismo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 §

Respeto en el grupo de trabajo 012 345 6 789 10 =

<)

Reconocimiento del propio trabajo por colegas 012345 6 789 10 §
Reconocimiento del propio trabajo por personas 012345 6 789 10 B
usuarias @©

Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, 012345 6 789 10 B
etc.) ©

Organizacion general del trabajo 012345 6 789 10 E

Retribucién econémica 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =

'_\

Cargadetrabap O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 E

Calidad del contrato laboral 012345 6 789 10 =

w

Conciliacién trabajo — vida privada y familiar 012345 6 789 10 E
Autonomia en la toma de decisiones profesionales 012345 6 789 10 E
Justicia en la contratacion, la remuneracién y la 0123456 789 10 [N
H

o

promocién

Oportunidades para la formacién continua 012345 6 789 10

Vias de ascenso laboral 012345 6 789 10
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Participacion en las decisiones organizacionales

10

Relaciones con la direccién

10

Evaluacién del rendimiento profesional por la

institucion

10

Apoyo recibido del personal directivo

10

2. La actual organizacién del trabajo de mi centro...

Nunca

10 Siempre

Satisface mis intereses

10

T0C

Me exige segin mis capacidades

10

20¢

Responde a mis necesidades

10

€0¢

Encaja con mis expectativas

10

¥0¢

Se ajusta a mis aspiraciones

10

Concuerda con mis valores

10

Facilita que mis méritos sean valorados con justicia

10

L0¢ | 90¢

Estimula mi compromiso laboral

10

Me permite trabajar a gusto

10

60¢ | 80¢

Me motiva a trabajar

10

Me da sensacion de libertad

10

TTC | 0T¢

Me hace crecer personalmente

10

Z1e

Me permite desarrollar mis competencias profesionales

10

Me proporciona identidad

10

1¢

Me hace sentir Gtil

10

ST¢

3. Ante las demandas de mi organizacion...

Nunca

0

10 Siempre

Me adapto a la politica del centro

0

10

Asumo los valores de la direccion

0

10

Acepto que me digan cémo debo hacer mi trabajo

10

Interiorizo facilmente las normas establecidas en mi

servicio

10

¥0€ | €0€ | C0€ | TOC
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Me identifico con el espiritu de los cambios propuestos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aplico el protocolo ante cualquier dilema de conciencia O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados ﬂ E ﬂ ﬂ

S0¢

L0E |90g
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Anexo D: Interpretacion de la escala de Condiciones de Trabajo Subjetivas

El instrumento de Condiciones de Trabajo Subjetivas presenta la opcion de
respuesta tipo Likert de 0-10 puntos. La puntuacion general de la escala se
calcula tomando la media de todos los items del instrumento, las puntuaciones
de las seis subescalas se calculan también tomando la media de todos los
elementos que componen dicha dimension en la escala. Luego una media mas

alta es indicativa de mejores condiciones de trabajo subjetivas.

Dimensiones:

« Entorno Material va de items 1 a 4

 Entorno Social de va de items 5-8

« Método de Regulacion va de items 9 a 14

« Método de Desarrollo va de items 15 a 22

« Ajuste de la organizacion a la persona va de items 23 a la 27

« Adaptacion de la persona a la organizacion va de items 38 a la 44

171



Anexo E: Autorizacién para la utilizar el Cuestionario De Condiciones de
Trabajo Subjetivas

Re: informacion

Respondio el Jue 2/8/2018 2258,

Josep M Blanch <jmbrblanch@gmall.com>
@ P 4 & 3 .

e
Mig 6/6/2018 22:59

Usted

@ 1 ¢ Calidad Vida Laboral abre.. ’Iﬂ 2 ¢ CVL comentado Version 2.. m 31 art 2010 Blanch et al ¢ Co..

415KB NEW  E73KR NEW 154R

Hola, Irma Jeannette

Muy honrado por tu interés por el USO de nuestro cuestionario sobre Calidad de Vida Laboral, que incluya blogues
sobre Condiciones de Trabajo, Bienestar Laboral, MBI Burnout y UWES -Engagement... v, a parte, variables demograficas y
algunos otros items.

Tienes mis permisos y bendiciones para aplicarlos.

Los dos primeros (Condiciones de Trabajo y Bienestar Laboral General) fueron disefiacos para evaluar
basicamente aspectos psicosociales de la experiencia laboral de personas que trabajan en servicios de atencion al
plblico, enfatizando especiaimente los factores socio-ambientales de ese bienestar; esto es, su relacion con las
condiciones de trabajo (fisicas, sociales, contractuales, temporales, economicas, etc., en tanto que factores de riesgo
psicosocial y tambien que oportunidades para la salud ocupacional). Es por ello que los Utilizamos conjuntamente. Y
también a veces con el MBIy el UWES,
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Anexo F: Escalade Calidad de Vida Laboral

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION —
FACULTAD DE ENFERMERIA A\~ >3

. . TACUILTAL 11
Escala de Calidad de Vida Laboral SR METIA

Simon Easton y Darren Van Laar
“Su respuesta es muy importante para nosotros Nadie de su organizacion vera su
cuestionario.
Se dara a su empleador un resumen”
Por favor, indique su respuesta marcando en los cuadrados con una X

¢Hasta qué punto Muy en En En Muy en
. Neutral

estd de acuerdo desacuerdo desacuerdo 3 acuerdo acuerdo

1 2 4 5

con lo siguiente?

1 | Tengo metas \
objetivos claros que me
permiten hacer mi
trabajo

2 | Me siento capaz de
expresar mis opiniones
e influenciar cambios
en mi trabajo

3 | Tengo la oportunidad
de utilizar mis
habilidades en el
trabajo

4 | Me siento bien en este O O O O O
momento

5 | Mi  organizacion [/
empresa me da las
facilidades y la
flexibilidad  suficiente O O O O O
para compaginar el
trabajo con mi vida
familiar

6 | Mis actuales horas/mis
turnos de trabajo se
adecuan a mis U O O O O
circunstancias
personales

7 | Me siento presionado O O O O O
en el trabajo a menudo
8 | Cuando he hecho un
buen trabajo mi jefe me O O O | O
lo reconoce
9 | Estoy satisfecho con mi O O O O
vida
10 | Me animan a O O O O O
desarrollar habilidades
nuevas

11 | Mi jefe me proporciona O O O O O
todo lo que necesito
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para realizar mi trabajo
eficazmente

12

Mi jefe apoya de forma
activa turnos/horas de
trabajo flexibles

13

En muchos aspectos mi
vida es casi ideal

14

Trabajo en un ambiente

15

16

17

seguro
A menudo me siento
excesivamente
estresado/a en el
trabajo

Ultimamente me he
sentido
razonablemente feliz
Las condiciones
laborales son

satisfactorias

18

En mi area de trabajo
estoy involucrado en la

toma de decisiones que
afectan al publico

19

En general, estoy
satisfecho con la
calidad de mi vida
laboral
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Anexo G: Interpretacion de los Resultados del Cuestionario de la Escala
Calidad de Vida Laboral WRQoL Simo6n Easton y Darren Van Laar

Para poder utilizar esta escala en Ecuador se realiz6 la Evaluacion de la validez
de constructo del instrumento Calidad de Vida Laboral (CVL) en sus categorias
Bienestar general, Interfaz hogar-trabajo, Satisfaccion laboral y profesional,

Control en el trabajo, Condiciones de trabajo, Estrés en el trabajo.

La escala cuenta con 24 items en escala Likert de 1 a 5, que corresponde al
grado de acuerdo con afirmaciones vinculadas a la calidad de vida laboral.

El autor ha definido 6 factores para este instrumento, entre las cuales no se
considera el item numero 24, puesto que este item plantea directamente la

proposicion “En general estoy satisfecho con mi calidad de vida laboral’”.

A continuacion, se exponen los cambios requeridos por el instrumento, para una
buena validacién de constructo, y que definen el instrumento modificado que se

utiliza finalmente para el presente trabajo de tesis.

Andlisis del Primer Factor

Uno de los items (9) del primer factor (“Bienestar general’) esta en direccion
inversa: “Recientemente, he estado descontento y deprimido”, generando mal
ajuste con la dimension, tanto si se considera en su formulacién original como si

se considera invertido.

El Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) muestra la necesidad de dividir la

dimensién o bien eliminar el item 9:
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Tabla G 1: Matriz de componente rotado para el factor “Bienestar

general” (CVL)

Componente

1 2
ECV4 , 706 -,094
ECV9 -,206 ,890
ECV10 | ,783 ,035
ECV15 | ,794 -,048
ECV17 | ,566 ,520
ECVv21 | ,780 -,048

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La Tabla 1 muestra el andlisis considerando la presentacion original del item 9.
Claramente, este item aporta a un segundo componente o factor,
correlacionandose inversamente con el factor principal (-0,206). Repitiendo el
analisis con el item 9 invertido, solo cambian los signos vinculados al item, pero

el resultado es equivalente.

El analisis de confiabilidad Alpha de Cronbach muestra ventajas de eliminar el
item 9. El coeficiente Alpha de Cronbach de la dimensién analizada
considerando el item 9 original es 0,635; con el item invertido, asume el valor

0,712. Si el item es eliminado, el coeficiente de Confiabilidad crece a 0,781.

Hecha esta correccion, se obtiene el resultado presentado en la Tabla 3 para el

AFC, donde se aprecia que el ajuste del item 17 a la dimension no es fuerte.
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Tabla G 2: Matriz de componente para del factor “Bienestar

general” (CVL) sin el item 9

Componente 1
ECV4 ,704
ECV10 | ,784
ECV15 | ,792
ECV17 | ,585
ECV21 | ,779

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Adicionalmente se encuentra que el porcentaje de la varianza explicada por esta
dimensién alcanza solo a 53,7%; mientras que al eliminar el item 17, este

porcentaje sube a un nivel aceptable: 61,3%.

El analisis de confiabilidad Alpha de Cronbach, por su parte, muestra pocas
ventajas de eliminar adicionalmente el item 17, puesto que al hacerlo el

coeficiente aumenta solo de 0,781 a 0,785.

Para decidir, se analiza el contenido del item 17, encontrandose que alude a algo
un tanto diferente que los otros. Su proposicion es “En general me salen bien las
cosas”, que no necesariamente alude a un bienestar general, sino mas bien a
una calificacion positiva de eventos externos. Los otros items de esta dimension

se refieren a un bienestar interno, en efecto, sentirse bien, feliz y satisfecho.

Este andlisis lleva a una nueva presentacion para la dimension “Bienestar

general”, incluyendo solamente 4 items (4, 10, 15y 21).
Analisis de la Tercera Factor:

El tercer factor (“Satisfaccion laboral y profesional’) se relaciona con la
satisfaccion de reconocer que las propias metas, objetivos y habilidades son
utiles en el trabajo que se desarrolla y ademas valoradas por la jefatura. Incluye
6 items (1, 3, 8, 11, 18 y 20); sin embargo, los items 18 y 20 se desvian del tema.

Los items 18 y 20 se enuncian, respectivamente, como “Estoy satisfecho por las
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oportunidades profesionales a las que tengo acceso en mi trabajo” y “Estoy
satisfecho por la formacion que recibo para realizar mi trabajo”, lo cual va mas
alldA de autorreconocimiento y reconocimiento por parte de la jefatura,

constituyéndose en premios concretos.

El Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) muestra el mal ajuste del item 20 y el
ajuste no optimo del item 18 a la dimension (TablaG3):

Tabla G 3: Matriz de componente para la Factor “Satisfaccion

laboral y profesional” (CVL)

Componente 1
ECV1 | ,752
ECV3 | ,825
ECV8 | ,752
ECV11 | ,757
ECV18 | ,630
ECV20 | ,497

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Al eliminar los items 18 y 20 de la tercera dimension, aumenta el porcentaje de
varianza explicada del Analisis Factorial de 50,5% a 64,3%. El analisis de
confiabilidad Alpha de Cronbach muestra una muy leve ventaja de eliminar
ambos items, aumentando de 0,793 a 0,811; sin embargo, en vista de lo
sefialado anteriormente, se decide contemplar una nueva presentacion para la
dimensién “Satisfaccion laboral y profesional”, incluyendo solamente 4 items (1,
3,8y 11).

Analisis de la Cuarto Factor:
El cuarto factor (“Control en el trabajo”) se relaciona con la posibilidad de influir
en la toma de decisiones en el lugar de trabajo e incluye 3 items (2, 12 y 23); sin

embargo, el item 12 presenta una connotacion negativa, distinta a los otros, ya

gue se enuncia como “Estoy involucrado en decisiones que me afectan en mi
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lugar de trabajo”, mientras que los items 2 y 23 hablan de decisiones con efecto

en el trabajo y en el publico.

El Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) muestra el mal ajuste del item 12 a la
dimensién (Tabla G4):

Tabla G 4: Matriz de componente para el factor “Control

en el trabajo” (CVL)

Componente 1

ECV2 | 774
ECV12 | -,566
ECV23 | ,836

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

La Tabla G4 muestra el andlisis considerando la presentacion original del item
12. Claramente, el item 12 se correlaciona inversamente con el Unico factor o
componente (-0,566); ademas, la correlacion no es fuerte. Si se repite el analisis
con el item 12 invertido, solamente cambia el signo asociado a este item, pero

el resultado es equivalente.

Se decide entonces eliminar de este factor el item 12. El analisis de confiabilidad
Alpha de Cronbach muestra las ventajas de esta alternativa. En efecto, el
coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach de la dimension analizada
considerando el item 12 original es 0,556; para el item invertido, Alpha de
Cronbach asume el valor -0,004. Sin embargo, si el item es eliminado, el

coeficiente de Confiabilidad crece a 0,636.

Este analisis lleva a una nueva presentacion para el factor “Control en el trabajo”,

incluyendo solamente los 2 items (2 y 23).

La Tabla G4 muestra el Andlisis Factorial Confirmatorio (ACF) del instrumento
CVL y el respectivo analisis de confiabilidad Alpha de Cronbach, considerando
los cambios expuestos antes, donde el instrumento cuenta finalmente con 18

items mas el item de evaluacién general de la Calidad de Vida Laboral (item 24).
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Tabla G 5: Andlisis Factorial Confirmatorio y Analisis de

Confiabilidad del instrumento de Calidad de Vida Laboral.

N° d Coef. Kaiser Meyer Valor p
Factor de Calidad de Vida N € Olkin % varianza | Coef. Alpha de
Laboral items Test de explicada® | Cronbach*
(KMO)* Bartlett?
Bienestar general
223 4 0,772 0,000 61,3% 0,787
(items 4, 10, 15, 21)

Interfaz hogar-trabajo

223 3 0,673 0,000 68,3% 0,765
(tems 5, 6, 14)

Satisfaccion laboral y

profesional (items 1, 3, 8, | 223 4 0,771 0,000 64,3% 0,811
11)
Control en el trabajo
223 2 0,500 0,000 73,27% 0,636
(items 2, 23)

Condiciones de trabajo

223 8 0,651 0,000 65,7% 0,732
(item 13, 16, 22)

Estrés en el trabajo

223 2 0,500 0,000 71,7% 0,605

(items 7, 19)

1 valor adecuado de KMO: mayor o igual a 0,7. Para dimensiones con solo 2

item, es normal el valor 0,5.

