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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel
de calidad de vida laboral (CVL) de los trabajadores de
la salud en paises latinoamericanos. Para ello se realizg
un metaandlisis en el que se determing como principal
criterio de busqueda la aplicacién del cuestionario CVT-
GOHISALO, a cuyos resultados se les aplicd la prueba
de Chi cuadrado para determinar la heterogeneidad y

*  Articulo de investigacién.

se realizaron grdficos de mosaico para representarla.
[gualmente se realiz6 un escalamiento multidimensio-
nal para definir el nivel de similitud entre los estudios.
Como resultado, de incluyeron diez estudios con 1024
participantes en su mayoria personal de enfermeria de
género femenino y que se desempeiian en actividades
asistenciales. Se evidencid que la CVL de los trabaja-
dores de la salud de las investigaciones analizadas es
predominantemente baja, siendo la dimensién soporte
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institucional para el trabajo la mejor calificada y la de bien-
estar logrado a traves del trabajo 1a de menor calificacion.
No existen diferencia marcadas entre los resultados de
los paises abordados.

Palabras clave: calidad de vida laboral (CVL), calidad
de vida en el trabajo, personal de salud, cuestionario
CVT-GOHISALO, meta-andlisis.

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the quality
level of the working life of the health workforce in Latin
American countries. For this purpose, a meta-analysis
was carried out, in which the main search criteria was
based on the use of the CVT-GOHISALO question-
naire; the chi-square test was applied to the results of
the meta-analysis to determine heterogeneity which was
represented using tile charts. Furthermore, a multidi-
mensional escalation was developed to define the simi-
larity degree among studies. As a result, 10 studies with
1,024 participants, who were mostly female nursery staff
engaged in healthcare activities, were included. It was
observed that the quality of the working life of health
workers, according to the research works analyzed, is
predominantly low, with institutional support for work
being the best qualified dimension and wellbeing ob-
tained through work receiving the lowest score. No
marked differences were observed among the results
of the countries studied.

Keywords: Quality of the working life, quality of life
at the workplace, healthcare staff, CVT-GOHISALO
questionnaire, meta-analysis.

RESUMO

Este estudo visa determinar o nivel de qualidade de
vida no trabalho dos funciondrios do 4mbito da satide
nos paises latino-americanos. Para isso foi realizada uma
meta-andlise que estabeleceu como principal critério de
busca a aplicacdo do questiondrio CVT-GOHOSALO,
sendo seus resultados submetidos ao teste qui-qua-
drado para determinar a heterogeneidade, que foi re-
presentada em grdficos mosaico. Também foi feito um
escalamento multidimensional para determinar o nivel
de similaridade entre os estudos. Como resultado, 10
estudos com 1.024 participantes foram incluidos, na sua
maioria pessoal de enfermagem de género feminino e
que desempenham atividades assistenciais. Revelou-se
que a qualidade de vida do trabalho dos funciondrios da
satde das pesquisas analisadas ¢ principalmente baixa,
sendoa dimensdo “Suporte institucional para o trabalho”
a melhor qualificada e a de “Bem-estar alcangado atra-
vés do trabalho” aquela de menor qualificagdo. No hd
diferencas significativas entre os resultados dos paises
tratados.

Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho, pessoal
da satide, questiondrio CVT-GOHISALO, meta-andlise.

INTRODUCCION

A través de la historia el talento humano ha ganado im-
portancia hasta convertirse en el principal recurso de una
organizacion. Actualmente, las personas son valoradas
sobre todo por sus conocimientos, aportes intelectuales
y de talento en la consecucion de metas dentro de una
organizacion.
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De igual manera, en las organizaciones el drea de ta-
lento humano ha evolucionado de un rol bdsicamente
operativo a uno estratégico en el desarrollo de las ca-
pacidades claves para el éxito competitivo (Laverde
et al., 2013). Es asi como dichas organizaciones deben
comprometerse con el desarrollo profesional y personal
de los trabajadores y ademds brindar las condiciones de
trabajo adecuadas con las que estos se sientan satisfechos
y puedan desempeiar su labor acorde con las exigencias
de su cargo.

Lo mencionado anteriormente se relaciona con el con-
cepto de CVL, del que se puede decir que se relaciona
con la satisfaccién que logran los individuos a través de
su trabajo. Segiin Rodriguez (2010), la CVL es un sen-
timiento de satisfaccion y bienestar que el trabajador
experimenta como consecuencia de su adaptacién al
trabajo que desempeiia y a su contexto. La expresion

calidad de vida laboral fue acufiada por Louis Davis
en 1970, y por medio de esta pretendia describir la
preocupacién que debia suscitar en [sic] toda organiza-
cién por el bienestar y la salud de todos sus empleados
para que estos desempeiiasen Gptimamente sus tareas.
(Gomez, 2010, p. 227)

Otro concepto de CVL, introducido por Garcfa, se re-
fiere a la “experiencia de bienestar derivada del equi-
librio que percibe el individuo entre las demandas o
cargas de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los
recursos (psicoldgicos, organizacionales y relacionales)
con que dispone para afrontar esas demandas” (citado
en Sosa, Cheverria y Rodriguez, 2010, p. 154). Para efec-
tos de esta investigacién se toma en cuenta el concepto
propuesto por Gonzdlez, Hidalgo, Salazar y Preciado,
quienes afirman que la CVL es un “concepto multidi-
mensional que se basa en la satisfaccidn, a través del
empleo, de unaamplia gama de necesidades personales,
ubicdndolo como la clave para la realizacion personal,

familiar y social y como medio para preservar la econo-
mia y la salud” (2010, p.153-158).

En el sector salud, se considera que la prestacion del ser-
vicio es de vital importancia por tratarse de una actividad
yinculada con el mismo derecho a la vida. Por lo anterior,
resulta evidente la necesidad de una altisima eficiencia
en los procedimientos relativos a la prestacion de estos
servicios. Todas las instituciones de salud tienen la obli-
gacion de garantizar la calidad y eficiencia en el servicio.

