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RESUMEN

Conocer la calidad de vida laboral de los trabajadores es muy importante porque tiene relacién con el
rendimiento laboral, la obtencién de mejores resultados y una elevada productividad.

Objetivo: Conocer la Calidad de Vida Profesional percibida por las enfermeras en el Hospital Geriatrico Virgen
del Valle de Toledo.

Metodologia: Disefio: Estudio descriptivo transversal. Ambito de estudio: Hospital geriatrico de Toledo.
Poblacién del estudio: Todas las enfermeras asistenciales del hospital un total de 69. Instrumento de medida:
Se ha utilizado el cuestionario Calidad de Vida Profesional 35.

Resultados: En total se obtuvieron 45 respuestas (65,2%). La valoracién global medida sobre la Calidad de
Vida Profesional percibida es baja. En relacion con las tres dimensiones valoradas la media mas alta se
encuentra en la “motivacién intrinseca” con 7,08, la “carga de trabajo” con una media de 6,56, siendo la
dimension con la media mas baja el “apoyo directivo” con 5,59. En el analisis multivariante el apoyo directivo se
mostré como el factor méas influyente en la calidad de vida profesional con un 23% (P<0.001) seguido por la
carga de trabajo con un 9 % (P=0.01).

Conclusiones: Existe la percepcion de baja calidad de vida profesional de las enfermeras. Con una adecuada
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motivacion intrinseca, pero con cierta insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una escasa
percepcion de apoyo directivo. Los resultados obtenidos indican la necesidad de un cambio cultural
organizativo basado en la participacion, en la motivacion y aumentando el apoyo directivo.

ABSTRACT

Knowing the quality of life of professionals is very important because it is related to job performance, better
results, and greater productivity. Objetive To understand the Quality of Professional Life perceived by the
nurses at the Geriatric Hospital Virgen del Valle of Toledo.

Methodology: Design: Descriptive cross-section study. Setting: Geriatric Hospital of Toledo. Study population:
All healthcare nurses (69 in total) within the hospital. Measuring tool: the Quality of Professional Life 35
guestionnaire was used as measuring instrument.

Results: In total, 45 responses were obtained (65.2%). The overall mean score measured the perceived Quality
of Professional Life to be at 5.29. In relation to the three dimensions evaluated in the study, the highest average
found, in “intrinsic motivation” was 7.08, while “workload” had an average of 6.56, and “management support”
was the dimension with the lowest average at 5.59. In the multivariate analysis, “management support” was
shown to be the most influential factor in the Quality of Professional Life with 23% influence (P<0.001), followed
by workload with 9% (P = 0.01).

Conclusions: There is a low perception of Quality of Professional Life and an adequate perception of intrinsic
motivation, but with certain dissatisfaction related to workload as well as a scant perception of management
support. The results indicate the necessity of an organizing cultural change based on participation, motivation,
and increased management support.

INTRODUCCION

La teoria de que las personas son el principal activo de las organizaciones se cumple de
manera especial en el caso de las organizaciones sanitarias. Se puede afirmar que la
calidad de los servicios prestados en las organizaciones sanitarias se relaciona directamente
con la satisfaccion de los profesionales que las integran &2

La mejora de la satisfaccion laboral y las condiciones de vida de los trabajadores deberia ser
un objetivo de las organizaciones en general, y de las sanitarias en particular dado que es
imprescindible para garantizar el mantenimiento de la inversion en el capital humano y, por
consiguiente, la mejor calidad de los servicios prestados ®. Diferentes estudios demuestran
la relacion entre la satisfaccion laboral de los profesionales y el grado de calidad de los
cuidados prestados “®. También hay relacion entre la insatisfaccién y absentismo,
accidentes laborales, agresividad, cambios en el puesto de trabajo asi como su incidencia
directa en el nivel de estrés laboral y su percepcion de la calidad de vida profesional *®

En relacion a las condiciones de vida en el trabajo hay dos términos habitualmente
utilizados, el estrés laboral y el sindrome de burnout.