2 valor p adecuado para la prueba de Bartlett: menor a 0,5.

3 valor adecuado de Porcentaje de Varianza explicada: mayor o igual a 60%.

4 valor adecuado de Alpha de Cronbach: mayor o igual a 0,7.

En resumen, el instrumento sufre modificaciones. Si bien se conservan las seis

dimensiones, la nueva estructura, con sus cambios, se puede exponer como

sigue:

- Primer factor, “Bienestar general”, incluye solamente 4 items, a saber 4,

10, 15y 21, elimindndose los items 9y 12 de la formulacién original.

- Segundo factor, “Interfaz hogar-trabajo”, no sufre cambios, es decir, esta

compuesta por 3 items, a saber, 5, 6y 14.
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- Tercer factor, “Satisfaccion laboral y profesional”, incluye solamente 4

items, a saber 1, 3, 8 y 11, eliminandose los items 18 y 20 de la

formulacién original.

- Cuarto factor, “Control en el trabajo”, incluye solamente 2 items, a saber

2y 23, eliminandose el item 12.

- Quinto factor, “Condiciones de trabajo”, no sufre cambios, es decir, esta

compuesta por 3 items, a saber, 13, 16 y 22.

compuesta por 2 items, a saber, 7'y 19.

Sexto factor, “Estrés en el trabajo”, no sufre cambios, es decir, esta

WRQol uniendo sus puntuaciones brutas de la subescala e interpretar los
resultados se disefia los baremos.

Tabla G 6: Baremo basado en percentiles para la

Calidad de Vida Laboral del Reino Unido norma general

para WRQOL y sub-factores

Factor de Calidad de Vida Laboral

Rango de valores
inferiores

(Percentiles 1 a 30)

Rango de Valores
medios

(Percentiles 31 a 69)

Rango de valores
superiores

(Percentiles 70 a 99)

Bienestar general (items 4, 10, 15, 21) 1.00-3.33 3.34-3.99 4.00-5.00
Interfaz hogar-trabajo (items 5, 6, 14) 1.00-3.00 3.01-3.99 4.00-5.00
Satisfaccioén laboral y profesional 3.18-3.99 4.00-5.00
1.00-3.17
(items 1, 3, 8, 11)
Control en el trabajo (items 2, 23) 1.00-3.00 3.01-3.99 4.00-5.00
Condiciones de trabajo (item 13, 16, 1.00-3.00 3.01-3.99 4.00-5.00
22)

Estrés en el trabajo (items 7, 19) 1.00-2.00 2.01-2.99 3.00-5.00
Global 1.00-3.17 3.18-3.77 3.78-5.00
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Tabla G 7: Baremo basado en percentiles para la Calidad de Vida

Laboral: norma general para WRQOL y sub-factores.

Rango de valores Rango de.Valores Rango dg valores
_ _ fer medios superiores
Factor de Calidad de Vida Laboral Inienores ( I ( I
. Percentiles 31 a | (Percentiles 70 a
(Percentiles 1 a 30) 69) 99)
E'le)”esmr general (items 4, 10, 15, 1.00-3.00 3.01-3.99 4.00-5.00
Interfaz hogar-trabajo (items 5, 6, 1.00-3.33 3.34-3.99 4.00-5.00
14)
Satisfaccion laboral y profesional 1.00-3.00 3.01-3.82 3.83-5.00
(items 1, 3, 8, 11)
Control en el trabajo (items 2, 23) 1.00-3.00 3.01-3.99 4.00-5.00
Condiciones de trabajo (item 13, 1.00-3.33 3.34-3.99 4.00-5.00
16, 22)
Estrés en el trabajo (items 7, 19) 1.00-2.00 -9 3.50-5.00
Global 1.00-3.09 3.10-3.82 3.83-5.00

Tabla G 8: Valores promedio de Calidad de Vida laboral segln

factores, para la muestra completa con interpretacion del baremo

basado en percentiles

Factores de Calidad de Vida Media NHS DEL Ecuador
Laboral REINO UNIDO

Bienestar general 3,905 Medio Medio
(items 4, 10, 15, 21)

Interfaz hogar-trabajo (items | 3,653 Medio Medio
5,6, 14)

Satisfaccion laboral y|3,851 Medio Alto
profesional

(items 1, 3, 8, 11)

Control en el trabajo (items 2, | 3,650 Medio Medio
23)

Condiciones de trabajo (item | 3431 Medio Medio
13, 16, 22)

Estrés en el trabajo 3,139 Alto Medio
(items 7, 19)
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Global 13657|  Medio Medio

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo
subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud de las unidades de primer y
segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

Tabla G 9: Valores promedio de Calidad de Vida Laboral segun
Factores, para la muestra completa con interpretacion del

baremo basado en percentiles, segun nivel de atencion

Primer Nivel de Atencion Segundo Nivel de Atencién

FEBES o CakEE NHS DEL Ecuador NHS DEL Ecuador
de Vida Laboral Media REINO N REINO

UNIDO UNIDO
Bienestar general 3,918 Medio Medio 3,901 Medio Medio
Interf_az hogar- 3.782 Medio Medio 3611 Medio Medio
trabajo
Satlsfac_c|on laboral 3873 Medio Alto 3.844 Medio Alto
y profesional
Control en el trabajo | 3,709 Medio Medio 3,631 Medio Medio
Cond_|C|ones de 3.448 Medio Medio 3.425 Medio Medio
trabajo
Estrés en el trabajo | 3,164 Alto Medio 3,131 Alto Medio
Global (18 items) 3,700 Medio Medio 3,643 Medio Medio

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral
en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos
Llerena
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Tabla G 10: Valores promedio de Calidad de Vida Laboral segun

Factores, para la muestra completa con interpretacion del

baremo basado en percentiles por categoria ocupacional

Enfermero Auxiliar de Enfermeria Médico

Factores de
Calidad de Vida NHS DEL NHS DEL NHS DEL
Laboral Media REINO Media REINO Ecuador Media REINO Ecuador

UNIDO Ecuador UNIDO UNIDO
D 3,8539 Medio Medio 3,817 | Medio Medio 3,995 Alto Alto
general
1?;%2;2 hogar- 3,5243 Medio Medio 3,740 | Medio Medio 3,738 Medio Medio
Satisfaccion
laboral y| 3,7869 Medio Medio 3,683 | Medio Medio 3,987 Medio Alto
profesional
Control en el 3,5281 | Medio Medio 3,354 | Medio Medio 3,898 | Medio Medio
trabajo
tcrgggj'g'ones de| 34120 | Medio | Medio 3,382 | Medio | Medio 3,470 | Medio Medio
Estres en el| 54560 | Alto Medio 2,890 | Medio Medio 3,328 | Alto Medio
trabajo
%?:Sl (18 3,5770 Medio Medio 3,547 | Medio Medio 3,783 Alto Medio

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud
de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos Llerena

Rango de valores Rango de Valores | Rango de valores
Factor de Calidad de Vida Laboral inferiores medios superiores
(Percentiles 1 a 30) |(Percentiles 31 a 69)| (Percentiles 70 a 99)
Bienestar general (items 4, 10, 15, 21) 1.00-3.00 3.01-3.99 4.00-5.00
Interfaz hogar-trabajo (items 5, 6, 14) 1.00-3.33 3.34-3.99 4.00-5.00
Satisfaccion laboral y profesional 1.00-3.00 3.01-3.82 3.83-5.00
(tems 1, 3, 8, 11)
Control en el trabajo (items 2, 23) 1.00-3.00 3.01-3.99 4.00-5.00
Condiciones de trabajo (item 13, 16, 1.00-3.33 3.34-3.99 4.00-5.00
22)
Estrés en el trabajo (items 7, 19) 1.00-2.00 2.01-3.49 3.50-5.00
Global 1.00-3.09 3.10-3.82 3.83-5.00

Fuente: Autoeficacia profesional como moderadora de las condiciones de trabajo subjetivas, y la calidad de vida laboral
en el equipo de salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador. 2021-2022 Irma Saltos

Llerena
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Anexo H: Autorizaciéon de la utilizacion de la escala de Calidad de Vida
Laboral

+ Mensaje nuevo  Responder v [if Eiminar & Archivo € Nodeseado v Limpiar - roX

V' Favoritos Re: AUTHORIZATION

O Correono deseado 8 Darren Vian Laar <darrenvan laar@portacuk> 6 3
Vie 3512013452 9%

Agregar favorito Usted

Dear Irma, I formally grant you permission to use the WRQoL scale for Educational use.
V- Carpetas
For further details about the scale and how it can be used, please see: www.qowl.co.uk

& Bandeja de entrada 2

Best Wishes,
O Correo no deseado 8
Darren Van Laar
/  Bomadores 60
Dr Darren Van Laar
B ot aniadas Director of the Graduate School
University of Portsmouth
[ Hementos eiminados A StApdrew'sCourt
St Michael's Road
=1 Portsmouth PO1 2PR
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Anexo |: Cuestionario Autoeficacia Profesional (AU _10).

DACUILTALDY 1L
EMNFERMIERTA

LNIVERSIDAD DE CONEEPTION

Las siguientes preguntas se refieren a creencia y sentimientos de las personas
respecto al trabajo. Estimado participante, lea cuidadosamente cada pregunta y
decida si ha entendido de esta forma .si nunca se ha sentido asi conteste “0 “cero
y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido asi, teniendo encuenta el
namero que aparece en la siguiente escala de respuesta de 1 a 6 a continuacion
le presentamos los siguientes enunciados en el cual usted podra responder de
acuerdo con la siguiente escala: colando el numero en el casillero

correspondiente (104).

Nunca  CasiNunca Algunas veces Regularmente Bastantes veces Casi siempre Slegnpre
1 2 3 4 5
0 Pocas veces Una vez al Pocas veces Una vez por Pocas veces Tcgjglos los
Ninguna al afio mes omenos  al mes semana por semana las

1. O | Seré capaz de encontrar lo que quiero en mi trabajo ante cualquier
adversidad
. O | Seré capaz de resolver problemas dificiles en mi trabajo si lo intento
. O | Estoy seguro/a de que podré alcanzar mis metas en el trabajo
4. O | Seré capaz de manejar eficazmente acontecimientos inesperados enmi
trabajo.
5. O | Gracias a mis cualidades y recursos podré superar situaciones
imprevistas en mi trabajo.
6. O | Cuando tenga dificultades en mi trabajo, estaré tranquilo/a porque
tengo las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles
7.0 | Pase lo que pase en mi trabajo, seré capaz de manejarlo
adecuadamente
8. O | Podré resolver la mayoria de los problemas en mi trabajo, si me
esfuerzo lo necesario.
9. O | . Cuando me encuentre en una situacién laboral dificil, confio en que seme
ocurrird qué debo hacer.
10.0 | Cuando tenga que hacer frente a un problema en mi trabajo, confio enque
se me ocurriran varias alternativas para resolverlo

Fuente: Salanova M. Cuestionario Autoeficacia Profesional (AU_10). Préacticas de psicologia del
trabajo y organizaciones.
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Anexo J: Interpretacion del cuestionario de Autoeficacia profesional

El cuestionario de Autoeficacia Profesional se ha clasificado como una escala de

dominio especifico y esta compuesto por 10 items.

Donde Nunca vale 0, 1 casi nunca 2, Algunas veces 3, Regularmente 4,

Bastantes veces 5, Muy frecuentemente 6, Siempre

Niveles De Especificidad de la Autoeficacia Profesional

Asi, de 'Seré capaz de encontrar lo que quiero, aunque alguien se me oponga'
pusimos 'Seré capaz de encontrar lo que quiero en mi trabajo, aunque alguien
se me oponga'. La escala total se encuentra al final de esta practica. Para
obtener la puntuacion de cada sujeto, hay que realizar una media aritmética.
Sumando el valor que le ha dado cada sujeto a cada uno de los items y

dividiéndolo luego por el nimero de items que tiene la escala (n=I

Tabla J 1: Normativa 'Autoeficacia Profesional’

Niveles Autoeficacia profesional
Medias

Muy bajo < 2,6

Bajo 2,7—-3,54

Medio '3,55 -4,54

Alto 4,55 - 5,54

Muy alto 5,55 -6

Media 4,04

Desviacion tipica (0,84

Fuente: Salanova M. Cuestionario Autoeficacia Profesional (AU_10).

Practicas de psicologia del trabajo y organizaciones.
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Anexo K: Autorizacion de la escala de Autoeficacia Profesional

FACULTAD DE

ENFERMERIA

UNTTRSCAD OE CONCEPOON

WANT Prevencion Pzicosocial y Organizaciones Saludables
Departamento de Psicologia Evolutiva, Educativa,

Social y Metodologia Avenida Vicente Sos Banyat,

s/n.

12071 Castellon de Is Plana (Espana) ‘j
Web: www.want.uji.es | Correo electronico: want@uji.e

UNIVERSITAT

DRA. MARISA SALANOVA SORIA, Catedratica de Psicologla Social del
Departamento de Psicologla Evolutiva, Educativa, Social y Metodologfa, y
Directora del Equipo de Investigacion WANT Prevencion Psicosocial y

Organizaciones Saludables en la Universitat Jaume | de Castellon,

HAGO CONSTAR QUE

Autorizo a IRMA JEANNETTE SALTOS LLERENA, estudiante de doctorado en
la Universidad de Concepcion (Chile), a utilizar la escala de autoeficacia AU10
para su proyecto de investigacion. La persona autorizada se compromete a
citar apropiadamente el trabajo académico en el que la escala ha sido

originalmente publicada

Y para que asl conste, firmo la presente en Castellon a 14 de mayo de 2019.
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Anexo L: Validacién semantica

)

TACTULTAL 1
ENEFER NMNMIEIR 1A

HNIVERSIDAD DE CONCEPTION

Andlisis de las condiciones de trabajo subjetivas

Preguntas

Problematicas

Anéalisis

¢ Me puede decir con sus
propias palabras que
dicen las instrucciones?
(Comprension

instrucciones)

Los participantes refieren que las instrucciones son
entendibles. Estan claro y permite entender lo que se
quiere conseguir con esta investigacion y el tema al que

se refiere.

¢,Puede decirme con sus
propias palabras lo que le
acabo de preguntar?
(Comprension de los

reactivos)

Los participantes mencionan si entienden, la pregunta

si esta clara las instrucciones en el cuestionario

aplicado.

¢ Queé significa para usted
la palabra
“CONDICIONES DE
¢ TRABAJO™? (Claridad

delos términos)

Las respuestas emitidas por los participantes entienden
como condiciones de trabajo a cualquier aspecto que
genere consecuencias en la salud de los trabajadores

incluyendo situaciones de organizacion.