De acuerdo con lo anterior, en cada pafs, de Lati-
noamérica para este caso, se cuenta con un modelo de
prestacidn de servicios de salud en el que se establecen
las directrices para la atencion en salud y a su vez se defi-
nen criterios para garantizar la calidad en dicha actividad.
Para gestionar la calidad de la atencion las instituciones
deben enfocarse en los usuarios, satisfaciendo sus ne-
cesidades y expectativas y brindando asi accesibilidad,
oportunidad, seguridad, continuidad y pertinencia en
sus tratamientos.

Para hacer frente a esto, dichas organizaciones deben
contar con un talento humano adecuado, que actie bajo
los referidos principios y que se adapte fdcilmente a los
cambios para mantener la capacidad competitiva de los
sistemas de salud a nivel global. Esa competitividad,
que caracteriza una economia globalizada, favorece la
pérdida de talento humano calificado en aquellas or-
ganizaciones que no se esfuerzan verdaderamente por
gestionarlo (Laverde ez al., 2013).

De igual modo, como afirman Contreras, Espinoza,
Herndndez y Acosta (2013), la CVL en el personal de
salud no ha sido suficientemente estudiada debido qui-
zds al enfoque casi exclusivo en los pacientes. Eso deja
de lado el bienestar del personal, lo que podria afectar el
correcto desempeiio de las organizaciones y, por ende,
los resultados en salud.
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Por lo tanto, se puede decir que el personal de salud
tiene un alto riesgo de presentar insatisfaccidn, estrés
laboral, trabajo bajo presion y falta de tiempo para su
vida personal, lo que lleva a una percepcién de CVL
baja. Lo anterior debido a varios factores, entre los
que se encuentran la dedicacion casi incondicional al
cuidado de los pacientes, la carga emocional que esto
supone y el déficit en la cantidad de este personal ya
que, segtin la OPS,; se necesitan 23 enfermeras por cada
10 000 habitantes para brindar los servicios esenciales y
en Sudamérica, Centroamérica y el Caribe hay 13.8 en
promedio (OPS, 2015), lo cual puede ocasionar sobre-
carga laboral.

En concordancia con lo anterior, un estudio realizado
en México refiere que el estrés v la sobrecarga laboral
estdn significativamente asociados a la insatisfaccion.
Esto debido a un alto nivel de agotamiento y desper-
sonalizacion a consecuencia de mltiples demandas y
responsabilidades laborales y familiares que el trabajador
tiene que atender (Patldn, 2013). Lo anterior es corro-
borado por un estudio realizado en Madrid, en el que se
encontrd que los enfermeros en sus lugares de trabajo
presentan sobrecarga laboral, exceso de responsabilida-
des, trabajo bajo presidn, falta de tiempo para su vida
personal, consecuencias en su salud y estrés. Segtin los
investigadores, todo eso puede ser aliviado con apoyo
directivo. También se encontrd que los enfermeros
con mayor formacidn, tiene una mejor percepcion de la
CVL, lo que se refleja en una mejor atencién al paciente
(Mazuecos, 2017).

También, en un estudio realizado en instituciones de
salud de Chile en 2013 se intentd relacionar la CVL
con otras variables organizacionales como clima labo-
ral, satisfaccion laboral y engagement. Como resultado se
evidencid que con respecto al clima laboral se asocian
en mayor medida la adecuacion de la infraestructura del
lugar de trabajo, la equidad y autonomia en el desarrollo
de las funciones propias de cada cargo y la presencia

de compromiso intrinseco, cohesién y compafierismo.
En cuanto a la satisfaccion laboral, la mayor relacion se
encuentra en la presencia de factores remunerativos, de
interaccidn con pares y de supervision de las actividades
realizadas. Por tltimo, en referencia al engagement, 1a de-
dicacidn en el trabajo se asocia a una mejor percepeion
de calidad de vida en el trabajo entre el personal de la
organizacion (Pérez, Peralta y Ferndndez, 2014).

De igual manera, una investigacion realizada en un
centro oncoldgico de Bogotd determing que el estilo
de liderazgo percibido tiene efectos sobre la CVL y el
bienestar de los trabajadores debido a que puede poten-
ciarambientes de trabajo motivantes que permitan a las
personas desarrollarse y crecer (Contreras ¢f al., 2013).

En las instituciones de salud, la CVL es un asunto priori-
tario ya que sus trabajadores se dedican primordialmente
al cuidado de la vida de las personas y su insatisfaccion
con sus condiciones de trabajo puede alterar los resulta-
dos en salud. Segiin estudios expuestos anteriormente,
el personal de salud se siente insatisfecho con su CVL
pues se ve sometido constantemente a sobrecarga y es-
trés laboral, trabajo bajo presidn y agotamiento emocio-
nal. Ello puede tener no solo consecuencias en la salud
de los trabajadores, sino también en la atencién de los
pacientes.

Por otro lado, una consecuencia critica de la baja CVL
es la posible falta de compromiso que puedan presentar
los trabajadores con los objetivos organizacionales y los
principios de calidad de la prestacién del servicio. Esto
afectara tanto la seguridad como la satisfaccion de los
usuarios e impedirfa que la prestacion del servicio sea
oportuna, pertinente y continua.

Asf las cosas, las instituciones de salud tienen el reto
de propiciar un trabajo saludable, como lo plantea la
OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) en el
documento “Trabajo decente”, en el que se pueda ser
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productivo en condiciones de libertad, equidad, segu-
ridad y dignidad humana (OI'T; 1999). De acuerdo con
lo mencionado anteriormente, el objetivo del presente
estudio consisti6 entonces en determinar la percepcion
de CVL de los trabajadores de la salud en pafses lati-
NOAMEricanos.

METODOLOGIA

Segin lo expuesto, s realizé un metaandlisis de la CVL
de los trabajadores de la salud en paises latinoamerica-
nos. Se utilizé este tipo de investigacion porque permite
integrar mediante modelos estadisticos apropiados los
resultados obtenidos en diferentes estudios que por
su lado han intentado responder el mismo problema
de investigacion; evaluar si existe homogeneidad esta-
distica entre los estudios, aplicar métodos estadisticos
para determinar el aporte de cada estudio al resultado
final e identificar las inconsistencias (si las hay) en los
resultados de investigaciones previas (Manrique, 2002).