El estrés laboral fue definido por McGrath en 1970 como el desequilibrio percibido entre la
demanda y la capacidad de contestacion del individuo, en condiciones en las que el fracaso
ante esa demanda supone importantes consecuencias . El sindrome de burnout hace
referencia al agotamiento, la despersonalizacion y la baja realizacion profesional, que puede
aparecer especialmente en profesionales que trabajan con personas. Fue descrito la primera
vez en 1974 por Freudenberg, y Maslach ®. Este es un resultante especifico del estrés
laboral crénico que suele aparecer en los profesionales que mantienen una relacion de
ayuda constante y directa con otras personas, tras soportar una sobrecarga de trabajo
duradera y, normalmente, tras poner unas expectativas y una dedicacion considerables en
su trabajo. Con el tiempo, estos profesionales sufren los sintomas de cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién personal. Entre las variables asociadas a esta
situacion se sefalan los factores ambientales, las caracteristicas de la persona, las
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caracteristicas del afrontamiento, los resultados previos de las experiencias de estrés y las
consecuencias de esta situacion excepcional para el individuo ©

El estrés laboral, el sindrome de burnout y su impacto han sido descritos en numerosas
ocasiones en enfermerfa :°%

Tanto el estrés laboral como el sindrome de burnout influyen directamente en la satisfaccion
del profesional y en su percepcion de la calidad de vida en el trabajo. Actualmente cobra
importancia la calidad de vida profesional como objetivo de estudio desde la psicologia de
las organizaciones. Se considera una dimension valiosa en si misma y un objetivo de la
intervencién organizacional®®. La calidad de vida profesional se relaciona con la satisfaccién
profesional. La satisfaccion profesional es el grado de bienestar que experimenta la persona
— individuo con motivo de su trabajo. Por otra parte la calidad de vida profesional (CVP) se
define como el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe
entre las demandas o cargas de la profesion y los recursos (psicolégicos, organizacionales y
relacionales) de que dispone para afrontar estas demandas. Asi, el trabajador necesita
consegu(ig)un desarrollo 6ptimo de la esfera profesional, personal y familiar para poder hablar
de CVP ™,

Actualmente, en el medio sanitario existen escasas actuaciones de politica sanitaria que
reconocen la importancia estratégica de mejorar la satisfaccion de los profesionales de la
salud.

El objetivo del presente estudio es conocer la calidad de vida profesional percibida del
personal de enfermeria del Hospital Geriatrico Virgen del Valle de Toledo (Espafia). También
se propone conocer la relacién entre el “Apoyo Directivo”, la “Motivacion Intrinseca™ vy la
‘Demanda de Trabajo” con la Calidad de Vida Global percibida. Ademas se pretende saber
qué factores influyen en la variabilidad de la CVP global.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio descriptivo transversal, prospectivo.

Ambito de estudio: Hospital geriatrico de Toledo (Espafia).

Poblacién del estudio: Todas las enfermeras del hospital, un total de 69. Se incluyeron todas
las enfermeras que a fecha de 1 de enero de 2010 tenian nombramiento como propietarios,
interinos u otras situaciones. Se excluyeron del estudio las supervisoras.

Variables del estudio: Variable dependiente: “calidad de vida global percibida”.

Variables independientes: tres dimensiones: apoyo directivo, motivacion intrinseca, demanda
de trabajo, las variables sociodemograficas (sexo, edad), situacion laboral (interino,
propietario, otras), el tiempo trabajado como enfermera, el tiempo trabajado como enfermera
en geriatria y lugar de trabajo.

Instrumento de medida El instrumento de medida fue el cuestionario Calidad de Vida
Profesional 35 (CVP 35). Este cuestionario esta basado en el modelo de control de demanda
de Karasek y esta validado en el idioma espafiol © . Ademas del cuestionario, se
recogieron caracteristicas demograficas y laborales.