¢,Cémo llego usted a esa

respuesta? (Memoria)

En general los participantes comprenden que hablar
Condiciones de trabajo” tiene relacion concreta con la
vida laboral ya que analiza todos los aspectos que

influencian en el trabajo.

¢,Cree usted que las
personas se sientan
incémodas con alguna

pregunta? (Sensibilidad)

Las respuestas emitidas por los participantes

manifiestan que no se sienten incomodos porgue no
atenta contra la susceptibilidad de las personas y esta
hecha de forma profesional.
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¢Le parece que se puede
dar cualquier respuesta o
mas bien le parece que
hay

una respuesta

correcta para cada

Las respuestas emitidas por los participantes

determinan que hay una respuesta correcta para cada
pregunta que se relacione a las condiciones de trabajo

en las que se encuentre la persona encuestada.

pregunta? (Deseabilidad

social).

¢, Pudo encontrar en estas
opciones la respuesta que
dar?

de

usted queria
(Categorias

respuestas)

Las respuestas emitidas por los participantes considero
gue las opciones de respuesta son precisas entendibles
y analizan los aspectos importantes de las condiciones

de trabajo.

¢Qué significa para
usted “totalmente en
desacuerdo” en esta

lista de opciones?

En su gran mayoria los participantes manifiestan que
estar en desacuerdo se refiere es la no aceptacion ante

una opinion o situacion.

En el andlisis de las respuestas para este cuestionario, se evidencio la

comprension por parte de los participantes, la aplicacion es sencilla y

estandarizada que dejaron pocas posibilidades a las interpretaciones subjetivas,

por lo que los criterios de evaluacion de este cuestionario son facilmente

concretos permitiéndoles manifestar la validez en el desarrollo del trabajo.

Andlisis del cuestionario de la calidad de vida laboral

Preguntas Probleméticas

Andlisis

¢ Me puede decir con sus propias

palabras que dicen

instrucciones? (Comprension

instrucciones)

Los participantes refieren que las instrucciones
finalidad de de

interpretacion debido a las diferentes culturas e

las | tienen evitar errores

idiomas, lo cual se obtendran resultados

veridicos y confiables.
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¢Puede decirme con sus propias | Las respuestas emitidas por los participantes a
palabras lo que le acabo de | este cuestionario son para obtener resultados
preguntar? (Comprension de los | confiables para realizar el trabajo

reactivos)

¢, Qué significa para usted la | Los participantes entienden el término la calidad
palabra“Calidad devidalaboral™? | de vida contribuyen al bienestar de los individuos

(Claridad de los términos) e interaccién con la vida social y laboral

¢,Como llegd usted a esa | Lamayoria de los participantes afirman que llega
respuesta? (Memoria) a la memoria como una buena calidad de vida el
individuo tiene que estar en equilibrio con su

entorno

¢Creeustedquelaspersonasse | Los participantes afirman que no se sienten
sientan incomodas con alguna | incomodos en ningun momento

pregunta? (Sensibilidad)

¢Le parece que se puede dar | Las respuestas emitidas por los participantes
cualquierrespuestaomasbienle | cada pregunta tiene su respuesta correcta
parece que hay una respuesta
correcta para cada pregunta?
(Deseabilidad social).

¢Pudo encontrar en estas | Que las opciones de respuesta son precisas
opciones la respuesta que usted | entendibles
gueria dar? (Categorias de

respuestas)

¢, Qué significa para usted | Que no esta de acuerdo en lo absoluto con una

“totalmente en desacuerdo” | propuesta no estar en un ambiente adecuado

en esta lista de opciones?

Esta entrevista refleja en el caracter dinamico de las construcciones
metodologicas dentro del ambito de las relaciones de la calidad de vida laboral y
trabajo, explicando asi el caracter abierto del cuestionario. Este esfuerzo
conjunto tendra pleno sentido si la informacion obtenida es util, tanto para ayudar
a tomar decisiones en politicas de salud ocupacional y de empleo, como para

incrementar nuestro conocimiento de la relacion entre el trabajo y la salud
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mediante la realizacion de estudios cientificos.

Andlisis del cuestionario de Autoeficacia Profesional

Preguntas Problematicas

Analisis

¢ Me puede decir con sus propias

palabras que dicen las

instrucciones? (Comprension

instrucciones)

Se refiere a dar mi punto de vista acerca de
las preguntas elaboradas. Si es el caso,

comunicar alguna duda.

¢,Puede decirme con sus propias
palabras lo que le acabo de
preguntar? (Comprension de los

reactivos)

Manifiestan que es detallar lo que estaba

escrito en las instrucciones.

¢, Queé significa para usted la palabra
“AUTOEFICACIA PROFESIONAL

”? (Claridad de los términos)

En sus propias palabras, se refiere en la
autoconfianza del desarrollo de las destrezas
y habilidades personales en mi campo de

trabajo.

¢,Como llegdb usted a esa

respuesta? (Memoria)

En base al significado de las palabras

“autoeficacia profesional”

¢,Cree usted que las personas se
sientan incbmodas con alguna

pregunta? (Sensibilidad)

Los participantes mencionan que no se

sienten incomodos con las preguntas.

¢Le parece que se puede dar
cualquier respuesta 0 mas bien le
parece que hay una respuesta
correcta para cada pregunta?
(Deseabilidad social).

Los participantes mencionan no existe una
respuesta correcta en cada pregunta porque
depende de la realidad de cada persona

¢Pudo encontrar en estas opciones
la respuesta que usted queria dar?

(Categorias de respuestas)

En general los participantes mencionan que
depende de la realidad de cada persona para

la respuesta de las preguntas.
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¢, Qué significa para usted | Los participantes mencionan dan a entender
“totalmente en desacuerdo” en | que esta frase; que a su punto de vista no esta

esta lista de opciones? de acuerdo.
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Anexos M: Autorizacion Prueba Piloto Hospital José Maria Velasco lbarra

we e = = SALUD PUBLICA

HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA DE TENA
OFICIO N° 20GDI-HJMVI
Tena, Marzo, 18, 2020

MCS Irma Saltos Llerena
DOCENTE CARRERA DE ENFERMERIA UCE

CANDIDATA A GARDO EN EL PROGRAMA DE DOCTORADO EN EMFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.

De mi consideracién:

El Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena, le extiende un cordial saludo y le desea éxitos en
sus funciones.

Por medio de la presente, me permito informarle ha sido APROBADA la solicitud para realizar la
Prueba Piloto para la investigacion denominada “AUTOEFICACIA PROFESIONAL COMO
MODULADORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO SUNJETIVAS, Y LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN EL EQUIPO DE SALUD DE LAS UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION QUITO ECUADOR 2020 - 2021” para optar al grado académico de doctorado en
enfermeria.

Lo anterior implica que la investigadora se compromete a entregar los resultados obtenidos en la

investigacion al Hospital General José Maria Velasco Ibarra de Tena.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

2 J
/s f ﬁ
u” OlRFCCxONASVSYLNCxAL
& . HOSPITA \LARIA

é Wacuj -

Dra,/Jennifer Gabnela Arteaga Hlda]gO
DIRECTORA MEDICA ASISTENCIAL DEL HOPSITAL JOSE MARIA VELASCO
IBARRA DE TENA

Elaborado: Leda. Katia Garcia V

Hospital José Maria Velasco Ibarra - Av. 15 de Noviembre 1598 y Eloy Alfaro * Teléfono: (06) 3731-980
Tena - Ecuador » www.salud.gob.ec

Escaneado con CamScanner 194



Anexos N: Autorizacion Prueba Piloto Coordinacion Zonal 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA —_——

COORDINACION ZONAL 2- SALUD
Tena, 10 de mayo del 2020

Autorizaciéon
A : Irma Saltos Llerena

Por medio de la presente aprueba la solicitud para realizar la prueba piloto para
el trabajo de grado cuyo titulo es “AUTOEFICACIA PROFESIONAL COMO
MODULADORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO SUBJETIVAS, Y LA CALIDAD
DE VIDA LABORAL EN EL EQUIPO DE SALUD DE LAS UNIDADES DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION QUITO ECUADOR. 2020-2021" a 10 personas del
Centro de Salud Satelital Tipo C de la ciudad de Tena

Igualmente, la investigadora se compromete presentar los resultados a las
autoridades de esta institucion

Saludos cordiales

Dra. Deysi Catalina Lascano Paredes

Administradora Técnica del CS Satelital

Direccién: Agustin Calapucha y Victor Carbone
Teléfono: 593 (6) 886420
www.salud.gob.ec
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Anexo O: Resultados prueba piloto

O1. Escala de Condiciones de Trabajo Blanch, Sahagun Cervantes

1. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
rodeando el numero elegido.

2. La actual organizacion del trabajo de mi centro

3. Ante las demandas de mi organizacion

Se analizan todas las variables del cuestionario, a continuacion, se observa el
resultado de las 30 encuestas realizadas. La pregunta con media mas alta es:
Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados con 9.16, y la menor calificada
es Vias de ascenso laboral con 6.63 puntos. La mayor desviacion estandar es
con prevencién de riesgos laborales con 2.36.

Se obtiene los siguientes resultados:
Estadisticas de elemento

Media Desviacion N
estandar

1CT101: Entorno fisico, 8,300 1,7840 30
instalaciones y
equipamientos
1CT102: Recursos 8,067 1,5742 30
materiales y técnicos
1CT103: Prevencion de 6,700 2,3657 30
riesgos laborales
1CT104: Servicios 8,167 1,3667 30
auxiliares (limpieza,
seguridad,
restauracion, etc.)
1CT105: 8,200 1,3995 30
Compaferismo
1CT106: Respeto en el 8,600 1,0700 30
grupo de trabajo
1CT107: 8,367 1,2172 30
Reconocimiento del
propio trabajo  por
colegas
1CT108: 7,400 1,6938 30
Reconocimiento del
propio  trabajo  por
personas usuarias
1CT109: Tiempo de 8,233 1,3566 30
trabajo (horarios,
ritmos, descansos, etc.)
1CT110: Organizacion 8,400 1,2205 30
general del trabajo
1CT111: 8,033 ,9279 30
Retribucion
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econémica

1CT112: Carga de
trabajo

1CT113: Calidad del
contrato laboral
1CT114: Conciliacion
trabajo — vida privada y
familiar

1CT115: Autonomia en
la toma de decisiones
profesionales

1CT116: Justicia en la
contratacion, la
remuneracion y la
promocion

1CT117: Oportunidades
para la  formacién
continua

1CT118: Vias de
ascenso laboral
1CT119: Participacion
en las  decisiones
organizacionales
1CT120: Relaciones
con la direccién
1CT121: Evaluacion del
rendimiento profesional
por la institucion
1CT122: Apoyo recibido
del personal directivo
2CT201: Satisface mis
intereses

2CT202: Me exige
segun mis capacidades
2CT203: Responde a
mis necesidades
2CT204: Encaja con
mis expectativas
2CT205: Se ajusta a
mis aspiraciones
2CT206: Concuerda
conmis valores
2CT207: Facilita  que
mis méritos sean
valorados con justicia
2CT208: Estimula  mi
compromiso laboral
2CT209: Me permite
trabajar a gusto
2CT210: Me motiva a
trabajar

2CT211: Me da
sensacion de libertad
2CT212: Me hace
crecer personalmente
2CT213:Me permite
desarrollar mis
competencias
profesionales

7,767
7,733

8,000

7,967

7,700

7,567

6,633

8,000

8,167

8,300

8,433
8,367
8,567
8,100
8,700
8,567
8,833

8,567

8,500
8,800
8,633
8,600
8,700

8,733

2,1284
1,2847

,8305

1,6501

,9154

1,4782

1,3257

1,3391

1,0532

1,2360

,9353
1,0662
1,5466
1,2415

,9154
,9353
,9855

1,1943

1,0748

,9613
1,1592
1,1017
1,1788

1,1427

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30
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2CT214: Me 8,700 1,1188 30
proporciona identidad

2CT215: Me hace sentir 8,967 1,2726 30
atil

3CT301: Me adapto a la 8,767 1,2780 30
politica del centro

3CT302: Asumo los 8,733 1,3113 30
valores de la direccién

3CT303: Acepto que 8,100 1,6682 30

me digan como debo

hacer mi trabajo

3CT304: Interiorizo 9,100 ,8847 30
facilmente las normas

establecidas en mi

servicio

3CT305: Me identifico 8,867 ,9732 30
con el espiritu de los

cambios propuestos

3CT306: Aplico el 9,033 ,9643 30
protocolo ante cualquier

dilema de conciencia

3CT307: Me ajusto a los 9,167 ,8743 30
tiempos y ritmos de

trabajo fijados

Cuando mayor sea el coeficiente de correlacion entre los items de la escala, més

fiable sera esta.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlaci = Correla Alfa de
escala si el escala si el on total cion Cronbach si
elemento se  elemento se de maltipl el elemento
ha suprimido  hasuprimido ~ elemento eal se ha

A cuadra suprimido

corregida do
1CT101: Entorno fisico, 357,533 1313,016 ,484 . ,969
instalaciones y
equipamientos
1CT102: Recursos = 357,767 1329,495 ,408 . ,969
materiales y técnicos
1CT103: Prevencion de 359,133 1271,982 ,600 . ,969
riesgos laborales
1CT104: Servicios 357,667 1298,782 , 794 . , 967
auxiliares (limpieza,
seguridad, restauracion,
etc.)
1CT105: 357,633 1296,585 797 . ,967
Compaferismo
1CT106: Respeto en el 357,233 1321,564 721 . ,968
grupo de trabajo
1CT107: 357,467 1313,913 ,719 . ,968
Reconocimiento del
propio  trabajo  por
colegas
1CT108: 358,433 1312,806 ,515 . ,969
Reconocimiento del

propio  trabajo  por
personas usuarias
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1CT109: Tiempo de
trabajo (horarios, ritmos,
descansos, etc.)
1CT110: Organizacion
general del trabajo
1CT111:

Retribucion

econdmica

1CT112: Carga de
trabajo

1CT113: Calidad del
contrato laboral
1CT114: Conciliacion
trabajo — vida privada y
familiar

1CT115: Autonomia en
la toma de decisiones
profesionales

1CT116: Justicia en la
contratacion, la
remuneraciéon y la
promocion

1CT117: Oportunidades
para la  formacién
continua

1CT118: Vias de
ascenso laboral
1CT119: Participacion
en las decisiones
organizacionales
1CT120: Relaciones
con la direccion
1CT121: Evaluacion del
rendimiento profesional
por la institucion
1CT122: Apoyo recibido
del personal directivo
2CT201: Satisface mis
intereses

2CT202: Me exige
segun mis capacidades
2CT203: Responde a
mis necesidades
2CT204: Encaja con mis
expectativas

2CT205: Se ajusta a mis
aspiraciones

2CT206: Concuerda
conmis valores

2CT207: Facilita que
misméritos sean
valorados

con justicia

2CT208: Estimula ~ mi
compromiso laboral
2CT209: Me permite
trabajar a gusto

357,600

357,433

357,800

358,067
358,100

357,833

357,867

358,133

358,267

359,200

357,833

357,667

357,533

357,400
357,467
357,267
357,733
357,133
357,267
357,000

357,267

357,333

357,033

1297,007

1298,116

1338,303

1275,582
1369,541

1347,316

1274,395

1338,533

1292,064

1383,821

1307,385

1327,816

1310,395

1335,903
1317,361
1281,926
1300,754
1332,257
1335,237
1315,034

1314,823

1312,437

1319,689

,819

,901

,584

,649
,080

,506

,863

,589

, 7196

,068

, 719

,650

, (48

,615
,780
,853
,855
,684
,625
,879

, 723

,838

,834
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,967
,968

,969
,970
,969

,967

,968

,967

971
,968

,968
,968

,968
,968
,967
,967
,968
,968
,967
,968

,967
,968



Para el analisis se tomd en cuenta que el maximo valor que toma el coeficiente
Alfa de Crombach es 1, y en general 0.80 se considera un valor aceptable. Se
obtiene valores negativos si la relacion entre los items es negativa, en cuyo caso
no precederia plantearse la posibilidad de calcular un indice de fiabilidad de la
escala. En este caso el resultado del Alfa de Cronbach es 0.969, por lo tanto,
existe fiabilidad en este grupo de preguntas, no se excluye ninguna para el

analisis ya que entre todas existe correlacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizad
0s
1969 974 44

O2. Escala de Calidad de Vida Laboral (WRQoL) Simdn Easton y Darren Van
Laar.