Busqueda e identificacion de los estudios

Se realizé una busqueda de literatura cientifica rela-
cionada con CVL en las bases de datos Ebsco, Scielo,
Science Direct y Google Académico utilizando los tér-
minos de bisqueda calidad devida laboral, quality of work
life, CVT-GOHISALO, personal de salud y health workers
con una ventana de tiempo de 2010 a 2017. Igualmente,
se utilizaron las siguientes ecuaciones de busqueda:

+  (alidad de vida laboral AND Personal de salud
* Quality of work life AND Health workers
+ (alidad de vida laboral AND CVT-GOHISALO

* Quality of work life AND CVT-GOHISALO

Adicional a esto se revisaron las referencias de los ar-
ticulos seleccionados para identificar otros que no se
encontraran en la revisién inicial.

Ciriterios de inclusion

Los estudios identificados fueron tamizados con la lec-
tura de los resimenes y la aplicacion de los siguientes
criterios de inclusion: a) el objeto de estudio es el per-
sonal de salud, b) los estudios deben ser desarrollados
en paises latinoamericanos, c) estudios publicados en
espaiiol e inglés, d) publicados a partir de 2010 (afio en
que fue disefiado el instrumento), e) articulos en bases
de datos o informes de investigacidn que no estén en las
bases, ) uso del cuestionario CVT-GOHISALO para
la recoleccion de los datos, g) que el informe tenga el

resultado de la evaluacion de las siete dimensiones de
la calidad de vida laboral.

El cuestionario CVT-GOHISALO fue disefiado en
México por Gonzdlez ez al. (2010). Se basa en las catego-
rias del neopositivismo y en la teoria de la motivacién de
Maslow por el enfoque que tiene en la satisfaccion de las
necesidades humanas, entre las que incluye pertenen-
cia, autoestima y realizacién personal incorpordndolas
en el dmbito laboral.

El cuestionario CVT-GOHISALO, tiene como obje-
tivo determinar el nivel de calidad de vida laboral de
las personas. Estd constituido por 74 ftems distribuidos
en siete dimensiones: soporte institucional para el tra-
bajo (SIT), seguridad en el trabajo (ST), integracion
al puesto de trabajo (IP'T), satisfaccion por el trabajo
(SpT), bienestar logrado a través del trabajo (BLT), de-
sarrollo personal del trabajador (DPT) y administracién
del tiempo libre (ATL). La validacion de contenido del
cuestionario se realizé mediante una consulta a expertos
y la de constructo, mediante un andlisis factorial. Por
otro lado, la confiabilidad del instrumento se midid con
el coeficiente Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue de
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0.9527. Este cuestionario se eligid porque estd validado
en el contexto latinoamericano y se adapta a la situacion
actual de las instituciones de salud y a su vez a las nece-
sidades de la investigacion.

Recoleccion de la informacion

Los articulos e informes de investigaciones obtenidos
mediante la anterior busqueda fueron exportados al pro-
grama Zotero para gestionar la bibliografia y eliminar
duplicados. La extraccion de la informacion se realizd
en una base de datos Excel en tres tablas: la primera
con las variables a7io de publicacion, pass, objetivos del es-
tudio, tipo de estudio, participantes, poblacidn, tamaito de
la muestra y tipo de muestreo; 1a segunda con las variables
genero, tipo de contratacion y tipo de actividad (asistenciales
o administrativas), y la tercera con el resultado de las
siete dimensiones de la CVL. Posterior a esto a cada
variable se le asigna un cddigo para su identificacion en
el andlisis de los resultados.

Andlisis de la informacion

Para describir los estudios se utilizé en primera medida
una tabla en la que se registraron los datos de nombre
del estudio, autores, afio de publicacidn, pafs y fuente
en la que se publicé. Luego mediante graficos de barras
se representaron datos sociodemogréficos como género,
tipo de contratacién y tipo de actividad, tamario de la
muestra y resultados diferenciados por investigacion y
por dimensidn. Dichos gréficos se realizaron en el pro-
grama estadistico R.

Los resultados de los niveles de CVL en cada dimension
fueron sometidos a una prueba de Chi cuadrado para
comprobar la heterogeneidad de los estudios, la cual fue
confirmada.

Debido a esto y a que la prueba Chi cuadrado es muy
estricta—ya que para que exista homogeneidad el valor

p debe ser mayor de 0.05 en todos los estudios, que fue
el valor que se determing anteriormente como el nivel
de significancia—, se decide realizar grdficos de mosaico
para comparar los resultados de cada dimensién por
pares de estudios y asf determinar sus diferencias. En
tales graficos los valores de 0 o cercanos a ) son los mds
heterogéneos y los que tienen valores de 1 o cercanos a
1 son los de mayor similitud.

Asimismo, como tltima prueba estadistica, se someten los
datos a un MDS (escalamiento multidimensional, por sus
siglas en inglés). Esta es una técnica de representacidn espa-
cial en la que se trata de visualizar en un mapa un conjunto
de datos cuya posicidn relativa se desea analizar. El MDS
estd basado en la comparacion de objetos, de forma que si
dichos objetos son similares, la distancia entre ellos es me-
nora la que serfa si fueran distintos. En resumen, el MDS es
una técnica multivariante que crea un graficoaproximadoa
partir de las similitudes de un conjunto de objetos.