El cuestionario CVP-35 consta de 35 preguntas que se responden en una escala de 1 a 10,
(entre nada y mucho donde «nada» (valores 1 y 2); «algo» (valores 3, 4 y 5); «bastante»
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(valores 6, 7 y 8) y «mucho» (valores 9 y 10) . Las peguntas se agrupan en tres
dimensiones: “apoyo directivo” (12 items), “cargas de trabajo” (12 items) y “motivacion
intrinseca”(10 items). Existe una pregunta que no se pueden englobar en estas categorias.
Es la medida resumen de la percepcion de CVP. Las subescalas de cada dimension
muestran una consistencia interna muy aceptable (alpha de Cronbach entre 0, 75y 0,86) ©.

Recogida de datos: Los datos se recogieron durante el mes de enero de 2010 (de 10 de
enero hasta 30).

El cuestionario an6nimo, junto con una carta de presentacion del estudio, se entregé en los
lugares del trabajo en un sobre cerrado. La encuesta se entregd a las enfermeras
personalmente por la persona responsable de la recogida de datos.

Andlisis estadistico: Los datos obtenidos se analizaron mediante: estadisticos descriptivos,
analisis de la variancia ANOVA unifactorial, pruebas de T de Student y Analisis de
Regresion simple y mdltiple.

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por la comisién de investigacion y por la
comision de ética en el Complejo Hospitalario de Toledo. Antes de comenzar el estudio se
obtuvo el permiso de la direccion de enfermeria. Los participantes del estudio fueron
informados sobre el método y el fin de la investigacion. Se respeto la libre participacion
(voluntaria) de las enfermeras en el estudio. Una vez obtenida la informacion se documento
de manera anénima y se empleara exclusivamente para los fines de la investigacion.

RESULTADOS

En total se obtuvieron 45 respuestas (65,2%). En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas
de sexo, estado civil y situacion laboral de los que contestaron. El 88,9 % eran mujeres y el
11,1 % hombres. El 46,7 % de los sujetos eran propietarios de la plaza (fijos). El 33,3 % era
de contrato de larga duracién (interino o comision de servicios) y el resto (20%) disponia de
contratos de sustitucion. El mayor porcentaje de la muestra (29%) se encontraba en el rango
de edad de 25-30 afos. De las personas que contestaron el mayor porcentaje llevaba
trabajando como enfermera en geriatria entre 1 y 6 afios. El 46,7% de la muestra disponia
entre 0-9 anos de experiencia como enfermeras. El 82,2% de los sujetos trabajaban en
unidades de hospitalizacion, el 6,7 % en consultas y el 11,1 % en otros servicios (farmacia,
laboratorio, unidad de radiologia).

Tabla 1. Datos sociodemograficos y laborales de los participantes
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Tabla 1: Datos sociodemograficos y laborales de los participantes

N %
Sexo
varén 5 11,1
mujer 40 88,9
Total 45 100
Edad (afios)
<25 2 4,4
25 - 30 13 28,9
31-35 8 17,8
36 - 40 4 8,9
41 - 45 6 13,3
46 - 50 9 20,0
51- 55 3 6,7
Total 45 100
Situacion laboral
propietaria 21 46,7
comision 2 4,4
interina 13 28,9
otro 9 20,0
Total 45 100
Lugar de trabajo
unidad de hospitalizacién 37 82,2
consulta 3 6,7
otros 5 11,1
Total 45 100
Experiencia como enfrmera (afios)
0-9 21 46,7
10 - 20 14 31,1
21-33 10 22,2
Total 45 100
Tiempo trabajado en geriatria (afios)
<0,5 6 13,3
05-1 4 8,9
2-5 12 26,7
6 -10 8 17.8
11 - 15 4 8,9
16 - 20 3 6.6
> 20 8 17,8
Total 45 100

En las tablas 2 y 3 se muestran los resultados de las preguntas del cuestionario.