Se analizan todas las variables del cuestionario, a continuacién, se observan los
resultados de las 30 encuestas aplicadas. La pregunta con media mas altaes: T
En muchos aspectos mi vida es casi ideal. con 4.57, y la menor calificada es: me
siento estresado/a en el trabajo con 2.50 puntos. La mayor desviacion estandar
es: Estoy involucrado en decisiones que me afectan a mi area de trabajo con
1.58.

Estadisticas de elemento

Media Desviacion N
estandar

ECV1: Tengo metas y objetivos = 4,47 571 30
claros que me permiten hacer
mi trabajo.
ECV2: Me siento capaz de 4,40 ,621 30
expresar mis opiniones en mi
trabajo
ECV3: Tengo la oportunidad de = 4,37 , 765 30
utilizar mis habilidades en el
trabajo
ECV4: Me siento bien en mi 4,30 794 30
vida laboral
ECV5: Mi organizacion / 3,80 ,925 30

empresa me da las facilidades
suficientes para compaginar el
trabajo con mi vida familiar
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ECV6: Mis actuales horasy mis = 3,70 ,952 30
turnos de trabajo se adecuan a
mis circunstancias personales

ECV7: Me siento presionadoen = 2,87 1,074 30
el trabajo

ECV8: Cuando hago un buen @ 4,00 1,174 30
trabajo mi jefe lo reconoce

ECV9: He estado descontento = 2,83 1,085 30
y deprimido en mi entorno

laboral

ECV10: Estoy satisfecho con 4,43 ,817 30
mi vida

ECV11: Me motivan a 3,73 1,230 30
desarrollar habilidades nuevas

en el trabajo

ECV12: Estoy involucrado en 2,97 1,586 30

decisiones que me afectan a mi

area de trabajo

ECV13: Mi jefe me proporciona = 3,57 1,382 30
todo lo que necesito para

realizar mi trabajo eficazmente

ECV14: Mi jefe propicia turnos 3,87 1,279 30
y horas de trabajo flexibles.

ECV15: En muchos aspectos 4,57 ,679 30
mi vida es casi ideal.

ECV16: Trabajo en un 3,50 1,225 30
ambiente seguro.

ECV17: Me salen bien las 4,20 ,664 30
cosas.

ECV18: Estoy satisfecho con 4,00 ,871 30
las oportunidades

profesionales a las que tengo
acceso en mi trabajo

ECV19: me siento estresado/a 2,50 1,358 30
en el trabajo
ECV20: Estoy satisfechoconla 3,20 1,349 30

con la capacitacién que recibo
para realizar mi trabajo

ECV21: Ultimamente me he 4,43 ,817 30
sentido razonablemente feliz

ECV22: Las condiciones 3,73 1,081 30
laborales son satisfactorias

ECV23: En mi area de trabajo = 3,77 1,104 30

estoy involucrado en la toma de
decisiones que inciden al

publico.

ECV24: En general, estoy 4,43 ,626 30
satisfecho con la calidad de mi

vida laboral

Cuando mayor sea el coeficiente de correlacion entre los items de la escala, mas

fiable sera esta.
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ECV1: Tengo metas y
objetivos claros que me
permiten hacer mi
trabajo.

ECV2: Me siento capaz
de expresar mis
opiniones en mi trabajo
ECV3: Tengo la
oportunidad de utilizar
mis habilidades en el
trabajo

ECV4: Me siento bien
en mi vida laboral
ECV5: Mi organizacion /
empresa me da las
facilidades suficientes
para compaginar el
trabajo con mi vida
familiar

ECV6: Mis actuales
horas y mis turnos de
trabajo se adecuan a
mis circunstancias
personales

ECVT: Me siento
presionado en el trabajo
ECV8: Cuando hago un
buen trabajo mi jefe lo
reconoce

ECV9: He  estado
descontento y deprimido
en mi entorno laboral
ECV10: Estoy
satisfecho con mi vida
ECV11: Me motivan a
desarrollar habilidades
nuevas en el trabajo
ECV12: Estoy
involucrado en
decisiones que me
afectan a mi area de
trabajo

ECV13: Mi jefe me
proporciona todo lo que
necesito para realizar mi
trabajo eficazmente
ECV14: Mi jefe propicia
turnos 'y horas de
trabajos flexibles.

Estadisticas de total de elemento
Correlacion

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

87,17

87,23

87,27

87,33

87,83

87,93

88,77

87,63

88,80

87,20

87,90

88,67

88,07

87,77

Varianza de
escala si el
elemento se
ha suprimido

165,454

163,564

161,099

159,609

158,282

162,754

182,392

151,206

179,959

162,579

152,369

152,161

149,306

149,426

total
elementos
corregida

,660

725

711

, 759

, 702

,486

-,278

, 793

-,194

,587

711

,532

,719N

, 781

de

Correl
acion
multipl
e al
cuadra
do

Alfa de
Cronb
ach si
el
eleme
nto se
ha
suprimi
do
,884

,882

,881

,880

,880

,885

,904

,876

,902

,883

,878

,885

877

,876
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ECV15. En muchos
aspectos mivida es casi
ideal.

ECV16: Trabajo en un
ambiente seguro.
ECV17: Me salen bien
las cosas.

ECV18: Estoy
satisfecho  con las
oportunidades
profesionales a las que
tengo acceso en mi
trabajo

ECV19: me siento
estresado/a en el
trabajo

ECV20: Estoy
satisfecho con la con la
capacitacion que recibo
para realizar mi trabajo
ECV21: Ultimamente
me he sentido
razonablemente feliz
ECV22: Las condiciones
laborales son
satisfactorias

ECV23: En mi area de
trabajo estoy
involucrado en la toma
de decisiones que
inciden al pablico.
ECV24: En general,
estoy satisfecho con la

calidad de mi vida
laboral

87,07

88,13

87,43

87,63

89,13

88,43

87,20

87,90

87,87

87,20

170,961

153,361

176,047

162,723

167,775

149,013

172,717

154,300

159,085

170,372

,229

,680

-,057

,540

,167

, 748

,098

, 745

545

,289

,890

,879

,894

,884

,895

,876

,893

,878

,883

,889

Para el analisis se toma en cuenta que el maximo valor que toma el coeficiente Alfa de

Crombach es 1, y en general 0.80 se considera un valor aceptable. Se obtiene valores

negativos silarelacion entre los items es negativa, en cuyo casono precederia plantearse

la posibilidad de calcular un indice de fiabilidad de la escala. En este caso el resultado

del Alfa de Cronbach es 0.889, por lo tanto, existe fiabilidad en este grupo de preguntas,

no se excluye ninguna para el analisis ya que entre todas existe correlacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

,889

Alfa de
Cronbach
basadaen
elementos

estandarizados

,895

N de
elementos

24
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O3. Cuestionario de Autoeficacia Profesional (Au _10).

Se analizan todas las variables del cuestionario, a continuacion, se observa el
resultado de las 30 encuestas aplicadas. La pregunta con media mas es: Seré

capaz de manejar eficazmente acontecimientos inesperados en mi trabajo con

5.53, y la menor calificada es: Seré capaz de encontrar lo que quiero en mi
trabajo ante cualquier adversidad con 5.23 puntos. La mayor desviacién estandar
es: Cuando tenga que hacer frente a un problema en mi trabajo, confio en que

se me ocurriran varias alternativas para resolverlo con 1.22.

Estadisticas de elemento

Media Desviacion N
estandar
AUO1: Seré capaz de 5,23333 1,006302 30
encontrar lo que quiero
en mi trabajo ante
cualquier adversidad
AUOQ2: Seré capaz de 5,50000 572351 30
resolver problemas
dificiles en mi trabajo si
lo intento
AUO03: Estoy seguro/a 5,33333 ,660895 30

de que podré alcanzar

mis metas en el trabajo

AUO04: Seré capaz de 5,53333 ,571346 30
manejar  eficazmente

acontecimientos

inesperados en  mi

trabajo

AUO05: Gracias a mis 5,40000 ,674665 30
cualidades y recursos

podré superar

situaciones imprevistas

en mi trabajo.

AU06: Cuando tenga 5,53333 , 730297 30
dificultades en  mi

trabajo, estaré

tranquilo/a porque

tengo las habilidades

necesarias para

manejar situaciones

dificiles

AUQ7: Pase lo que pase 5,40000 ,621455 30

en mi trabajo, seré
capaz de manejarlo

adecuadamente
AUO08: Podré resolver la 5,53333 ,628810 30
mayoria de los

problemas en mi
trabajo, si me esfuerzo
lo necesario
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AUQ09: Cuando me
encuentre en  una
situacion laboral dificil,
confio en que se me
ocurrird qué debo hacer
AU10: Cuando tenga
que hacer frente a un
problema en mi trabajo,
confio en que se me

ocurriran varias
alternativas para
resolverlo.

5,53333 ,628810

5,40000 1,220514

30

30

Cuando mayor sea el coeficiente de correlacion entre los items de la escala, mas

fiable sera esta.

AUO1: Seré capaz de
encontrar lo que quiero
en mi trabajo ante
cualquier adversidad
AUOQ02: Seré capaz de
resolver problemas
dificiles en mi trabajo si
lo intento

AUO03: Estoy seguro/a
de que podré alcanzar
mis metas en el trabajo
AUO4: Seré capaz de
manejar  eficazmente
acontecimientos
inesperados en  mi
trabajo

AUO5: Gracias a mis
cualidades y recursos
podré superar
situaciones imprevistas
en mi trabajo.

AU06: Cuando tenga
dificultades en mi
trabajo, estaré
tranquilo/a porque tengo
las habilidades
necesarias para
manejar situaciones
dificiles

AUOQ7: Pase lo que pase
en mi trabajo, seré
capaz de manejarlo
adecuadamente

AUO08: Podré resolver la
mayoria de los
problemas en mi
trabajo, si me esfuerzo
lo necesario

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Correlac Correlacién Alfa de
Elemento se de la ion total multiple al Cronbach
ha suprimid escala a del cuadrado
element
0
49,16667 19,316 ,622 ,813 ,849
48,90000 22,024 ,648 ,853 ,848
49,06667 21,926 ,561 ,704 ,852
48,86667 21,775 ,700 ,716 ,844
49,00000 21,862 ,557 ,851 ,852
48,86667 21,430 573 ,694 ,851
49,00000 21,172 , 748 ,887 ,840
48,86667 21,913 ,599 ,842 ,850
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AUOQ9: Cuando me 48,86667 21,292 , 715 ,804 ,842

encuentre en  una
situacion laboral dificil,
confio en que se me
ocurrira qué debo hacer

AU10: Cuando tenga 49,00000 19,724 426 ,703 ,882

que hacer frente a un
problema en mi trabajo,
confio en que se me

ocurriran varias
alternativas para
resolverlo.

Para el analisis se toma en cuenta que el maximo valor que toma el coeficiente

Alfa de Crombach es 1, y en general 0.80 se considera un valor aceptable. Se

obtiene valores negativos si la relacion entre los items es negativa, en cuyo caso

no precederia plantearse la posibilidad de calcular un indice de fiabilidad de la

escala. En este caso el resultado del Alfa de Cronbach es 0.863, por lo tanto,

existe fiabilidad en este grupo de preguntas, no se excluye ninguna para el

andlisis ya que entre todas existe correlacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizad
0s
,863 ,888 10

En conclusion, se determina la FIABILIDAD de todos los cuestionarios
aplicados, por lo que se recomienda la aplicacion a la poblacion de estudio.

- 20 encuestas fueron realizadas en hospital y 10 en centros de salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Hospital 20 66,7 66,7 66,7
Centro de 10 33,3 33,3 100,0
Salud
Total 30 100,0 100,0

- 40% de las encuestas se realizaron a médicos, 40% a enfermeras y 6% a auxiliares de

enfermeria.
Personal Encuestado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Médico 12 40,0 40,0 40,0



Valido Enfermeras 12 40,0 40,0 80,0

Auxiliar 6 20,0 20,0 100,0
de
Enfermeria

Total 30 100,0 100,0

- Las encuestas se realizaron 20 a mujeres y 10 ahombres

A; ¢ A qué sexo pertenece?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Masculino 10 33,3 33,3 33,3
Femenino 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

- Las personas encuestadas trabajan en diferentes areas del hospital y delcentro
de salud como se observa a continuacion:

B: ¢ En qué servicio de salud trabaja usted?

Vélido Frece Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e vélido acumulado
Centro de salud SatelitalTipo C 3,3 3,3 3,3
1

Centro de salud SatelitalTipo C 2 6,7 6,7 10,0
Centro de salud SatelitalTipo C 1 3,3 3,3 13,3
Centro de salud SatelitalTipo C 2 6,7 6,7 20,0
Centro de salud Satelital 1 3,3 3,3 23,3

Tipo C

Centro de salud SatelitalTipo C 3 10,0 10,0 36,7
Docencia 1 3,3 3,3 26,7
Emergencia 3 10,0 10,0 36,7
Pediatria 1 3,3 3,3 40,0
medicina interna 1 3,3 3,3 50,0

Laboratorio 1 3,3 3,3 53,3
Neonatologia 1 3,3 3,3 56,7
Servicio De Emergencia 4 13,3 13,3 70,0
Servicio Cirugia 2 6,7 6,7 76,7
Traumatologia 2 6,7 6,7 83,3
Unidad de Cuidados 1 3,3 3,3 86,7
Intensivos

Unidad De Cuidados 1 3,3 3,3 90,0
Intensivos

Unidad De Cuidados 3 10,0 10,0 100,0
Intensivos

Total 30 100,0 100,0

- EL 44.8% de los encuestados trabajan 12 horas, el 31% 8 horas y el 24.1%
trabajan turnos de 24 horas

B: ¢Cudl es su Sistema de turno que ejecuta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 8 horas 9 30,0 31,0 31,0
12 13 43,3 44,8 75,9

horas
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24 7 23,3 24,1 100,0

horas

Total 29 96,7 100,0
Perdidos Sistema 1 3,3
Total 30 100,0

- El 41.4% se desempefia como ejecutor de procesos, el 34.5% se desempefian
como ejecutor y coordinador de procesos, el 17.2% como personal de apoyo, el
6.9% como coordinador de procesos y supervision.