Existen dos modelos de MDS, el de escalamiento mé-
trico y el no métrico. Como los datos objeto de andlisis
en este estudio son resultados por niveles, el modelo de
escalamiento métrico es el ideal. Este andlisis se hizo
con el fin de establecer las distancias (similitudes) entre
los estudios por cada dimension para asf determinar si
existe relacion entre estas similitudes y el contexto de
los sistemas de salud y los sistemas de calidad en salud
de los paises abordados.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la bisqueda inicial se identificaron 14 estudios, de
los cuales 10 fueron articulos cientificos y 4, informes de
investigacion (tesis de maestria). Se realizd una revision
completa de todos los estudios, y de estos de elimina-
ron 4 por no cumplir alguno de los criterios de inclusion
(figura 1).
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El estudio incluyé entonces 10 investigaciones con e incluyeron todo el personal de salud, especialmente
un total de 1024 participantes, de los cuales el 82.7% el de enfermeria, que realiza actividades administrati-
fueron mujeres y el 17.3 %, hombres. Los estudios se vas (6.4 %) y asistenciales (93.6 %) y que tiene contrato
realizaron en cuatro paises diferentes entre 2011y 2017, laboral (87.2 %) o por prestacion de servicios (12.8 %).

Figura 1. Seleccion de estudios

T .
= Estudios encontrados en bases de datos
é Estudios identificados n=10
2 n=14 ;
= Estudios encontrados en otras fuentes
- l n=4
T
.‘§ Estudios incluidos para
g revision de resumen
o n=14
—/
\i
T
RS Estudios revisados en Excluidos por no tener los
g su totalidad resultados por cada dimensidn
= n=14 n=4
l
g Estudios incluidos para
= el metaandlisis
= n=10
Fuente: elaboracidn propia.
Tabla 1. Descripcién de los estudios seleccionados
N.° Titulo Autores Afio Pais Publicacién
El | “Factores que influyen en la calidad de vida M. Herrera, D. Ruiz de 2011 | México | Revista. Ibn Sina

laboral del personal de enfermerfa del Hospital

Chdvez, C. Almeida y P.

de enfermeria en una empresa social del Estady (E. .
E.) I nivel, Bogotd

General Zacatecas” Garcfa

E2 | “Calidad de vida en el trabajo: profesionales D. Delgado, M. Inzulza y 2012 Chile | Revista. Medicina y Seguridad
de la salud de Clinica Rio Blanco y Gentro de F. Delgado el Trabajo
Especialidades Médicas”

B3 | Calidad de vida en el trabajo del profesional médicoy | A. O. Garcés 2014 | Colombia | Informe de investigacion (tesis

maestria)
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N? Titulo

Autores Afio Pais

Publicacién

E4 | “Calidad de vida en el trabajo percibida segin
niveles de atencidn y categorias de enfermeras”

M. O. Quintana, T. 2015
Paravic,y K. Sdez

Meéxico | Revista. Ciencia y Enfermeria

professionals in public health in clinics in
Tampico, México”
Caballero

ES | Calidad de vida laboral de los profesionales de M. C. Sinchez y A. Carrillo | 2015 | México | Informe de investigacion (tesis
enfermeria del Hospital General de Querétaro, Seseq maestria)
E6 | Relacidn entre factores laborales y calidad de vida en el | L. G. Callomamani 2016 Perd | Informe de investigacion (tesis
trabajo de las enfermeras de la microrred Cono Norte. maestria)
Tacna, 2016
E7 | “Calidad de vida laboral de enfermeras de un M. O. Quintana, K. Sdez, 2016 México | Revista. Biotecnia
hospital privado” C. Figueroa, J. A. Garcia,
R. E. Salazar, R. M.
Tinajero, M. Padillay C.
Valle
E8 | “Quality of work life in primary care of nursing N. L. Gonzdlez, M. L. 2016 | México | Revista. Journal of Hospital

Pefiarrieta, H. Castafieda,
F. Flores, T. Gutiérrez y F.

Administration

E9 | “Calidad de vida laboral en trabajadores de una
empresa social del Estado de Tunja, Colombia”

S. Suesctin, G. Sarmiento, | 2016
L. Alvarez y M. Lugo

Colombia | Revista Médica de Risaralda

E10 | Calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria que labora en el Servicio de Emergencias en
un hospital nacional de Lima metropolitana, 2017

R. del P. Pefia, V. Viamonte | 2017 Peri
yS. E. Zegarra

Informe de investigacion (tesis
maestria)

Fuente: elaboracidn propia.

Como se puede observar en la tabla 1, los estudios in-
cluidos fueron desarrollados en instituciones de salud
publicas y privadas, con diferencias en cuanto a su ta-
mafio y nivel de atencidn. El pais que mds aportd estu-
dios a la investigacion fue México con cinco, seguido de
Colombia y Perti con dos y Chile con uno.

En cuanto a la muestra, de los 1024 participantes en
total el estudio que aporté un mayor nimero fue el de
Quintana ez al. (2015) con 345 personas, y el que aportd
menos fue Delgado ef a/. (2012) con 20 personas. Seis
de los estudios utilizaron muestreo probabilistico (alea-
torio simple, estratificado) y los cuatro restantes para
establecer el tamafio de la muestra aplicaron el instru-
mento a toda la poblacién que acepto participar de la
investigacion.

Los datos sociodemograficos que se verificaron comu-
nes a todas las investigaciones fueron el género, el tipo

de actividad y el tipo de contratacién. En cuanto al
género —en concordancia con el estudio realizado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y plasmado
en el documento de la caracterizacion laboral del ta-
lento humano en salud de Colombia (Ortiz, Cubides y
Retrepo, 2012), donde se afirma que entre el personal
de salud predomina el género femenino—, la mayorfa
de los participantes de los diferentes estudios fueron
mujeres, 847 en total (82.8%), y apenas 177 fueron
hombres (17.2%).