TABLA 2: Resultados de los tres factores del cuestionario: apoyo directivo, cargas de
trabajo, motivacion intrinseca y calidad de vida en el trabajo.

Media Desviacion Varianza
tipica
Factor apoyo directivo 5,1197 1,21632 1,479
Factor carga de trabajo 6,5636 1,38477 1,918
Factor motivacion intrinseca 7,8617 0,81449 0,663
Calidad de vida en el trabajo 5,2913 2,35120 5,528
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TABLA 3: Descripcion de la media, desviacion tipicay varianza

Pregunta del cuestionario Media Desviacion | Varianza
Tipica

1. Factor: Apoyo directivo

Posibilidad de promocion 3,58 2,331 5,431
Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto 3,49 2,107 4,437
Satisfaccién con el sueldo 5,69 1,869 3,492
Reconocimiento de mi esfuerzo 3,82 2,037 4,149
Recibo informacién de los resultados de mi trabajo 3,89 2,308 5,328
Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas 5,42 2,509 6,295
Posibilidad de ser creativo 4,84 2,067 4,271
Apoyo de mis jefes 5,22 2,679 7177
Tengo autonomia o libertad de decision 5,38 2,434 5,922
Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 5,89 2,534 6,419
Variedad en mi trabajo 5,56 2,302 5,298
Apoyo de mis comparieros 11 7,67 2,226 4,955

2. Factor: Motivacion intrinseca

Apoyo de mi equipo 35 6,87 2,430 5,904
Satisfaccién con el tipo de trabajo 6,11 1,910 3,646
Motivacién (ganas de esforzarme) 6,78 2,152 4,631
Ganas de ser creativo 6,96 2,246 5,043
Me siento orgulloso de mi trabajo 8,29 2,018 4,074
Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo actual 8,56 1,455 2,116
Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 9,18 0,936 0,877
Apoyo de mi familia 8,49 1,926 3,710
Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 9,00 0,977 0,955

3. Factor: Cargas de trabajo

Cantidad de trabajo que tengo 7,93 1,250 1,564
Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 7,38 2,631 6,922
Carga de responsabilidad 8,62 1,556 2,422
Estrés (esfuerzo emocional) 7,36 2,395 5,734
Presién que recibo para realizar la cantidad de trabajo 6,80 2,262 5118
Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 6,80 2,180 4,755
Interrupciones molestas 6,22 2,645 6,995
Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 6,51 2,727 7,437
Falta de tiempo para mi vida personal 5,62 2,741 7,513
Incomodidad fisica en el trabajo 5,29 2,474 6,119
Conflictos con otras personas de mi trabajo 3,67 2,541 6,455
Desconecto al acabar la jornada laboral 6,27 2,824 7,973
Calidad de vida en el trabajo 5,29 2,351 5,528

Enfermeria Global



La valoracion global media sobre la Calidad de Vida Profesional percibida es de 5,29. En
relacion con las tres dimensiones valoradas la media mas alta se encuentra en la
“‘motivacion intrinseca” con 7,86, la “demanda de trabajo” con una media de 6,56 siendo la
dimension con la media mas baja el “apoyo directivo” con 5,11 (Tabla 2).

Los resultados de los analisis de la varianza Anova y las pruebas d T de Student nos indican
los siguientes hallazgos:

No hubo diferencias significativas en la relacion de edad y percepcion global de calidad vida

profesional, ni con ninguno de sus tres componentes (“‘carga de trabajo”, “apoyo directivo”
“motivacion intrinseca”).

Atendiendo la situacion laboral y tiempo trabajado en geriatria tampoco se encontraron
diferencias significativas en valoracion de la calidad de la vida profesional, ni con ninguno de
sus tres componentes.