B: ¢Cual es el rol que desempefia en esta unidad de

salud?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Coordinador de 2 6,7 6,9 6,9
Procesos y Supervision
Ejecutor y Coordinador 10 33,3 34,5 41,4
de Procesos
Ejecutor de Procesos 12 40,0 41,4 82,8
Apoyo 5 16,7 17,2 100,0
Total 29 96,7 100,0
Perdidos Sistema 1 3,3
Total 30 100,0

- De acuerdo con la modalidad de trabajo el 36.7% son servidores de contrato, el
26.7% son servidores de carrera, el 20% son prestadores de servicios, y el 16.7%

son funcionarios de libre hombramiento y remocion.

B: ¢Qué tipo de relaciones laborales empleado-empleador mantiene usted con esta

institucién?
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Servidores de carrera 8 26,7 26,7 26,7
o] Servidores de contrato 11 36,7 36,7 63,3
Funcionarios de
libre 5 16,7 16,7 80,0
nombramiento y
remocion
Prestadores de
servicios sujetos 6 20,0 20,0 100,0
al Cddigo de
Trabajo
Total 30 100,0 100,0

- Encuanto alaremuneracion el 57.7% percibe entre $1000 a $2000, el 23.1%
menos de $1000 y el 19.2% entre $2001 a $3000.
Estadisticos descriptivos

N Minimo Maxim Media Desviacion
00 estandar
1CT101: Entorno fisico, 30 3 10 8,21 1,813
instalaciones y
equipamientos
1CT102: Recursos 30 4 10 8,00 1,617

materiales y técnicos
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1CT103: Prevencion de
riesgos laborales

1CT104: Servicios
auxiliares (limpieza,
seguridad,

restauracion, etc.)
1CT105:

Compaifierismo
1CT106: Respeto en el
grupo de trabajo
1CT107:
Reconocimiento del
propio  trabajo  por
colegas

1CT108:
Reconocimiento del
propio trabajo  por
personas usuarias
1CT109: Tiempo de
trabajo (horarios,
ritmos, descansos, etc.)
1CT110: Organizacién
general del trabajo
1CT111:

Retribucion

econdmica

1CT112: Carga de
trabajo

1CT113: Calidad del
contrato laboral
1CT114: Conciliacion
trabajo — vida privada y
familiar

1CT115: Autonomia en
la toma de decisiones
profesionales

1CT116: Justicia en la
contratacion, la
remuneracién y la
promocion

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

50

10

10

10
10

10

10

10

10,0

10

10

10

10

6,48

8,07

8,11
8,54

8,30

7,29

8,18

8,29

8,04

7,64
7,82

8,00

7,89

7,73

2,376

1,359

1,397
1,071

1,235

1,675

1,362

1,2030

,962

2,147
1,219

,861

1,663

,962

O4. Cuestionario de Condiciones de Trabajo Blanch, Sahagun Cervantes

1. Valore los siguientes aspectos de las Condiciones de trabajo en su centro

rodeando el numero elegido.

En cuanto a las condiciones de trabajo, la media mas baja se registra en

Prevencion de riesgos laborales con 6.48, y la media mas alta es: Respeto en el

grupo de trabajo con 8.54.

N

Estadisticos descriptivos

Minimo Maxim

00

Media

Desviacion
estandar
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1CT101: Entorno fisico,

instalaciones y
equipamientos
1CT102: Recursos

materiales y técnicos
1CT103: Prevencion de
riesgos laborales

1CT104: Servicios
auxiliares (limpieza,
seguridad,

restauracion, etc.)
1CT105:

Compaiierismo
1CT106: Respeto en el
grupo de trabajo
1CT107:
Reconocimiento del
propio  trabajo  por
colegas

1CT108:
Reconocimiento del
propio trabajo  por
personas usuarias
1CT109: Tiempo de
trabajo (horarios,
ritmos, descansos, etc.)
1CT110: Organizacion
general del trabajo
1CT111:

Retribucion

econdémica

1CT112: Carga de
trabajo

1CT113: Calidad del
contrato laboral
1CT114: Conciliacion
trabajo — vida privada y
familiar

1CT115: Autonomia en
la toma de decisiones
profesionales

1CT116: Justicia en la

contratacion, la
remuneracién y la
promocién

1CT117: Oportunidades
para la  formacién
continua

1CT118: Vias de
ascenso laboral
1CT119: Participacion

en las decisiones
organizacionales
1CT120: Relaciones

con la direccion
1CT121: Evaluacion del
rendimiento profesional
por la institucion
1CT122: Apoyo recibido
del personal directivo

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

5,0

10

10
10

10

10
10

10

10

10

10,0

10

10

10

10

10

10

10

10

10

8,21

8,00
6,48

8,07

8,11
8,54

8,30

7,29

8,18

8,29

8,04

7,64
7,82

8,00

7,89

7,73

7,46

6,75

7,93

8,11

8,23

8,37

1,813

1,617
2,376

1,359

1,397
1,071

1,235

1,675

1,362

1,2030

,962

2,147
1,219

,861

1,663

,962

1,453

1,295

1,357

1,050

1,275

,926
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La actual organizacion del trabajo de mi centro

En cuanto a la actual organizacion del trabajo de mi centro, la media mas baja
se registra enResponder a mis necesidades con 8.04, y la media mas alta es: Me
hace sentir Gtil con 8.93.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maxim Media Desviacion
0 estandar

2CT201: Satisface mis 30 6 10 8,26 1,095
intereses
2CT202: Me exige 30 3 10 8,46 1,551
segln mis capacidades
2CT203: Responde a 30 6 10 8,04 1,232
mis necesidades
2CT204: Encaja con 30 7 10 8,67 ,920
mis expectativas
2CT205: Se ajusta a 30 6 10 8,54 ,922
mis aspiraciones
2CT206: Concuerda 30 6 10 8,75 ,967
conmis valores
2CT207: Facilita que 30 5 10 8,50 1,202
mis méritos  sean
valorados con justicia
2CT208: Estimula  mi 30 6 10 8,43 1,069
compromiso laboral
2CT209: Me  permite 30 6 10 8,75 ,967
trabajar a gusto
2CT210: Me motiva a 30 6 10 8,57 1,168
trabajar
2CT211: Me da 30 6 10 8,54 1,105
sensacion de libertad
2CT212: Me hace 30 4 10 8,64 1,193
crecer personalmente
2CT213: Me permite 30 4 10 8,68 1,156
desarrollar mis
competencias
profesionales
2CT214: Me 30 4 10 8,67 1,144
proporciona identidad
2CT215: Me hace sentir = 30 4 10 8,93 1,303

atil

Ante las demandas de mi organizacion
En cuanto a la actual organizacién del trabajo de mi centro, la media mas baja
se registra en Acepto que me digan cdmo debo hacer mi trabajo con 8.21, y la

media mas alta es: Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados con 9.14.
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3CT301: Me adapto ala 30

politica del centro
3CT302:
valores de la direccion

3/CT303: Acepto que 30

me digan cémo debo
hacer mi trabajo

3CT304:
facilmente las normas

establecidas en mi
servicio

3CT305: Me identifico 30

con el espiritu de los
cambios propuestos
3CT306:
protocolo ante cualquier
dilema de conciencia

3CT307: Me ajustoalos 30

tiempos y ritmos de
trabajos fijados

Asumo los 30

Interiorizo = 30

Aplico el 30

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maxim
0]
6 10
6 10
4 10
8 10
7 10
7 10
7 10

Media
8,71
8,68

8,21

9,07

8,82

9,00

9,14

Desviacion
estandar
1,301

1,335

1,618

,900

,983

,961

,891

Ob5. Escala de Calidad de Vida Laboral (WRQolL)
Simon Easton y Darren Van Laar.

En cuanto a la actual organizacion del trabajo de mi centro, la media mas baja

se registra en me siento estresado/a en el trabajo con 2.73, y la media mas alta

es: En muchos aspectos mi vida es casi idea 4.50.

ECV1. Tengo metas vy
objetivos claros que me
permiten hacer mi trabajo.
ECV2: Me siento capaz de
expresar mis opiniones en
mi trabajo

ECV3: Tengo la oportunidad
de utilizar mis habilidades
en el trabajo

ECV4: Me siento bien en mi
vida laboral

ECV5: Mi organizacion /
empresa me da las
facilidades suficientes para
compaginar el trabajo conmi
vida familiar

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maxim
0]
30 3 5
30 3 5
30 3 5
30 3 5
30 2 5

Media

4,47

4,40

4,37

4,30

3,80

Desviacion
estandar
571

,621

, 765

7194

,925
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ECV6: Mis actuales horas y
mis turnos de trabajo se

adecuan a mis
circunstancias personales
ECVT: Me siento

presionado en el trabajo
ECV8: Cuando hago un
buen trabajo mi jefe lo
reconoce

ECV9: He estado
descontento y deprimido en
mi entorno laboral

ECV10: Estoy satisfecho
con mi vida

ECV11l: Me motivan a
desarrollar habilidades
nuevas en el trabajo
ECV12: Estoy involucrado
en decisiones que me
afectan a mi area de trabajo
ECV13:. Mi jefe me
proporciona todo lo que
necesito para realizar mi
trabajo eficazmente

ECV14: Mi jefe propicia
turnos y horas de trabajo
flexibles.

ECV15: En muchos
aspectos mi vida es casi
ideal.

ECV16: Trabajo en un
ambiente seguro.

30

ECV18: Estoy satisfecho
con las oportunidades
profesionales a las que
tengo acceso en mi trabajo
ECV19: me siento
estresado/a en el trabajo
ECV20: Estoy satisfecho
con la con la capacitacion
que recibo para realizar mi
trabajo

ECV21: Ultimamente me he
sentido razonablemente
feliz

ECV22: Las condiciones
laborales son satisfactorias
ECV23: En mi é&rea de
trabajo estoy involucrado en
la toma de decisiones que
inciden al pablico.

ECV24: En general, estoy
satisfecho con la calidad de
mi vida laboral

30

30

29

30

30

30

30

30

30

30

30

30
30

30

30

30

30

30

30

3,70

2,87

3,97

2,83

4,43

3,73

2,97

3,57

3,93

4,50

3,43

4,08
4,00

2,73

3,20

4,43

3,73

3,77

4,43

,952

1,074

1,180

1,085

,817

1,230

1,586

1,382

1,252

, 707

1,230

,628
,871

1,313

1,349

,817

1,081

1,104

,634
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O6. Cuestionario de Autoeficacia Profesional (AU _10).

En cuanto a la actual organizacién del trabajo de mi centro, la media mas baja
se registra en: Seré capaz de encontrar lo que quiero en mi trabajo ante cualquier
adversidad con 5.20, y la media mas alta es: Podré resolver la mayoria de los

problemas en mi trabajo, si me esfuerzo lo necesario con 5.53 puntos

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maxim Media Desviacion
0 estandar

AUO1: Seré capaz de 30 3,00 6,00 5,2069 1,01346
encontrar lo que quiero
en mi trabajo ante
cualquier adversidad
AUO2: Seré capaz de 30 4,00 6,00 5,5172 ,57450
resolver problemas
dificiles en mi trabajo si
lo intento
AUO03: Estoy seguro/a 30 4,00 6,00 5,3448 ,66953

de que podré alcanzar

mis metas en el trabajo

AUO4: Seré capaz de 30 4,00 6,00 55172 ,57450
manejar  eficazmente

acontecimientos

inesperados en mi

trabajo

AUO5: Gracias a mis 30 4,000 6,000 5,4137 ,682288
cualidades y recursos 9

podré superar

situaciones imprevistas
en mi trabajo.

AUO06: Cuando tenga 30 4,00 6,00 5,5172 , 73779
dificultades en  mi

trabajo, estaré

tranquilo/a porque

tengo las habilidades

necesarias para

manejar situaciones

dificiles

AUOQ7: Pase lo que pase 30 4,00 6,00 5,4138 ,62776

en mi trabajo, seré
capaz de manejarlo

adecuadamente
AUO08: Podré resolver la 30 4,00 6,00 5,56357 ,63725
mayoria de los

problemas en mi

trabajo, si me esfuerzo

lo necesario

AU09: Cuando me 30 4,00 6,00 5,5172 ,63362
encuentre en  una

situacion laboral dificil,

confio en que se me

ocurrira qué debo hacer
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AU10: Cuando tenga
gue hacer frente a un
problema en mi trabajo,
confio en que se me

ocurriran varias
alternativas para
resolverlo.

30

6,00

5,3793

1,23675
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Anexo P: Autorizacion del comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Concepcidén

g o3 j & FACULTAD DI
Universidad de Concepcion 6 ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA i

Concepcion, 17 marzo 2020

Ref: Resolucion N°088-20

Irma Saltos LLerena
Investigadora Principal
Presente.

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Luis Luengo M., Sara
Mendoza P., Maritza Espinoza V., ha revisado la tercera version del proyecto de
investigacion “AUTOEFICACIA PROFESIONAL COMO MODULADORA DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO SUBJETIVAS, Y LA CALIDAD DE VIDA LABORAL
EN EL EQUIPO DE SALUD DE LAS UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION.QUITO ECUADOR. 2020-2021".

Este comité ha resuelto Aprobar el proyecto y desea éxito en el proceso que sigue.

Atentamente,

Maritza Espirfoza V
Presidenta CE
Facultad Enfermeria
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Anexo Q: Autorizacién del Comité de Etica, Bioéticay Bioseguridad
de la Vicerrectoria de Investigaciéon y Desarrollo de la Universidad
de Concepcion.

Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 617-2020 Concepcidn, abril de 2020.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion ha revisado el protocolo del PROYECTO DE TESIS titulado
‘“AUTOEFICACIA PROFESIONAL COMO MODULADORA DE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO SUBJETIVAS, Y LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL EQUIPO DE SALUD DE
LAS UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

QUITO ECUADOR. 2020-2021” presentado por la Enfermera SRTA. IRMA JEANNETTE SALTOS

LLERENA, en calidad de candidata al grado de Doctor en Enfermeria de la Universidad
de Concepcidn, junto a su Profesora Tutora, DRA. TATIANA PARAVIC KLIJN y Co-
Tutora, DRA. MONICA BURGOS MORENO, docentes del Departamento de
Fundamentos de Enfermeria y Salud Publica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcion, y ha comprobado que cumple con las normas y
procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para
estudios que involucran personas.