En la figura 2 se puede observar que del total de
participantes 958 personas se dedican a actividades
asistenciales, lo que corresponde al 93.6 %, y que solo
los estudios de Quintana ez #/. (2015) y Suesctin et al.
(2016) incluyen personal administrativo: 66 personas,
que equivalen al 6.4 %. En cuanto al tipo de contra-
tacion, el 80.2 % de las personas tiene un contrato
laboral, mientras el 12.8 % tiene OPS (contrato por
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de Gonzdlez e al. (2016) realizada en México contd

orden de prestacion de servicios). De manera indivi-

en su mayorfa (64.2 %) con personal contratado bajo

esta modalidad.

dual, solo cuatro de los estudios incluyeron personal

igacion

.

con contrato por OPS. En particular, la invest

Figura 2. Tamafio de la muestra y datos sociodemogrficos
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En el andlisis descriptivo de los estudios se encuentra
que la CVL es predominantemente baja ya que el resul-
tado global de 7 de las 10 investigaciones incluidas en
el metaandlisis arroja que la mayor parte de sus partici-
pantes calificd asf minimo cuatro de las siete dimensio-
nes evaluadas. No obstante, en dos investigaciones la
percepcién de CVL global fue alta y en una fue media.

De manera detallada los estudios mostraron los siguien-
tes resultados:

* Enla investigacion del Herrera ez /. (2011) cuatro
de las dimensiones obtuvieron una baja calificacién
por mds del 50 % de los participantes. La dimensién
BLT fue la que un mayor nimero de personas cali-
ficaron como baja (71 %). Dicha condicién se puede
asociar, segun el autor, al tipo de contratacién y a la
actividad que se realiza ya que en las dreas mds criti-
cas es donde se reportan niveles mds bajos de CVL.

* Porotro lado, es importante destacar que el nivel mds
alto de CVL se encuentra en las dimensiones de ATL
y DPT. Elautor atribuye ello al salario que permite que
las personas inviertan una mayor cantidad de dinero
en actividades extralaborales, como esparcimiento y
educacion (Herrera, Ruiz, Almeida y Garca, 2011).

* Enel estudio de Delgado ¢z /. (2012) se publicaron
los resultados en niveles alto y bajo. La CVL de los
participantes es en su mayoria baja. Solo en las dimen-
siones de SITy ST tiene un pequeio porcentaje eneel
nivel alto, con 30 % y 20 % respectivamente. El autor
noatribuye esos resultados a algtin factor en particular.

+ La investigacidn realizada en una empresa social del
Estado en Bogotd muestra que la CVL fue predomi-
nantemente baja ya que al menos el 50 % de las perso-
nas la calificaron en este nivel en todas las dimensiones.
Segtin el autor lo anterior se debe a las poco aceptables
condiciones en la organizacién del trabajo y la falta de

compromiso de las directivas. De la misma manera,
resalta que en concordancia con otras investigaciones
existe una creciente insatisfaccién del personal de la
salud con su salario, condiciones de seguridad y su tra-
bajo en atencion primaria (Garcés, 2014).

El estudio realizado por Quintana ez a/. (2015) mues-
tra que la mayoria de los participantes perciben su
CVL en nivel de bajo a medio, lo que se demuestra
en la calificacion de cuatro dimensiones. Los autores
precisan que este resultado se atribuye a las caracte-
risticas de infraestructura, disponibilidad de material
y equipos para la prestacion del servicio, turnos de
trabajo, falencias en liderazgo y supervision y la per-
cepcidn de inadecuada retribucion salarial.

En la investigacion de Sdnchez y Carrillo (2015) la
mayor parte de los participantes (al menos el 50 %)
calificaron su nivel de GVL como bajo en cuatro
dimensiones. Esta situacion se presenta por desmo-
tivacién del personal e inconformidad con los obje-
tivos organizacionales y las cargas laborales. Por otro
lado, en este estudio se calificaron en un nivel alto
las dimensiones SI'T y ST.

La investigacion hecha por Callomamani en 2016
refleja que la CVL del personal de salud en la micro-
rred Cono Norte es en mayor proporcion baja. Fue
calificada as en cinco de las siete dimensiones por
mds del 50 % de los participantes. Se encontré que
dicho resultado estd relacionado con las deficientes
condiciones laborales y salariales, que obligan en
muchas ocasiones a los trabajadores a tener un se-
gundo empleo, y por consiguiente, a disminuir su
tiempo de descanso (Callomamani, 2016).

La investigacion de Quintana ¢ @/. de 2016 en un
hospital privado al igual que las anteriores dio como
resultado que el nivel de CVL es bajo a medio ya que
en cuatro dimensiones lo declararon asi la mayor parte
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de los participantes. En el andlisis de los autores se
precisa que se puede deber a insatisfaccion por la re-
muneracidn, poca identificacidn con los objetivos orga-
nizacionales y falta de reconocimiento por sus logros.

Los estudios realizados por Suesctin e al. (2016)
en Colombia y Gonzdlez et al. (2016) en México
arrojaron resultados similares, al obtener un nivel
de CVL mayormente alto, al dar este resultado en

cuatro dimensiones debido bdsicamente a la inclu-
sion laboral y el respeto por los derechos laborales.

Por tltimo, la investigacién de Pefia ez a/. de 2017, mos-
tr¢ que la CVL percibida por los participantes es de
nivel medio. En todas las dimensiones mds del 50%
de las personas asi la calificaron. En este caso el perso-
nal presenta niveles aceptables de satisfaccidn con los
procesos de trabajo, la remuneracion y el tiempo libre.

Figura 3. Resultados por dimensién
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Bienestar logrado a través del trabajo
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En cuanto a la dimensién SI'T, se confirma la hetero-
geneidad en las investigaciones incluidas mediante la
prueba de Chi cuadrado, cuyo resultado fue un valor p de
0.000. En esta dimensidn la mayor similitud se presenta
en los estudios de Gonzdlez e al. (2016) y Quintana e al.
(2015), en los que respectivamente el 50 % y el 52 % de
los participantes calificaron esta dimensién en un nivel
alto, 22% y 21 % en nivel medio y 27% vy 25% en un
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nivel bajo. En menor medida, Los estudios menciona-
dos tienen similitud con la investigacion de Sdnchez y
Carrillo (2015), en la cual los participantes calificaron
esa dimension en un 52 % en nivel alto, 28 % en nivel
medio y 20 % en nivel bajo. Su parecido puede radicar
en que las investigaciones se realizaron en institucio-

nes publicas de México y fueron dirigidas a personal
de enfermeria.
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Por otro lado, Los estudios que presentan mayor he-
terogeneidad en el andlisis por pares (figura 4) en esta
dimensién son los de Pefia ¢z a/. (2017) —que reportan
que el 5% de las personas la calificé en nivel bajo, el
73 % en nivel medioy el 22 % en nivel alto—y Suesctin
et al. (2016) —el 18% de los participantes ubico esta
dimension en el nivel bajo, el 8 % en nivel medio y el
74% en nivel alto—. Tales estudios se diferencian en
el pafs de origen: el primero fue realizado en Pert y el
segundo, en Colombia.