Al estudiar la percepcion de calidad de vida profesional se encontraron diferencias
significativas con el lugar de trabajo. Los encuestados que trabajan en la unidad de
hospitalizacion valoran mas bajo la calidad de vida laboral (4,84<7,40, P=0.018) que
aquellos que trabajan en "otros" (farmacia, laboratorio, rayos). Destaca también que no sélo
lo valoraron mas bajo que otros, si no que es una valoracion baja.

En cuanto al tiempo trabajado como enfermera y la calidad de vida profesional, el apoyo
directivo y la carga de trabajo no hubo relacion. Sin embargo existen diferencias
significativas con la motivacién intrinseca. Las enfermeras que tienen experiencia entre 21-
33 son los que mas alto valoran la motivacion intrinseca y los que menos son las
enfermeras entre 10 -20 afios (8,16 > 7,35, P=0,015.).

Al estudiar las caracteristicas del lugar del trabajo se encontraron diferencias significativas
en cuanto a la motivacion intrinseca. Las enfermeras que mas bajo valoran la “motivacion
intrinseca” son las que trabajan en las unidades de hospitalizacién y las que mas alto son las
enfermeras de “otros servicios (7,44< 8,82; P=0.005). (P=0,016). No hubo diferencias
significativas en cuanto al apoyo directivo y carga de trabajo segun lugar de trabajo.

Los items con puntuacién mas baja fueron: mi empresa trata de mejorar la calidad de mi
puesto 3,49 ( DT 2,107), recibo informacion de los resultados de mi trabajo 3, 89 (DT 2,308),
posibilidad de promocion 3,58 (DT 2,33), conflictos con otras personas 3,67( DT2,541),
reconocimiento de mi esfuerzo 3,82. (DT 2, 037). Estos items pertenecen al factor “apoyo
directivo” salvo el item “conflictos con otras personas es del factor “carga de trabajo.

Los items con puntuacién mas alta fueron: mi trabajo es importante para la vida de otras
personas 9,18 (DT 0,936), estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 9,00, (DT 0,977),
capacitacién necesaria para hacer mi trabajo 8,56 (Dt 1,455), apoyo de mi familia 8,49 (Dt
1,926), me siento orgulloso de mi trabajo 8,29 (DT 2,018), cantidad de trabajo que tengo
7,93 (DT1, 250), y el estrés 7,36 (DT 2,395). Estos items pertenecen al factor “motivaciéon
intrinseca” salvo el item “estrés” que pertenece al factor “carga de trabajo”.

Se realizé un andlisis de regresion lineal para conocer la influencia de cada dimension
sobre la calidad global. El porcentaje de la CVP global que es explicado por el “apoyo
directivo” es de 38%,( P<0.001), por la “carga de trabajo” es de 20 %( P<0.01) y por la
‘motivacion intrinseca” es de 13% (P= 0.02)
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Analizando la influencia conjunta de las dimensiones sobre la calidad de vida global
mediante el analisis de regresion multiple se obtuvo un 47% de variancia explicada (P=0.01).
La dimension con mas peso es “Apoyo directivo” 23% (P<0.001) seguido de “carga de
trabajo” con un 9% (P=0.01). La dimensién “motivacion intrinseca” no contribuye de forma
significativa a la explicacion de la calidad de vida global.

Los resultados del analisis de regresion multiple de la calidad de vida global y los items del
cuestionario mostraron que la influencia conjunta de los items: Mi trabajo tiene
consecuencias negativas para mi salud (33, 44% (P<0.001)), Mi empresa trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto ( 22, 15% (P<0.001)) . Lo que tengo que hacer queda claro (31,
7% (P<0.001)) y Desconecto al acabar la jornada laboral (15, 5% (P=0.01)), explica un 70%
de la variancia total de la calidad de vida global. (P<0.001). Ningun otro item aporté
informacion significativa.