En este Proyecto de Tesis para la obtencion del grado de Doctor en Enfermeria, el
objetivo general consta de dos partes, por las cuales por una parte se pretende explicar
el efecto modulador de la autoeficacia profesional sobre la relacién entre condiciones de
trabajo subjetivas y calidad de vida laboral de los integrantes del equipo de salud de las
unidades de salud de primer y segundo nivel de atencion, y por otra parte, establecer
diferencias entre las condiciones de trabajo subjetivas, autoeficacia profesional y la calidad
de vida laboral, segin grupos ocupacionales y niveles de atencién. Para esto, propone la
ejecucion de 05 (cinco) objetivos especificos, mediante actividades que buscardn
inicialmente, describir el perfil biosociodemogréafico y de trabajo. Después, pretende
caracterizar las condiciones de trabajo subjetivas (método de regulacién, método de
desarrollo, entorno social, entorno material, ajuste de la organizacién a la persona y
adaptacion de la personaa la organizacién) predominantes en los integrantes de los
equipos de salud. A continuacion, pretende determinar la Calidad de Vida Laboral
(bienestar general, Interfaz hogar-trabajo, satisfaccion laboral, y profesional, control en el
trabajo condiciones laborales estrés laboral), asi también la autoeficacia profesional. Con
estos datos, finalmente, pretende comparar las condiciones de trabajo subjetivas,
autoeficacia profesional y la calidad de vida laboral, segun grupos ocupacionales y niveles
de atencion.

Barrio Universitario s/n,
Edificio Empreudec Fono
(56-41) 2204302

Casilla 160 C — Correo 3, secrevrid@udec.cl
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Para esta investigacién, que se enmarca en un disefio no experimental
correlacional/explicativo, comparativo y transversal, con abordaje cuantitativo, la
participacion de cada sujeto -Médicos, Enfermeros y Personal Auxiliar de Enfermeria
del equipo de salud del Hospital General Docente de Calderon y del equipo de salud
de la Atencidn Primaria de Unidades Tipo C de la Zona 9, en Quito, Ecuador- estara
basada en el proceso de consentimiento informado, el cual serd debidamente aplicado
y documentado, conforme modelo presentado a este Comité institucional. Todo lo
anterior esta rigurosa y detalladamente descrito en el item “2. SUJETOS Y METODO”
del Proyecto de Tesis.

La custodia de la informacion y de los resultados del estudio que se
propone, estard a cargo de la Investigadora Responsable, la Enfermera Srta. Irma
Jeannette Saltos Llerena.

La ejecucion del Proyecto de Tesis en pauta asegura que no vulnera los derechos
y la dignidad de las participantes en el estudio, garantizando la libertad, la
voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de
proteccién que aseguran la confidencialidad de los datos de investigacién y de custodia
estricta de la informacién obtenida, observando todas las caracteristicas formales y
necesarias para su validez.

Este Comité considera que el Proyecto de Tesis presentado observa los derechos
asegurados en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los derechos y
principios de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, y las
Normas Eticas de la Organizacion Panamericana de la Salud para Investigaciones con
Sujetos Humanos. Asimismo, considerando que este proyecto contempla estudios que
involucran a profesionales de instituciones sanitarias de Ecuador, debe ser sometido a
revision y aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
correspondiente y acreditado por el Ministerio de Salud Publica del Gobierno de la
Republica del Ecuador.

En atencién a todo lo anterior y dado que el proyecto de tesis para optar al grado de
Doctor en Enfermeria presentado por la SRTA. IRMA JEANNETTE SALTOS LLERENA titulado
“AUTOEFICACIA PROFESIONAL COMO MODULADORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
SUBIJETIVAS, Y LA CALIDAD DEVIDA LABORAL EN EL EQUIPO DE SALUD DE LAS UNIDADES
DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION. QUITO ECUADOR. 2020-2021”, no muestra elementos que puedan
transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la investigacion en seres
humanos, asi como también los principios rectores de nuestra Institucion Universitaria,
los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion
(2010) y las normas relativas adoptadas por la Comision Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica — CONICYT, este Comité resuelve aprobarlo, confiriendo el
presente Certificado. /

(fdsr  Jolog

DRA. M. ANDREA
RODRIGUEZ TASTETS
PRESIDENTA

100 ANOS
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Anexo R: Autorizacion del Comité de Etica en investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE

{  COMITE DE ETICA DE
§  INVESTIGACION EN

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR ,,"““"'“‘“”

CEISH-UCE

Ve

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Aprobado por MSP: Of. N°MSP-VGVS-2021-0076-0 /22-02-2021

Of. No. 061-CEISH-UCE-2021
Quito, D.M., 18 de mayo de 2021

Asunto: “Aprobacion de Viabilidad Etica”

Sefiora Licenciada:
Irma Jeannette Saltos Llerena
INVESTIGADORA DEL PROYECTO
En su despacho

Estimada

Licenciada:

La presente tiene por objeto poner en su conocimiento que el Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), en sesion extraordinaria
N° 006-CEISH-UCE-2021 del 18 de mayo de 2021, aprobd el Protocolo de Investigacion
denominado: “Autoeficacia profesional como moduladora de las condiciones de trabajo

subjetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de salud delas unidades de primer
y segundo nivel de atencion. Quito Ecuador. 2021-2022”, c6digo 0001-FCM-DOC-2021.

En tal virtud, se adjunta los documentos respectivos que confieren la viabilidad ética para
quecontinle los tramites pertinentes.

Con sentimientos de distinguida

consideracion. Atentamente

consideracion.
Atentamente

MARIA BELEN
MENA AYAL

t} ROGELIO
PATRICIO
PAZAN LEON
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Anexo S: Autorizacion de la Coordinacion Zonal 9

AV Ministerio de Salud Publica

Ae =~ ~—~r . s
Jel Ecuadc Coordinacién Zonal 9 - Salud

Anexo certificado del comité de ética de la facultad de enfermeria

Memorando Nro. MSP-CZ9-2021-11626-M

Quito, 09 de julio de 2021

PARA: Sr. Es pc. Juan Gabriel Quizanga Camino
Responsable Zonal de Provision y Calidad de los Servicios
de Salud

ASUNTO: DISPOSICION PARA DESARROLLO DEL
TRABAJO DEINVESTIGACION

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo, pongo en su conocimiento el Oficio S/N, de fecha
18 de febrero del 2021, ingresado a esta Coordinacion Zonal a través de Secretaria
General mediante documento N°. MSP-CZ9-CZ- AF-2021-0710-E, con fecha 18
de febrero del 2021, suscrito por MSC. Irma Saltos Llerena, Docente de la Carrera
de Enfermeria de la UCE y Candidata a Grado en el Programa de Doctorado en
Enfermeria-Universidad Concepcion de Chile, mediante el cual solicita:

“(...) autorice realizar la EL PROYECTO DE INVESTIGACION al personas del equipo de
salud médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, de las unidades TIPO C, pues es
un requisito imprescindible realizacion de actividades de investigacion dentro de la
formacién de Doctorado de la Universidad de Concepcién de Chile, este proyecto lleva
por titulo “AUTOEFICACIA PROFESIONAL COMO MODULADORA DE LAS CONDICIONES
DE TRABAJO SUBIJETIVAS, Y LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL EQUIPO DE SALUD DE
LAS UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION QUITO ECUADOR.
2020-2021.”Es importante

Sefialar que esta actividad no conlleva ningln gasto para su institucion y que se
tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento
de las actividades propias de la institucién.

De igual manera, se entregard a los profesionales un consentimiento informado donde

se les invita a participar del proyecto y se les explica en qué consistird la evaluacion. los
resultados de esta encuetan me compromete a presentar ala comité de investigacion de
esta institucién.”

En base a este contexto esta Coordinacion Zonal 9-Salud, pone en su conocimiento
el Memorando Nro. MSP-CGDES-2021-0320-M., de fecha 08 de junio de 2021,
a
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Sra. Mgs. Katherine Belén Lépez Guevara

Responsable Zonal de Gobernanza de la Salud Publica

Sra. Dra. Pilar del Rocié Lemache Guaman

Especialista Zonal de Seguimiento a la Aplicaciéon de Politicas de Salud, Modelos y Normas 1

Sra. Mgs. Luisa Romelia Arana Reyes

Administradora Técnica (E) del C.S. Centro Histérico

Sra. Dra. Betty Elizabeth Pérez Céspedes

Médico General de Primer Nivel de Atencion 2

™ TATIANA
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Anexo T: Autorizacién del Hospital General Docente de Calderén
Ministerio de Salud Publica

Coordinaciéon Zonal 9 Hospital General Docente de Calderdn

Oficio Nro. MSP-CZ9HGDC-2021-0576-O

Quito, D.M., 01 de junio de 2021

Asunto: APROBACION PROYECTO DE INVESTIGACION -CARRERA DE
ENFERMERIA -UCE

Sefiora Magister
Irma Jeannette Saltos
Llerena En su Despacho

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, en atencién y respuesta al Oficio Nro. MSP-CZ9-HGDC-
AU-2021-0512-E de 21 de mayo de 2021 mediante el cual solicita lo siguiente:

"...autorice realizar el proyecto de investigacion, que lleva por titulo: “AUTOEFICACIA
PROFESIONAL COMO MODULADORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO SUBJETIVAS, Y
LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL EQUIPO DE SALUD DE LAS UNIDADES DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION QUITO-ECUADOR 2020-2021...”

En base a lo expuesto, me permito informar que la Unidad de Docencia e
Investigacion del Hospital General Docente de Calder6n ha procedido a realizar
la revisidon y evaluacién del protocolo, el mismo se AUTORIZA para su
ejecucion.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos de la Unidad de Docencia
e Investigacion del HGDC, los requisitos presentados por la investigadora.

Cabe indicar que la informacién de los requisitos presentados es de
responsabilidad exclusiva de la investigadora, quien asume la veracidad,
originalidad y autoria de los mismos.

Finalmente, me permito recordar las obligaciones que la investigadora debe
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en el HGDC:

1. Cumplir las actividades detalladas en el protocolo y sus tiempos de ejecucidn, segin
el cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los
aspectos éticos, metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

4V

BN -
Direccion: Av. Juan Ledn Mera N26-38 y Santa Maria Cédigo Postal: 170522 / Quito Ecuador - Gob|ern° Juntos
. del Encuentro | lo logramos
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1. En caso de publicacion del estudio, debera mantene
Hospital General Docente de Calderdn, citdndolo como ce

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Andrea Stefania Prado Cabrera
GERENTE DEL HOSPITAL GENER;/
CALDERON - HGDC

Referencias:

- MSP-CZ9-HGDC-AU-2021-0512-E

Anexos:

- Form. Evaluacién

Copia:
Sefiora Doctora
Patricia Janeth Benavides Vera

Analista de Docéncia 2 - HGDC

Sefior Magister
Luis Fernando Olmedo Pérez

Analista de Investigacion 1 - HGDC
lo/pb/sb

rmado electrénicanente pors

ANDREA STEFANIA
PRADO CABRERA

Direccién: Av. Juan Le6n Mera N26-38 y Santa Maria Cédigo Postal: 170522 / Quito Ecuador
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Anexo U: Autorizaciéon de la Direccién Distrital 17D06

Memorando Nro. MSP-CZ9-17D06-DIRECCION-2021-3883-M
Quito, D.M., 11 de junio de 2021

Memorando Nro. MSP-CGDES-2021-0320-M., de fecha 08 de junio de 2021, a fin de que
se dé cumplimiento a la disposicion emitida por Nivel Central, mediante el cual refiere:

“(...) la investigadora puede continuar con su proyecto de investigacion debido a que ha
cumplido con el Unico requisito que es la aprobacion de su investigacion por parte de un
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) reconocido y aprobado por
esta Cartera de Estado. “Evaluacién de solicitud de aprobacion del Comité de Etica
Asistencial.”

Adjunto sirvase encontrar documentos emitidos por la investigadora."

Particular que pongo en su conocimiento para socializacion con el respectivo
establecimiento de su Oficina Técnica y cumplimiento de lo dispuesto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Pablo Sebastian Carrera Rivadeneira
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD DISTRITO 17D06

Referencias:
- MSP-CZ9-2021-9492-M

Anexos:
- msp-cz9-cz-af-2021-1824-e.pdf
- viabilidad_etica_ceish_uce_oficio_irma0595457001623264313.pdf

se_aprueba_el_comité_de_etica_de_investigacion_en_seres_humanos_de_la_uce0824396001623264331.pdf
- certificado_aprobacion_proyectoceish-uce0412019001623264406.pdf
- proyecto_zona_9-10730444001623264428.pdf

- msp-cgdes-2021-0320-m_aprobacion_pc.pdf

wad/sa

= 3 Firmado electrénicamente por:
3; PABLO SEBASTIAN
3 CARRERA
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Anexo V: Autorizacion de la Direccion Distrital 17D03

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 9 - Salud Direccién Distrital 17D03 -EL CONDADO A CALACALI -

Memorando Nro. MSP-CZ9-17D03-DIRECCION-2021-2832-M
Quito, D.M., 18 de junio de 2021

ASUNTO: DISPOSICION PARA DESARROLLO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

De mi consideracion:

Mediante el presente informo a usted el Memorando Nro. MSP-CZ9-2021-9492-M,
enviado por la Coordinacién Zonal 9 Salud, el que textualmente refiere:

" Con un atento y cordial saludo, pongo en su conocimiento el Oficio S/N, de fecha 18 de
febrero del 2021, ingresado a esta Coordinacion Zonal a través de Secretaria General
mediante documento N°. MSP-CZ9-CZ- AF-2021-0710-E, con fecha 18 de febrero del
2021, suscrito por MSC. Irma Saltos Llerena, Docente de la Carrera de Enfermeria de
la UCE y Candidata a Grado en el Programa de Doctorado en Enfermeria-Universidad
Concepcidn de Chile, mediante el cual solicita:

“(...) autorice realizar la EL PROYECTO DE INVESTIGACION al personas del equipo
de salud médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, de las unidades TIPO C, pues
es un requisito imprescindible realizacion de actividades de investigacion dentro de la
formacion de Doctorado de la Universidad de Concepcién de Chile, este proyecto lleva
por titulo “AUTOEFICACIA PROFESIONAL COMO MODULADORA DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO SUBJETIVAS, Y LA CALIDAD DE VIDA LABORAL
EN EL EQUIPO DE SALUD DE LAS UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION QUITO ECUADOR. 2020-2021.” Es importante

sefialar que esta actividad no conlleva ningln gasto para su institucion y que se tomaran
los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las
actividades propias de la institucién.

De igual manera, se entregara a los profesionales un consentimiento informado donde
se les invita a participar del proyecto y se les explica en qué consistira la evaluacion. los
resultados de esta encuetan me compromete a presentar ala comité de investigacién de

esta institucion.”