Figura 4. Andlisis por pares. SIT

Valor P para test x"2 para pares de investigaciones. Dimension

Herreraeral. 2011+ 1 005 038 0 0 0.1 0 0 0 0
Delgadoeral. 20124 0.05 1 001 0 0 0 0 0 0 0
Garcéseral. 2014 0.38 0.01 1 0 0 002 o0 0 0 0

Quintanaeral. 2015 0 0 0 1032 006 003 091 0 0

Sinchezeral. 2015+ 0 0 0 032 1 028 05 054 0 0

gacion

esti

£ Callomamani, 20164 0.01 0 002 006 028 1 022 031 0 0

Iny

Quintana eral. 2016 9 0 0 0 003 05 022 1 02 o0 o0

=
=
=

Gonzdlez et al. 2016 - 091 054 031 012 1 001 0

Suesctin ez al. 2016 -

=
=
=
=
=
=
=
=
=3
=

Peiia eral. 2017 -

Herrera ez al. 2011
Delgadoeral. 20124 =

Garcés et al. 2014
Quintanaeral. 2015 =
Sinchezeral. 20154 =
Callomamani, 20164 <
Quintanaeral. 20164 <
Gonzdlezeral. 20164 =

Suesctn 7 al. 2016 <
Peftacral. 2017 —

Investigacion

Fuente: elaboracién propia.

Otros estudios que aportan a la heterogeneidad son
el de Delgado ef al. (2012) —en el que ningtin parti-
cipante calificé la dimension SIT en el nivel medio,
el 70 % lo hizo en un nivel bajo y el 30 % en el nivel
alto—y el de Garcés —en el que el 48 % de las per-
sonas calificé dicha dimensidn en nivel bajo, el 31 %
en medio y el 21 % en alto—. Estos estudios se dife-
rencian en que el primero se realizd en instituciones
privadas en Chile y el segundo, en una institucién
publica en Colombia.

[gualmente, en la figura 5 se evidencia que se presentan
dos agrupamientos de estudios, pero el que mds llama
la atencién es el de las investigaciones de Quintana e
al. (2015; 2016), Sdnchez y Carrillo (2015), Gonzdlez et
al. (2016) y Callomamani (2016), cuya distancia es mds
corta entre ellos que con los demds estudios. Los cuatro
primeros mds cercanos fueron realizados en México y el
tltimo en Perd. De igual manera, existe cercania entre
los estudios de Herrera ez al. (2011), de México, y Garcés
(2014). de Colombia.

Figura 5. Escalamiento multidimensional. SIT

Escalamiento métrico dimension 1
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En la dimensién ST se repite la heterogeneidad (valor
p del Chi cuadrado = 0.001). De la misma manera, en
el andlisis por pares (figura 6) los estudios que presen-
tan mayor similitud son los de Gonzdlez ¢f al. (2016) y
Quintana ¢ a/. (2015) en los que la mitad de los partici-
pantes la calificaron en nivel alto, 22 % y 21 % en medio
y 27% v 25% en bajo, respectivamente. Su parecido
puede radicar en que las dos investigaciones se realiza-
ron en instituciones publicas de México y estdn dirigi-
das a personal de enfermeria. También en el grafico se
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puede evidenciar que las investigaciones que presentan
mayor diferencia son la de Delgado ez a/. (2012), reali-
zada en Chile, y la de Garcés, realizada en Colombia.
La primera fue desarrollada en una institucion privada
y dirigida a todo el personal de salud, mientras que la
segunda se realiz en una entidad publica y se dirigic al
personal médico y de enfermerfa.

Figura 6. Andlisis por pares. ST

Valor P para test x*2 para pares de investigaciones. Dimensién 2
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Fuente: elaboracidn propia.

Paralelamente, en la figura 7 se observa una gran aglo-
meracion de estudios. Los mds cercanos son los de
Herrera e al. (2011), Gonzdlez et al. (2016) y Quintana
etal. (2015), los tres realizados en México. De la misma
manera, la figura muestra que los estudios de Pefia ez a/.
(2017)y Delgado ez al. (2012), realizados en Perid y Chile
respectivamente, son los mds lejanos.

Figura 7. Escalamiento multidimensional. ST
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Fuente: elaboracidn propia.

En la dimension IPT (figura 8) persiste la heterogenei-
dad (p = 0.00). Los estudios que mds se parecen son los
de Gonzdlez et al. (2016) y Herrera ez al. (2011), con un
valor p de 0.86. Un poco mds del 50 % de participantes
percibieron dicha dimensién en un nivel bajo. De igual
manera, respectivamente el 32 % y el 34 % la percibie-
ron en nivel alto y, por tltimo, el 15% y 12 % en nivel
medio. Estas investigaciones se realizaron en México,
en instituciones publicas y estaban dirigidas al personal
de enfermerfa. Igualmente, en el MDS se identifica una
distancia corta entre los estudios realizados en México.

Los estudios que menos se parecen son el de Pefia ez /.
(2016), realizado en una institucién publica de Perd;
Herreraezal. (2011), desarrollado en una entidad puiblica,
y Suesctin ez al. (2016), llevado a cabo en una institucién
piblica en Colombia. Llama la atencion la diferencia en
el nivel alto de calificacidn: en la primera investigacion
el 78 % de los participantes calificd de esta manera la
dimension en cuestién, mientras que en las otras dos
lo hicieron apenas el 12% vy el 13% respectivamente.
Del mismo modo, en la figura 8 se puede observar que
el estudio que mds aporta a la heterogeneidad para esta
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dimensidn es el realizado por Pefia ez a/. (2016)), el cual
no tiene ningtin grado de similitud con ningtin estudio,
situacion que se evidencia atin mds en la figura 9.