DISCUSION

El porcentaje de respuesta obtenido (65,2%) ha sido adecuado para los objetivos del
presente estudio y estan en la linea de otros estudios realizados en ambiente sanitario. * ©
16. 1822 pero aunque se haya obtenido una tasa respuesta aceptable, al tratarse de
cuestionarios andénimos, se desconocen las causas de no respuesta, pero no podemos
descartar que pudiera existir un sesgo de no respuesta. Ademas, si se da el caso de que las
personas menos satisfechas con su calidad de vida profesional no hubieran contestado la
encuesta, se deberia considerar que los resultados obtenidos fueran mejores que los reales.

Calidad de vida profesional

La percepcion acerca de su propia calidad de vida profesional global por parte de las
enfermeras es baja, alcanzando una media de 5.29 que corresponde solo a “algo” de calidad
de vida segun el CVP-35, esta variable tiene una relacién directa con la calidad de vida
profesional y la satisfaccion laboral de los profesionales. Este resultado es similar a lo
encontrado en diferentes estudios 424,

La calidad de vida global fue valorada significativamente diferente dependiendo del lugar de
trabajo que ocupaban los encuestados. Los encuestados que trabajan en la unidad de
hospitalizacion valoran méas bajo la calidad de vida laboral (P=0.018) que aquellos que
trabajan en "otros" (farmacia, laboratorio, rayos). Este hallazgo pude relacionarse con los
sistemas de turno de trabajo que tienen en las unidades de hospitalizaciones y el horario fijo
de turno de mafana en los otros servicios repercute en la calidad de vida laboral.

Apoyo directivo

Dentro del factor de apoyo directivo es donde se obtuvieron las puntuaciones mas bajas. El
item con la media mas baja fue: "mi empresa trata de mejorar la calidad de mi puesto” 3,49
(DT 2,107), La percepcion de que la empresa no se preocupa por mejorar la calidad de los
empleados exigiria reenfocar el interés de los directivos hacia las necesidades de los
trabajadores, ademas de las de los usuarios de nuestros servicios. Se deberian mejorar las
habilidades directivas, asi como la comunicacion y feedback entre directivos y empleados.

La posibilidad de promocién 3,58 (DT 2,33) ocupa la segunda posicion de los items peor
valorados, Este efecto desmotivador de la existencia de un «techo profesional» ha sido
claramente demostrado en profesionales de enfermeria en Estados Unidos “?. La baja
valoracion de la posibilidad de promocién coincide también con lo observado en otros
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estudios ®* ?¥ y es el reflejo de la percepcién que los profesionales tienen de un sistema

sanitario que favorece el estancamiento y en el que no se promueve la competencia
profesional. Las enfermeras en cuanto a oportunidades de promocion y ascenso son muy
limitadas y que no son muy transparentes. El individuo espera reconocimiento por el trabajo
realizado y las promociones son una manera de gratificacion que guardan relacion con las
aspiraciones personales y valores, como también la percepcidn de equidad y justicia, y por lo
tanto tienen gran influencia en la satisfaccion laboral' %%

Hacia la misma direccion apunta la gran diferencia existente entre las puntuaciones de
“ganas de ser creativo” 6,96 (DT2, 24) y “posibilidad de ser creativo’4,84(DT2, 06).

Este resultado se puede asociar con la ausencia del reconocimiento del grado alcanzado en
su desarrollo profesional en relacidon con su competencia, formacion y actividad; hasta ahora
ausente en las organizaciones y a que algunas de las actividades de direccién dentro de las
instituciones son delegadas, por lo tanto la discriminacibn en el ascenso favorece la
insatisfaccion. Estudios demuestran también, que la falta de promociones son uno de los
aspectos del trabajo que mas insatisfaccion produce entre las/os enfermeras/os > 20

Los items “reconocimiento de mi esfuerzo” 3,82. (DT 2, 037) y “recibo informacion de los
resultados de mi trabajo 3, 89 (DT 2,308), también ocupan los lugares peores valorados. Eso
puede ser interpretado como si la alta capacitacion y la complejidad del trabajo que realizan
las enfermeras no fuera debidamente reconocida. Todos los datos referentes a los aspectos
laborales negativos, la falta de reconocimiento del trabajo personal han sido sefialados con
anterioridad por otros autores ?® y se relacionan con insatisfaccién, agotamiento y desgaste
en el trabajo.