En base a este contexto esta Coordinacion Zonal 9-Salud, pone en su conocimiento el
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Anexo W: Consentimiento informado para participantes de prueba
piloto y para participantes de investigacion

FACULTAD DI

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

N° Folio:

Estimado Trabajador/a:

Junto con saludarlo (a), quisiera invitarlo (la) a participar un estudio de
investigacion cientifica titulado “Autoeficacia Profesional como Moderadora de
las Condiciones de Trabajo Subjetivas, y la Calidad de Vida Laboral en el Equipo
de Salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencién. Quito Ecuador.
2020-2021 “. Este estudio corresponde a una parte del trabajo de investigacion
del Doctorado en Enfermeria de la Universidad de Concepcion de Chile,

realizado por la Investigadora Responsable Irma Saltos Llerena.

Los objetivos de esta investigacion. Son: Explicar el efecto moderador de la
autoeficaciaprofesional sobre la relacion entre condiciones de trabajo subjetivas
y Calidad de vida laboral de los integrantes del equipo de salud de las unidades

de salud de primer y segundo nivel de atencion

Establecer diferencias entre las condiciones de trabajo subjetivas, autoeficacia 'y

la calidad de vida laboral, segun grupos ocupacionales y niveles de atencion.

El propésito de su participacion es determinar si las encuestas a aplicar son
comprensibles en nuestro contexto nacional. Para lo cual se solicitara responder
una encuesta que contiene cuatro partes, determinadas por colores: ellas
recabaran la informacion referente a antecedentes personales, las Condiciones

de Trabajo Subjetivas, Calidad de Vida Laboral y Autoeficacia Profesional.

Si usted presenta alguna duda respecto a lo que se plantea en las encuestas se
solicitainformar. Es importante declarar que el tiempo estimado sera de una hora

(y estara planificado dentro de su horario de trabajo de 8 a 16 horas, previa
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planificacién con (Gestion de Talento Humano). el lugar donde podré llenar los
formularios seré en el areade docencia de la unidad de salud. La encuesta sera
auto aplicada, pues tiene beneficios directos para que usted pueda desarrollarla
con parcialidad, tiempo para la reflexion, privacidad y ningan costo.

Se considera que hay riesgos minimos en su participacion en esta investigacion,
los que dicen relacién con algun recuerdo o sentimiento poco agradable para
usted. En ese caso, la investigadora derivara si la situacion amerita a las
instancias de apoyo pertinentes, como de una psicéloga, donde la participacion
no tendré costo alguno. Su participacion es libre y voluntaria, tiene derecho a no
aceptar participar o a retirarse del estudio en cualquier momento que usted

estime.

Los datos por usted proporcionados seran de absoluta confidencialidad,
resguardando la identificacion e identidad de los/las participantes. La informacién
por usted proporcionada se mantendra en el anonimato, es decir, su hombre no
aparecera en sus respuestas. Los datos pertinentes a la investigacion cientifica
estaran bajo custodia de la investigadora durante 5 afios, en la oficina docente
de la Universidad Central y solo seran usados para el presente estudio, no siendo

aplicadas para otras instancias.

Este estudio fue aprobado por el comité de Etica de la Universidad de
Concepcion, y el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion. Ademas, se
presentara a los Comités Eticos-Cientificos de cada una de las instituciones de
salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador: Si usted presenta alguna duda
con respecto a la investigacion, no dude en comunicarse con la investigadora,
Msc Irma Saltos al fono 0999813976, si ademas desea mas informacion con
relacion a los derechos que usted tiene al participar de este estudio pude
comunicarse con el presidente del Comité Etico Cientifico del Hospital cuyo fono
es 0984252577

Si usted accede a participar en esta investigacion cientifica, tendra que firmar

dos copias del documento que se adjunta siendo, uno de ellos para usted.
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Agradeciendo su disposicion y colaboracion en la entrega de informacion

solicitada, se despide,

Irma Saltos LI.

Investigadora

HOJA DE FIRMAS

Declaro que he sido informada/o acerca del estudio y comprendo claramente los
riesgosy beneficios de mi participacion en este estudio sobre condiciones de
trabajo subjetivas,autoeficacia profesional y calidad de vida laboral en el equipo
de salud, de las unidadesde primer y segundo nivel de atencion de Quito -

Ecuador, y acepto participar de maneralibre y voluntaria, entendiendo que:

« No hay costos ni incentivos para mi persona.

« Me podré retirar en cualquier momento si lo estimo necesario.

- Lainformacion es confidencial.

« Los resultados seran publicados manteniendo la confidencialidad.

« Puedo plantear dudas durante el estudio.

Nombre completo y firma del participante N° de cédula

Yo, la que suscribe, investigadora, confirmo que he entregado verbalmente la
informacion necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional

y que no ejerci presion alguna para que el participante ingrese al estudio.

Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en
las Directrices de Buenas préacticas clinicas y otras leyes nacionales e

internacionales vigentes.

Nombre y firma Investigadora Responsable N° de cédula
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Nombre completo y firma del Gerente N° de cédula

Ministro de

Fecha
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Anexo X: Consentimiento informado para participantes de la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NO

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Autoeficacia profesional como moderadora de
las condiciones de trabajo subijetivas, y la calidad de vida laboral en el equipo de
salud de las unidades de primer y segundo nivel de atencion. Quito
Ecuador.2021-2022)

NOMBRE DEL/LOS INVESTIGADOR/ES: Irma Jeannette Saltos Llerena /Profesor
UCE /Estudiante, del Doctorado de Enfermeria de la Universidad de Concepcion
/Chile.2.

NOMBRE DEL PATROCINADOR; Dr. Fernando Sempertegui — Rector de la UCE.
(teléfono: 0985321020)

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA
LA INVESTIGACION; Hospital General Docente de Calderon y las Unidades Tipo

C de la Coordinacién Zonal 9 de Quito

NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO; Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Concepcién y el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de
Concepcion — Chile, y el Comité De Etica de Investigacion En Seres Humanos
CEIHS -UCE aprobado por MSP: OF. N°MSP-VGVS-2021-0076-0 /22-02-2021.

INTRODUCCION: Esta es una investigacion que permitird abordar aspectos

netamente del proceso de trabajo del equipo de salud, es una interesante
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informacion que nos permite profundizar en el analisis de las relaciones de
condiciones de trabajo subjetivas y calidad de vida laboral, y como éstas se asocian
a su trabajo del equipo de salud, tanto en sus aspectos positivos como negativos,
y también a percibir las creencias que poseen los trabajadores de sus propias
capacidades para ejecutar exitosamente actividades asociadas a su ocupacion

llamada autoeficacia profesional.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Esta investigacion tiene como proposito fundamental
evidenciar como la Autoeficacia profesional modera las Condiciones De Trabajo
Subijetivas, Y La Calidad De Vida Laboral en el equipo de salud de las unidades de
primer y segundo nivel de atencion, pues el aporte que entregara este estudio a los
establecimientos del MSP, es el de brindar informacion a las autoridades de turno,
para que puedan fundamentar el desarrollo de estrategias internas, tanto de
prevencion, como de fomento de ambientes de trabajo saludables que puede
aportar a propuestas orientadas a mejorar las condiciones laborales y servir de
apoyo a las a gestion del talento humano finalmente: Esta investigacién pretende
tributar a la Politica Nacional de Salud en el trabajo 2019-2025 del MSP,
permitiendo conocer la calidad de vida laboral los trabajadores de la salud. De esta
forma, se fortalece el compromiso entre trabajadores y las instituciones de salud lo
gue podria contribuir a mejoras significativas del desempefio de la funcién publica,
y consecuentemente, el desarrollo integral de los trabajadores

PROCEDIMIENTOS PARA SEGUIR:

En primer lugar, se dispone de las autorizaciones éticas de la Facultad de
Enfermeria y Vicerrectoria de la Universidad de Concepcién, Chile, asi como del
Comité de Etica en investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del
Ecuador CEISH-UCE y aprobacion de las unidades de docencia e investigacion de
cada una de las unidades de salud tanto del Hospital General Docente de Calderdn

y las unidades tipo C de la Coordinacion Zonal 9 considerados para el estudio.

En segundo lugar, obtenida la correspondiente autorizacion del Comité de Etica
en investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-
UCE, se gestionaran contactos y reuniones con los encargados/as del area de

gestion de Recursos Humanos (RR. HH) del HGDC y de la coordinacién Zonal 9

y
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con sus dos Distritos y sus Unidades de salud Tipo C, A continuacién, se procedera
a contactar con las subdirecciones de enfermeria y médica para socializar el
proyecto y solicitar listas del equipo de salud participantes de acuerdo a laseleccion
de la muestra, niumeros de teléfono y correos electrénicos, para contactarse con
los mismos e informar del estudio, solicitar su colaboracién, participaciony obtener
firma del consentimiento informado una vez leido el mismo.En tercer lugar, se
aplicaran los instrumentos recolectores de datos a todos los miembros del equipo
de salud que hayan aceptado participar en este estudio, las mismas que se
realizaran fuera de la jornada laboral, conforme a la disponibilidadde tiempo del

equipo de salud

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: Para la aplicacion del instrumento se
prevé dos alternativas en dependencia de las circunstancias que vive el pais y el
sistema sanitario por efecto de la pandemia por COVID-19. Una de manera
presencial si las circunstancias lo favorecen y dos mediante plataforma virtual. En
cualquiera de las dos circunstancias, se entrara en comunicacion con los miembros
del | equipo de salud participantes conforme al proceso de seleccion de la muestra,
a través de correo electronico para solicitar reunion por zoom donde se explicara a
detalle la aplicacion de la encuesta, ademas se realizara invitacion via mail a la del
equipo de salud participante en la que se explicard, el objetivo y las caracteristicas
del estudio, garantizandoles el anonimato y la confidencialidad y el
acompafamiento en todo momento para solventar preguntas e inquietudes. Una
vez que él o la enfermera/o acepten participar se enviara el link para aplicacion de
la encuesta, se solicitara firmar el consentimiento informado y llenado del
instrumento recolector de datos, cuyo orden de aplicacion.

RIESGOS y BENEFICIOS Se considera que hay riesgos minimos en su
participacion en esta investigacion, en relacion con algun recuerdo o sentimiento
poco agradable de su trabajo para usted. En ese caso, la investigadora derivara si
la situacion amerita a las instancias de apoyo pertinentes, como de una psicéloga,
donde la participacion no tendra costo alguno. Su participacion es libre y voluntaria,
tiene derecho a no aceptar participar o a retirarse del estudio en cualquier momento
gue usted estime. El beneficio potencial de este estudio radica en recolectar

informacion importante sobre las condiciones en las que desarrolla su trabajo,
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calidad de vida laboral que percibe y autoeficacia profesional de los trabajadores
de salud de este establecimiento, lo que podria contribuir en establecer para las
unidades de salud en estudio del (MSP), una linea base para que esta informacion
sea de utilidad para que las autoridades administrativas y de Gestion de Recursos
Humanos.

Potencialmente la investigacion beneficiara directamente a los sujetos de investigacion,
del equipo de salud, asi como a la sociedad comprendida en pacientes e instituciones de
salud, dado que estudios han mostrado la posibilidad de explicar el efecto moderador de
la autoeficacia profesional sobre la relacién entre condiciones de trabajo subjetivas y
Calidad de vida laboral de los integrantes del equipo de salud de las unidades de salud de
primer y segundo nivel de atencion. El aporte que entregara este estudio a los
establecimientos del MSP, es el de brindar informacion a las autoridades de turno, para
gue puedan fundamentar el desarrollo de estrategias internas, tanto de prevencion, como
de fomento de ambientes de trabajo saludables.

las condiciones dI trabajo influyen en la mejor o peor calidad del cuidado, siendo,
entonces, pertinente visibilizar la realidad laboral de un grupo de trabajadoras que
representan el 60% de la fuerza de trabajo del sector sanitario del Ecuador, de las
cuales se desconoce sus condiciones de trabajo, calidad de vida laboral.
COSTOS: El investigador sera quien cubra todos los rubros y si el participante
incurre en algun gasto, este le sea reembolsado.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS : Los datos confidenciales corresponden
a la informacién personal o identificable acerca de la persona que participa en una
investigacion y que son entregados con el entendimiento que no seran revelados
a otros sin su consentimiento, en tal sentido la confidencialidad es la obligacién
que tiene el investigador de limitar el acceso a la informacion personal o
identificable de los participantes, a quienes les asiste el derecho de que se respete
el caracter confidencial de los datos de informacién personal que proporcionay que
no serd divulgada sin su consentimiento. Para lo cual en esta investigacion se
utilizaran salvaguardas razonables de seguridad para proteger los datos
personales contra riesgos como pérdida, acceso no autorizado, destruccion, uso,
modificacion o divulgacion de estos.

Se resguardard la informacion mediante el anonimato lo que garantiza que no
apareceran los nombres tanto de los participantes como de las unidades operativas

en las respuestas. Los datos obtenidos serdn manejados con absoluta
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confidencialidad durante la obtencién, analisis, publicacién y almacenamiento de
la informacion. Para lo cual los datos seran recogidos en una planilla Excel, donde
se sefala la proveniencia de cada sujeto (nivel 1 nivel 2), nimero de identificacién
del cuestionario y respuestas a preguntas de cada uno de los instrumentos. Otra
planilla contendra los nombres de cada participante con su numero de
identificacion. Esta planilla junto con los cuestionarios sera custodiada por la
investigadora en kardex cerrado bajo candado digital, por 5 afios en la oficina de
la docente de la Universidad Central. Por lo tanto, para el andlisis, la planilla no
incluira los nombres o datos con los que se pueda identificar a la enfermera/o
participante, pues estaran reemplazados por el nUmero de identificacion asignado
con codigos alfanumeéricos,

En relacion con las personas autorizadas para tener acceso a la informacion sera
Unicamente el investigador, quien, ademas, se compromete a utilizar los resultados
Unicamente para fines académicos, investigativos y publicaciones cientificas bajo
el titulo respectivo planteado en el proyecto. Los resultados de la investigacion
seran publicados a su término entregandose articulo cientifico a las unidades
participantes para publicaciones internas, también se enviara el articulo para
publicacion en revista de alto impacto y presentacion en congresos nacionales e
internacionales respecto de la temética.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTE

En este estudio participaran los funcionarios/as de forma voluntaria, de manera
individual, cada miembro del equipo leera y firmara con plena libertad en el
consentimiento informado que acreditdé la comprensién de los supuestos
metodoldgicos de la investigacion, sus objetivos, tipo de colaboracion y explicit6 el
papel de la investigadora principal. Del mismo modo durante el desarrollo de la
investigacion el participante tiene la libertad de retirase de la misma en el momento
gue asi lo desee, sin que ello implique una penalidad o prejuicio para el equipo de
salud participante.

Cabe sefalar que, en el presente estudio, no existird ningun tipo de compensaciéon
social, econdmica o de otro tipo por la participacion del equipo de salud en el
estudio.

También, se debe indicar que el estudio, el estudio, no implica la toma de muestras

bioldgicas, los riesgos son minimos en relacién a la aplicacion de encuesta, sin
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embargo de presentarse alguna alteracion en las personas, resultante de la
aplicacion de las encuestas la investigadora se compromete a dar apoyo a traves
de escucha activa y empatica, que permita a | EQUIPO DE SALUD sentirse mejor
y disminuir la molestia, sin embargo, de no ser suficiente se tomaran los resguardos
necesarios para que algun miembro del equipo d es salud afectada/o sea

atendida/o, en el servicio médico de cada institucion.