Figura 8. Andlisis por pares. [PT

Valor P para test x*2 para pares de investigaciones. Dimension 3
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Figura 9. Escalamiento multidimensional. IPT
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En la dimensién SpT (figura 10) se presenta heteroge-
neidad (valor p = 0.001). El andlisis por pares refleja que
no hay similitudes muy marcadas entre los estudios. Sin
embargo, se puede decir que el de Callomamani ez a/.

(2016) y el de Garcés (2014) tienen algin parecido en
cuanto a que mds de la mitad de los participantes —el
67% y el 74 % respectivamente, para ser exactos— la
calificaron en un nivel bajo. Las dos investigaciones se
realizaron en instituciones publicas, pero la primera se
hizo en Pert y se dirigid al personal de enfermeria y la
segunda, en Colombia y fue dirigida a personal médico
y de enfermerfa.

Figura 10. Andlisis por pares. SpT

Valor P para test x"2 para pares de investigaciones. Dimension 4
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Por otra parte, los estudios de Pefia er al. (2017) y
Gonzdlez et al. (2016), son los que mds se diferencian
entre ellos y con los demds. En el primero solo el 2%
de los participantes calificé esta dimensién como de
bajo nivel, el 89 % la ubicd en nivel medio y el 9% en
nivel alto; mientras que en el segundo el 21% de los
participantes la calific en nivel bajo, el 30 % en nivel
medio y el 49% en nivel alto. Los dos estudios fueron
realizados en institucion publicas y dirigidos al personal
de enfermerfa, pero se desarrollaron en diferente pas,
Perd y México respectivamente.

En esta dimension los estudios se encuentran dispersos
en el mapa. A pesar de esto, se puede observar en la



Heidy Yuliet Caicedo Fandifio

figura 11 cierta cercania entre los de Garcés, Quintana
etal. (2016), Delgado ez al. (2012) y Callomamani (2016),
lo que concuerda con las demds dimensiones ya que cada
uno fue realizado en un pafs diferente.

Figura 11. Escalamiento multidimensional. SpT
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Fuente: elaboracién propia.

En la dimension BLT (figura 12) se repite la heteroge-
neidad con un valor p de 0.000. En el andlisis por pares
se identifica que los estudios que mds se parecen entre
si son los de Herrera ez al. (2011) y Sdnchez y Carrillo
(2015), cuyos resultados presentan que respectivamente
el 71% y el 68 % de los participantes calificaron esta
dimensién como de nivel bajo, el 21 % v el 24 % como
de nivel alto y en los dos el 8 % como de nivel medio.
Dicha similitud se pude deber a que las dos investiga-
ciones se realizaron entre el personal de enfermeria de
instituciones puiblicas en México.

Figura 12. Andlisis por pares. BLT

Valor P para test x*2 para pares de investigaciones. Dimensidn 5
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Fuente: elaboracion propia.

También, en la figura 12 se puede observar que las
investigaciones con mayor diferencia entre ellas y con
las demds son las de Pefia ez a/. (2017) y Suesctin ¢t al.
(2016). En los otros estudios mds de dos terceras par-
tes de los participantes calificaron esta dimension en
un nivel bajo, mientras que en el de Pefia, ninguna
persona lo calificé asi'y en el de Suesciin apenas el
4% hizo lo mismo. De igual modo, en la figura 19 se
evidencia dicha diferencia.

También cabe destacar, como lo muestra la figura 13 y
complementando el andlisis anterior, que los estudios
con menos distancia entre si son los de Herrera ¢f a/.
(2011), Sdnchez y Carrillo (2015) y Quintana ez /. (2015),
los tres realizados en México.
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Figura 13. Escalamiento multidimensional. BL'T
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Figura 14. Andlisis por pares. DPT

Valor P para test x"2 para pares de investigaciones. Dimension 7
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Fuente: elaboracidn propia.

En el andlisis por pares de la dimensién DPT (figura
14) la heterogeneidad se repite. Asf, se observa que los
estudios con mayor parecido son los de Callomamani e/
al. (2016) y Garcés (2014), cuyos participantes califica-
ron de la siguiente manera: en nivel bajo 53% y 52%
y en nivel medio 37 % y 38 % respectivamente, y en

los dos el 10% la calificé en nivel alto. Estos estudios
fueron realizados en instituciones publicas, el primero
en Pert y el segundo en Colombia. A ellos se suman los
de Quintana ¢z a/. (2016) y Gonzdlez et al. (2016), como
se observa en la figura 15.

Figura 15. Escalamiento multidimensional. DPT
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Fuente: elaboracidn propia.

También se puede ver que los estudios con menor
parecido entre si, y que ademds tienen una diferencia
marcada con los demds, son el de Pefiaezal. (2017), enel
que la mayorfa de los participantes (86 %) calificaron esta
dimensién en nivel medio, y el de Herrera ez a/. (2011),
enel que el 53 % la calificaron en nivel alto. Dichos es-
tudios fueron realizados en Perd el primero y en México
el segundo. Este resultado se confirma en la figura 15.

Para la dimension de ATL, al igual que las dimensiones
anteriores, el valor p fue de 0.001. La figura 16 evidencia
que es la dimensién con mayor heterogeneidad ya que
tiene muchos valores en (. A pesar de esto existen al-
gunas similitudes entre estudios como el de Garceés y el
de Quintana ez /. (2016). En ambas investigaciones mds
del 90 % de las personas calificé esta dimensién en nivel
bajo. Este parecido se da a pesar de que los estudios
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fueron realizado en contextos diferentes: el primero en
una institucion piblica de Colombia y el segundo en una
Clinica privada de México.