Las bajas puntuaciones obtenidas en el factor apoyo directivo presenta un grupo de
profesionales que no perciben que la organizacion sanitaria se aproxime a sus necesidades
profesionales de participacion, creatividad y reconocimiento.

Motivacion intrinseca

Por el contrario los items que mas alta puntuacién obtienen son los relacionados con la
motivacion intrinseca. Los items obtienen mayor puntuacion en este factor son: mi trabajo es
importante para la vida de otras personas 9,18 (DT 0,936), estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual 9,00, (DT 0,977), capacitacién necesaria para hacer mi trabajo 8,56 (Dt 1,455),
apoyo de mi familia 8,49 Dt 1,926), me siento orgulloso de mi trabajo 8,29 (DT 2,018), y el
estrés 7,36 (DT 2,395). Estos resultados son similares con los encontrados en otros
estudios. %27

La elevada percepcién de la motivacion intrinseca se ha observado en mas ocasiones,
también con el uso de otros instrumentos de medida ®. Es posible hallar un «efecto techo»
en las preguntas de esta categoria. La autovaloracion tan positiva de la capacitacion para el
trabajo actual puede ser interpretada como positiva siempre que no lleve unida la idea de
gue no se necesita mejorar en esa capacitacion.

Las diferencias encontradas en la valoracién de motivacion intrinseca y experiencia laboral
como enfermera no se asemejan a la opinion generalizada de que los mas jovenes son los
mas motivados en las organizaciones. Segun este estudio los que menos valoran la
motivacion intrinseca son las enfermeras con experiencia entre 10 y 20 afios (P=0,015).
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Las diferencias encontradas en la valoracién de la “motivacion intrinseca” segun el lugar de
trabajo indican que las enfermeras que mas bajo valoran la “motivacion intrinseca” son las
gue trabajan en las unidades de hospitalizacion (P=0.005). No se encuentran resultados
similares en otros estudios. Este hallazgo se podria explicar como el trabajo en una planta
de geriatria de enfermos agudos donde la edad avanzada, las multipatologias, el alto grado
de dependencia y el alto porcentaje de mortalidad de los pacientes influye en el grado de
motivacion de las enfermeras.

Cargas de trabajo

El item Conflictos con otras personas de mi trabajo obtuvo la puntuacién mas baja con un 3,
67 (DT 2,541) dentro del factor cargas del trabajo. Con esta baja puntuacién sobre los
conflictos no esta en la linea de otros estudios donde en los que se encontré6 que la
interaccién satisfactoria en el trabajo generaba satisfaccion laboral %2930

Las dimensiones que obtuvieron una alta puntacion fueron: la cantidad de trabajo que tengo,
carga de responsabilidad, estrés, prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.
Las condiciones de la calidad de vida laboral, la presencia de un buen clima laboral, un nivel
de salud mental satisfactorio, disminuye la existencia de accidentes y enfermedades
profesionales, ademas es necesario prestar atencién al tema de la sobrecarga de trabajo
diario, ya que es patente la presion asistencial excesiva y el riesgo de desarrollar el
sindrome de Burnout. ¢"3%

Esta demostrado que la calidad de vida profesional se afecta negativamente cuando
aumenta la presion asistencial incluso cuando ésta se compensa con incentivos econémicos
32 Asimismo, la sobrecarga de trabajo ha sido identificada como una causa comun de
desmoralizacion e insatisfaccion entre los profesionales 33,34.