Contacto Del Investigador Principal. teléfono Personal 0999813976 y de la

Carrera de Enfermeria de la Universidad Central teléfono 022521053

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, covervierciercenvieneno R ... . . ....................oonnee por mis
propios y personales derechos declaro que he leido este formulario de
consentimiento y he discutido ampliamente con los investigadores los
procedimientos descritos anteriormente. Comprendo que los fines de esta
investigacion permitira proporcionarlo, informacion a las autoridades de turno, para
gue puedan fundamentar el desarrollo de estrategias internas, tanto de prevencion,
como de fomento de ambientes de trabajo saludables que puede aportar a
propuestas orientadas a mejorar las condiciones laborales y servir de apoyo a las
a gestion del talento humano.

Declaro de manera expresa que he tenido la oportunidad de hacer preguntas
libremente y de haber sido informado por el investigador principal Lic. Irma Saltos,
sobre todos los aspectos de la investigacion, las mismas que han sido contestadas
a mi entera satisfaccion en términos claros, sencillos y de facil entendimiento. que
los beneficios lo que podria contribuir en establecer, una linea base para que esta

informacion sea de utilidad para que las autoridades
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administrativas y de Gestion de Recursos Humanos. Es importante destacar que
la tematica de esta investigacion forma parte de las principales prioridades de
investigacion en salud del MSP para el Ecuador, por lo tanto, se encuentra en
sintonia con la necesidad de fortalecer la investigacion cientifica en seguridad
laboral, con el fin de promover la generacién de herramientas innovadoras y
contribuir asi a disefiar estrategias mas humanas y justas, para alcanzar una
mejora en la CVL de la poblacién ecuatoriana, de la cual forma parte aquella
relacionada con el sector salud

Entiendo que (me comprometo a auto llenar el instrumento recolectar de datos
estoy clara que contiene cuatro partes, determinadas por colores: que recalcan
informacion  referente  a  cuestionario  semiestructurado de  datos
biosociodemogréfico y de trabajo, la Escala de Condiciones de Trabajo Subjetivas,
la escala de calidad de vida en el trabajo y escala Autoeficacia Profesional.

Estoy de acuerdo que el tiempo estimado sera de unos 40 minutos a 1 hora que
no estara planificado en mi jornada de trabajo, pudiendo ser de forma presencial o

mediante plataforma virtual.

Declaro que tengo conocimiento que la informacion proporcionada se mantendra
en absoluta reserva y confidencialidad y que sera utilizada Unica y exclusivamente
con fines académicos e investigativos. También declaro que se me ha
proporcionado la informacién, teléfono de contacto y direccién de la investigadora
a quien podre contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna duda o
pregunta, las mismas sera, contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un
documento escrito.

Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle
durante el transcurso de esta investigacion.

Comprendo también que mi participacion es voluntaria, pudiendo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin que genere derecho a indemnizacién para
cualquiera de las partes. Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la

investigacion seran asumidos por los investigadores.
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Para controlar los riesgos de cohesion, este estudio se realizard bajo estrictas
normas de reconocimiento y respeto de los valores, la cultura y las practicas
sociales de los equipos de salud del primero y segundo nivel de atencién, también
se pretende invitar a los participantes a ser protagonistas del proceso del desarrollo
cientifico a fin de que sean intérpretes de este y permanezcan activas en la

ejecucion de la investigacion

Comprendo que, si me enfermo como consecuencia de la participacién en esta
investigacion, se me proveera de cuidados médicos. Entiendo que los gastos en

los que se incurra durante la investigacion seran asumidos por los investigadores.

En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacion proporcionada; se me
ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y
beneficios; se han absuelto a mi entera satisfaccion todas las preguntas que he
realizado; y, que la identidad y los datos relacionados con el estudio de
investigacion se mantendran bajo absoluta confidencialidad, excepto en los casos
determinados por la Ley, por lo que consiento voluntariamente participar en esta

investigacion en calidad de participante.

Acepto No acepto

Nombres completos:

Firma del Participante:

C.C.

Mail:

N°. Teléfono:
Fecha:
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Yo, Irma Jeannette Saltos Llerena en mi calidad de Investigador, dejo expresa
constancia de que he proporcionado toda la informacion referente a la investigacion
que se realizara y que he explicado completamente en lenguaje claro, sencillo y de
facil entendimiento @----------=-==-mmmmmmmmm e (nombres completos y su
calidad de participante acerca de la naturaleza y propédsito del estudio antes
mencionado y los riesgos que estan involucrados en el desarrollo de este. Confirmo
gue el participante ha dado su consentimiento libremente y que se le ha
proporcionado una copia de este formulario de consentimiento. El original de este
instrumento quedara bajo custodia del investigador y formard parte de la

documentacion de la investigacion.

Nombre del investigador. Irma Jeannette Saltos Llerena

C.C.: ...1802035210. .. e et aaeann
Mail: irmi_sal@hotmail.com.................................
N°. Telf.: ...0999813976.............cccceiviniiiiiniinnnn,

Firma del Investigador:

Fecha: Quito, dia mes 2021.............ccceeviniinininn.
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Anexo Y: Regresion lineal
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Gréfico 2: Distribucién normalidad variable Condiciones de Trabajo Subjetiva
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Gréfico 3: Distribucién normalidad variable Autoeficacia global
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ECV_Global

50 ' ' ' | ' Media = 3,66
De:\riafion estandar = 631
40
©
G W
c
[ H]
S
(=]
L
[
20
10
°Two 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
ECV_Global
Grafico 4: Distribucién normalidad variable Calidad de Vida global
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Gréfico 5: Distribucion normalidad variable Calidad de Vida Laboral, factor Bienestar general
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ECV_CDT
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Gréfico 6: Distribucién normalidad variable Calidad de Vida Laboral, factor Condiciones de trabajo
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Gréfico 7: Distribucién normalidad variable Calidad de Vida Laboral, factor Control en el trabajo
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ECV_ET
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Gréfico 8: Distribucién normalidad variable Calidad de Vida Laboral, factor estrés en el trabajo
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Gréfico 9: Distribucién normalidad variable Calidad de Vida Laboral, Factor interfaz hogar
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ECV_SLP

40 Media = 3,85

Desviacidn estandar = 875
2

30

20

Frecuencia

0o 1,00 200 300 4,00 5,00 6,00

ECV_SLP

Gréfico 10: Distribucion normalidad variable Calidad de Vida Laboral, Factor satisfaccion laboral y
profesional
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Anexo Z: Modelos de Autoeficacia Profesional, Condiciones de Trabajo
Subjetivas y los diferentes factores de la Calidad de Vida Laboral Global.

Modelo Autoeficacia como moderadora entre las Condiciones de Trabajo
Subijetivas y factor Bienestar General Calidad de Vida Laboral Global

OUTCOME VARTABLE:
ECV_BG

Model Summary

R R-sq MSE F (HC3) dfl df2 P
, 4354 ,1895 , 5859 15,2366 3,0000 217,0000 , 0000
Model

coeff se (HC3) = P LICI ULCI
constant 3,8896 , 0527 73,8407 ,0000 3,7858 3,9934
CT_Prome ,2245 , 0409 5,4893 ,0000 , 1439 , 3051
AUGlobal ,0177 Alojor | | 2,3044 , 0221 ,0026 , 0329
Int 1 ,0063 ,0049 1,2997 ,1951 -,0033 ,0159

Product terms key:
Int 1 : CT Prome X AUGlobal

Test (s) of highest order unconditional interaction(s) :
R2-chng F (HC3) dfl df2 o)
X*W ,0056 1,6893 1,0000 217,0000 ,1951

140 _~~ AUGlobal

~ O 713
-~ 1
e O oo
. O3
- e 713
420 ’/,’ e 00
e 7,13
~ "
7 e 7,13 R? Lineal = 1
- ‘//J/,(” 00: R? Lineal = 1
=4 02+0,27*% K 713 R< Linzal =1
400 y=a.0270, :
LU} e //
m - }
1 e
> y=3,89+0,22%
Q L
m i//
3,80 - - -
e /..»/ [v=3,76+0,18%
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Modelo Autoeficacia como moderadora entre las Condiciones de Trabajo
Subjetivas y el factor Condiciones de Trabajo de la Calidad de Vida Laboral
Global

Model : 1
Y : ECV_CDT
X ¢ CT Prome

W : AUGlobal

Sample
Size: 222

KK AR R A A A A A A A A AR A A AR A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A AR A A AR A AR A KRR AR A A AR A A AR A AR A A A A A kKK

OUTCOME VARIABLE:
ECV_CDT

Model Summary

R R-sq MSE F (HC3) dfl df2 o)
, 5714 ;3265 , 5396 39,8881 3,0000 218,0000 , 0000
Model

coeff se (HC3) <7 jo) LILCI ULCI
constant 3,4319 , 0520 66,0247 , 0000 3,3295 3,5344
CT Prome ;2990 ,0381 7,8488 , 0000 , 2239 , 3741
AUGlobal , 0290 ,0067 4,3272 ,0000 ,0158 , 0422
Int 1 -,0004 , 0046 S0)')(0) 5 e Yy -,0096 ,0087

Product terms key:
Int 1 : CT Prome x AUGlobal

Test (s) of highest order unconditional interaction(s) :

R2-chng F (HC3) dfl df2 o)
X*W ,0000 ,0082 1,0000 218,0000 » D
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Modelo Autoeficacia Profesional como moderadora entre las Condiciones de
Trabajo Subjetivas y factor Control en el Trabajo de la Calidad De Vida Laboral
global

KK AR R A A A A A A A A AR A A AR A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A AR A A KA A A AR A KRR AR A A AR A A A A A AR A A A A Ak K

Model : 1
Y : ECV CT
X : CT Prome

W : AUGlobal

Sample
Size: 222

Ak Ak hkhkhkhhhk kA hkhkhkhk Ak hhhkhkhkhkhhhkhkhkhhkhhkhkhhhhkhkhkhhkrhkhkhhkhhkhhkrhkrhkhkhkhkrhkhkhkrhkkhkhkkhhrxkkkxx

OUTCOME VARIABLE:
ECV_CT

Model Summary

R R-sqg MSE F (HC3) dfl df2 P
, 4627 ,2141 , 7401 18,3593 3,0000 218,0000 , 0000
Model

coeff se (HC3) t P LLCI ULCI
constant 3,6616 , 0601 60,9319 ,0000 3,5431 3,7800
CT Prome , 2295 , 0466 4,9218 , 0000 , 1376 , 3214
AUGlobal , 0333 ,0083 4,0244 ,0001 ,0170 , 0497
Int 1 -,0035 , 0066 -, 95elG , 5942 -,0165 , 0095

Product terms key:
Int 1 : CT Prome X AUGlobal

Test (s) of highest order unconditional interaction(s):

R2-chng F (HC3) dfl df2 o)
X*W , 0013 ;2847 1,0000 218,0000 , 5942
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Modelo Autoeficacia Profesional como moderadora entre las Condiciones de
Trabajo Subjetivas y factor Estrés en el Trabajo de la Calidad de Vida Laboral
Global

KK AR A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A A A AR A A AA AN A A A A A A AR A A A A A A ARk K

Model : 1
Y : ECV _ET
X : CT Prome

W : AUGlobal

Sample
Size: 222

Ak Ak hkhkhkhhhk kA hhkhhkhkhhhkhkhkhkhhhkhkhkhhkhhkhkhhhhkhrkhhkrhkhkh bk hhkhkhkrhkrhkhkhhkrhkhkhkrhkkhkhkkhhrxkkxkxx

OUTCOME VARIABLE:
ECV_ET

Model Summary

R R-sq MSE F (HC3) df1 df2 P
,1580 , 0250 1,01006 1,7297 3,0000 218,0000 ,1618
Model
coeff se (HC3) G P LLCI ULCI
constant 3,1175 , 0665 46,9085 , 0000 2,9865 3,2484
CT Prome -,1089 , 0525 -2,0766 , 0390 -,2123 -,0055
AUGlobal ,0074 ,0099 , 7507 , 4537 -,0121 ,0269
Int 1 ,0074 ,0084 , 8785 , 3807 -,0092 , 0239

Product terms key:
Int 1 : CT Prome X AUGlobal

Test (s) of highest order unconditional interaction(s):
R2-chng F (HC3) dfl df2 o)
X*W ,0053 , T 1,0000 218,0000 , 3807
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Modelo Autoeficacia Profesional como moderadora entre las Condiciones
de Trabajo Subjetivas y factor Interfaz Hogar Trabajo de la Calidad de
Vida Laboral global

Ak Ak hkhkhkhhhk kA hhkhhkhkhhhhkhkhkhhkhkhkhhhkhhkhkhkhhhkhhhhk vk hkhhkhhkhhkrhrhkhkhkhkrhkhkkrhkhkhkhkhhrxkkhxx

Model : 1
Y : ECV_IHT
X : CT Prome

W : AUGlobal

Sample
Size: 222
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OUTCOME VARTABLE:
ECV_IHT

Model Summary

R R-sqg MSE F (HC3) df1l df2 P
, 4596 , 2113 , 7910 17,5711 3,0000 218,0000 ,0000
Model

coeff se (HC3) t o) LICI ULCI
constant 3,6492 , 0616 59,2567 ,0000 3,5279 3,7706
CT Prome , 3033 , 0487 6, 2885 ,0000 ,2073 , 3994
AUGlobal , 0139 ,0091 1,5264 ,1283 -,0041 ,0319
Int 1 ,0023 , 0062 , 3636 , 7165 -,0100 , 0145

Product terms key:
Int 1 : CT Prome x AUGlobal

Test (s) of highest order unconditional interaction(s) :

R2-chng F (HC3) dfl df2 jo)
X*W ,0005 , BSpR 1,0000 218,0000 , 7165
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Modelo Autoeficacia Profesional como moderadora entre las Condiciones de
Trabajo Subjetivas y factor Satisfaccion Laboral y Profesional de la Calidad de
Vida Laboral Global

Model : 1
X : ECV_SLP
X ¢ CT Prome
W : AUGlobal

Sample
Size: 221
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OUTCOME VARTABLE:
ECV_SLP

Model Summary

R R-sq MSE F (HC3) dfl df2 o)
, 5163 , 2666 , 5714 25,5225 3,0000 217,0000 , 0000
Model

coeff se (HC3) t jo) LICI ULCI
constant 3,8403 , 0529 72,5306 ,0000 3,7359 3,9446
CT Prome , 2633 , 0394 6,6832 , 0000 , 1857 , 3410
AUGlobal , 0274 , 0077 3,5454 , 0005 ,0122 , 0427
Int 1 ,0045 ,0049 k(RS , 3628 -,0052 ,0142

Product terms key:
Int 1 : CT Prome x AUGlobal

Test (s) of highest order unconditional interaction(s):

R2-chng F (HC3) dfl df2 o)
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