Figura 16. Andlisis por pares. ATL

Valor P para test x"*2 para pares de investigaciones. Dimensidn 7
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Complementando lo anterior, en el MDS (figura 17)
también se identifica cierto nivel de cercania entre los
estudios de Delgado ez al. (2012), Suesciin ez al. (2016),
Sdnchez y Carrillo (2015) y Callomamani (2016). Estos
se realizaron en Chile, Colombia, México y Perti res-
pectivamente.

Por otro lado, al igual que la dimensién anterior, los es-
tudios que presentan mayor diferencia entre ellos y con
los otros estudios son el de Herrera ez al. (2011) —en el
que el 72 % de los participantes la califican en nivel alto,
el 7% en nivel medio y el 21 % en nivel bajo— y el de
Pefiaeral. (2017), en que el 89 % califica la dimensidn en
nivel medio, el 9% en nivel alto y el 2% en nivel bajo.

Figura 17 Escalamiento multidimensional. ATL

Escalamiento métrico dimensién 7
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 18. Escalamiento multidimensional ponderado
para todas las dimensiones

Escalamiento de diferencias individuales, IDIOSCAL,
para todas las dimensiones
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Finalmente en la figura 18, se puede observar el pon-
derado del escalamiento multidimensional de todas las
dimensiones de CVL. Principalmente se evidencia la
cercania de siete de los estudios, lo que supondria su
similitud.

Uno de los estudios que segtin la representacion del
MDS se encuentra a una distancia mayor de los demds es
el de Suesctin ez al. (2016). Dicha investigacidn, a pesar
de ser realizada en Colombia al igual que la de Garcés
(2014), difiere de esta ya que fue desarrollada para todo
el personal de salud y su CVL fue predominantemente
alta, mientras la segunda solo se dirigic al personal mé-
dico y de enfermerfa y su CVL fue baja.

Otro caso es el del estudio elaborado por Quintana e a/.
(2016), que difiere de los realizados también en México.
Dicha diferencia puede deberse a que esta investigacidn
se desarrollé en una institucion privada y las otras en
hospitales publicos.

El estudio que mds llama la atencion es el de Pefia er
al. (2017) cuya diferencia con los demds se repite en to-
dos los andlisis, incluido el realizado por Callomamani
(2016), que también se realizd en instituciones pu-
blicas de Pert. Es la tinica investigacién en la que se
calificg el nivel de CVL como medio para todas las
dimensiones.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que la gestién humana es trans-
versal a todos los sistemas de gestién organizacional y
que el recurso mds importante de una organizacion es
el recurso humano, las instituciones deben velar por su
adecuada administracion. Ello contribuirfa a un mejor
desempeiio de los trabajadores, y por ande, a la mejora
de los resultados en salud.

Los resultados de este estudio fortalecen la evidencia
a favor de la hipdtesis sobre la baja calidad de vida
laboral de los trabajadores de la salud. Dado esto, su
medicion en las instituciones de salud deberia con-
vertirse en una necesidad para garantizar la calidad
en la prestacion del servicio. En efecto, tomar deci-
siones que mejoren las condiciones laborales, segin
la literatura consultada, impacta de manera positiva

dicha calidad.

Para tal fin es importante la utilizacion de instrumen-
tos de medicion de la calidad de vida laboral disefiados
para el contexto latinoamericano. En este caso el CVT-
GOHISALO permite la adquisicién de resultados con
mayor pertinencia ya que indaga sobre una situacién
propia sin sesgos por la aplicacién de instrumentos que
se basan en condiciones laborales de caracteristicas di-
ferentes.

Frente a dichos resultados se evidencid que la dimen-
sién SI'T es la mejor calificada. E145 % de los partici-
pantes la califica como alta. Dicho resultado indica que
en las instituciones de salud estudiadas se cuenta con
una aceptable planeacion de los procesos de trabajo,
apoyo de los superiores para la realizacion de este y
procesos para evaluarlo. No se debe desconocer que
el porcentaje restante lo calificd como medio o bajo,
lo que se puede traducir en falencias en las oportuni-
dades de promocidn y en la motivacion personal de
los trabajadores. Esta dimensién se puede considerar
critica dado que si no hay claridad y buen ajuste en su
rol, el trabajador no podrd prestar servicios de calidad.
De la misma manera, el BL'T del personal de la salud
en los casos estudiados es la dimension con el mds bajo
nivel. Esto se traduce en riesgos para la salud fisica y
emocional de los trabajadores e insatisfaccion con la
remuneracion laboral.

A pesar de que el metaandlisis evidencid una hetero-
geneidad en los estudios, los resultados son similares
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en cuanto a la percepcidn de la calidad de vida la-
boral. Esto debido quizds a que el contexto de los
paises latinoamericanos tiene aspectos similares en
cuanto al talento humano en salud: se identificaron
en todos los estudios como causas del bajo nivel las
condiciones contractuales y laborales deficientes, la
insatisfaccion salarial, la disponibilidad limitada de
los insumos y herramientas de trabajo y la sobrecarga
laboral. Dichos aspectos son constantes tanto en las
instituciones publicas como en las privadas por lo que
el tipo de institucion no se puede relacionar con el

nivel de CVL.

Los hallazgos expuestos pueden darse por el hecho de
que en los sistemas de garantia de la calidad en salud de
los paises objeto de estudio no se plantea el tema con la
suficiente profundidad. En México, Perd y el sistema
tinico de habilitacion de Colombia se aborda este tema
principalmente estableciendo requerimientos minimos
en cuanto a competencias y seguridad en el trabajo. Se
supone que los trabajadores de las instituciones deben
cumplir con esos minimos, de modo que se dejan las
condiciones laborales a consideracion de las institucio-
nes de salud.

Por tltimo, la mejora de las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud, como sugiere la literatura con-
sultada en esta investigacidn, aumenta el compromiso
del personal hacia su labor e impacta de forma positiva la
calidad de laatencién a los pacientes, la seguridad de es-
tos y los resultados en salud de la poblacién. Asimismo,
las instituciones que se esfuercen por satisfacer las nece-
sidades de sus trabajadores contardn con un compromiso
incondicional de estos y mejorardn asi el desempefio or-
ganizacional.
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