El item “cantidad de trabajo que tengo” obtuvo la segunda puntuacién mas alta 7,93 (DT
1,25), lo que vendria a avalar la percepcion subjetiva acerca de la escasez de plantilla. Sin
embargo, cuando el conjunto de la dimensién “cargas de trabajo” no se encuentra por
encima de 7, no estarfa justificado un incremento de plantilla “®. En el presente estudio, la
puntuacion del factor carga de trabajo es de 6,56, por lo que seria necesario analizar en
profundidad como estan siendo abordados los picos asistenciales a lo largo de la jornada
laboral para confirmar este extremo.

Estudios han demostrado una relacién negativa entre la carga de trabajo y la CVP . Este
estudio viene a avalar esta hip6tesis al encontrar una correlacién negativa entre las cargas
de trabajo y la CVP.

Limitaciones del estudio: puede haber sesgos de informacion debidos al propio instrumento
de medida, al valorar un concepto tan abstracto y subjetivo como la calidad de vida laboral.

Otra de las posibles limitaciones del estudio se puede corresponder a que el instrumento de
medida solo recoge las percepciones, sin embargo no mide las expectativas. El
conocimiento de las expectativas podria ser muy importante a la hora de introducir mejoras
en el clima laboral.

El equipo investigador considera que el cuestionario CVP-35 es una herramienta muy util y
ya demostré su fiabilidad y validez en otros estudios ©. Acerca al concepto de calidad de
vida laboral que se habia buscado para este estudio, sin embargo otros cuestionarios
estaban mas relacionados con los conceptos de burnout y el estrés laboral
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CONCLUSION

Como conclusion de este estudio se destaca que los profesionales se encuentran en su
lugar de trabajo con una alta responsabilidad, mucha carga de trabajo, prisas, agobios, y
escaso apoyo directivo. Existe la percepcion de baja calidad de vida profesional en las
enfermeras. A pesar de eso los profesionales disponen de bastante motivacién, apoyo
familiar, orgullo por su trabajo y de una alta capacitacion. Seria muy importante mejorar y
optimizar los factores de trabajo que se identifiguen como influyentes en la calidad de vida
profesional, y lograr asi un clima laboral mas agradable.

Para mejorar la percepcion de la CVP hay que aumentar la percepcion del apoyo directivo y
disminuir la de cargas de trabajo. Este estudio podria aportar herramientas para conseguirlo.
El conocimiento de las deficiencias detectadas sobre la CVP, proporciona a los directivos las
areas especificas donde se debe intervenir para conseguir cambios favorables para
aumentar la percepcion de la calidad de vida laboral. Eso podria redundar en una mayor
eficacia de gestion de recursos porque con una adecuada cobertura de las necesidades de
la enfermeria se puede disminuir el estrés laboral, el sindrome de burnout y el absentismo
laboral y al mismo tiempo mejorar los cuidados prestados.

Hay que destacar que la utilizacion de este instrumento para medir la percepcion de calidad
de la vida profesional deberia ser una practica tan habitual como el empleo de cuestionarios
de satisfaccion de los usuarios, ya que esto permitiria saber mas sobre los trabajadores y su
relacion con su empresa y sus directivos para introducir mecanismos de correccion que
eviten el agotamiento profesional.

El presente estudio se pretendid dotar con suficiente validez con el propdsito de que sirva de
aplicaciéon para futuras investigaciones e intervenciones sobre el tema. Conocer la
percepcion que tienen las enfermeras sobre su calidad de vida laboral es un indicador.
Aprovechando estos datos para instaurar programas de mejora que aumente la eficiencia y
la cultura organizacional. Esto significa una planificacion laboral motivadora y formativa,
enriqueciendo el proceso de intercambio y comunicacion entre directivos y enfermeras. Con
€es0 se promoveria una mayor participacién en la toma de decisiones y aumentaria la
confianza en el equipo directivo.

Este proyecto esta en linea con las actuales investigaciones sobre la mejora de apoyo
directivo en el ambito sanitario para desarrollar medidas de mejora de un clima laboral
satisfactorio. Los resultados pueden ser de interés cientifico de primera magnitud por su
escasez de estudios similares en enfermeria.
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