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RESUMEN

Con el fin de responder las inquietudes de un sector publico exigente de un
hospital de alta complejidad de Pera, donde se evidencia un riesgo alto de
deshumanizacién hacia sus trabajadores, es que el presente estudio
“CALIDAD DE VIDA LABORAL Y ABSENTISMO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS. Periodo 2018 tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre
la calidad de vida laboral y el absentismo de los profesionales de la
Enfermeria que laboran en Centro quirirgico 2B, Areas Satélites del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018. Es una
investigacion descriptiva, correlacional, de corte transversal. Se trabajé con
una poblacion de 150 Profesionales de Enfermeras, como herramienta de
evaluacion se utilizé el instrumento CVL-HP de Hernandez. 2017 (Calidad
de vida laboral aplicado en hospitales publicos) para la variable Calidad de
vida laboral, y una ficha documental a partir de los reportes de Absentismo
del servicio para la variable Ausentismo Laboral. Resultados: Al aplicar el
estadistico de prueba Correlacion de Sperman se determiné que las cuatro
dimensiones de la calidad de vida laboral estan correlacionadas en forma
inversamente proporcional con respecto al nUmero de horas perdidas en
el absentismo laboral. Este resultado se aplica al 24% de la poblacién que
corresponde al grupo 2y 3

Conclusion: El estudio tiene una relacion significativa e inversamente
proporcional entre la calidad de vida laboral (como se siente) y el
absentismo (nUmero de horas perdidas) La relacion entre calidad de vida
laboral y el absentismo en el trabajo confirma la existencia de una
correlacién inversamente proporcional importante con individuos
agrupados.

Palabras clave: Calidad de vida laboral, absentismo y Enfermera
instrumentista.



ABSTRACT

In order to answer the concerns of a demanding public sector of a highly
complex hospital in Peru, where there is a high risk of dehumanization
towards its workers, it is that the present study "QUALITY OF LABOR LIFE
AND ABSENTEEISM OF NURSING PROFESSIONALS WHO WORK IN
THE SURGICAL CENTER OF THE NATIONAL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS. Period 2018 aimed to: Determine the relationship
between the quality of work life and absenteeism of Nursing professionals
who work in Surgical Center 2B, Satelite Areas of the Edgardo Rebagliati
Martins National Hospital Period 2018. It is a descriptive, correlational
investigation of cross-section. We worked with a population of 150 Nursing
Professionals, as an evaluation tool we used Hernandez's CVL-HP
instrument. 2017 (Quality of work life applied in public hospitals) for the
variable Quality of work life, and a documentary record based on the reports
of service absenteeism for the variable Labor Absenteeism. Results: When
applying the Sperman correlation test statistic, it was determined that the
four dimensions of the quality of work life are correlated in an inversely
proportional way with respect to the number of hours lost in work
absenteeism. This result applies to 24% of the population that corresponds
to group 2 and 3

Conclusion: The study has a significant and inversely proportional
relationship between the quality of working life (how it feels) and
absenteeism (number of hours lost) The relationship between quality of
work life and absenteeism at work confirms the existence of a correlation

inversely important proportionally with grouped individuals.

Keywords: Quality of work life, absenteeism and instrumentalist nurse



INTRODUCCION

Hablar de calidad de vida laboral, es dltimamente uno de los temas de
coyuntura nacional e internacional debido a que la situacion laboral a nivel
mundial estd pasando por un momento de crisis, donde el nivel de
precariedad va en aumento y el logro de condiciones laborales que se
habian obtenido en los ultimos dos siglos ha disminuido, en gran parte por
el capitalismo global.

La recuperacion del concepto de calidad de vida surge a partir de la critica
a los enfoques economistas centrados solo en el bienestar material de las
sociedades a nivel agregado y que dejan de lado los componentes
subjetivos y sociologicos relacionados con el bienestar integral de las

personas en su diversidad(1).

A patrtir de los afios 90, el concepto de Calidad de Vida Laboral se plantea
no como un remedio, sino como integracion de ideas e ideales, como ha
sistematizado Munduate (1993), quien propone que la Calidad de Vida
Laboral puede ser entendida como meta, proceso Y filosofia. La idea de
meta, conlleva a la transformacion de todos los procesos de gestion de
Recursos Humanos, objetivando la eficacia organizacional. Como proceso,
implica el esfuerzo y participacion de todos para la transicion a un sistema
de menos control y mas implicacién. Como filosofia, resalta la importancia,

la contribucion y el compromiso de las personas a la organizacion(2).

Asi mismo la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) (2018) estima
gue cada afio mueren 2 millones de hombres y mujeres como resultado de
enfermedades realizadas en el trabajo ocasionando 5,000 defunciones por
dia. Las pérdidas son aun alarmantes porque las victimas un tercio de parte
pertenecen al grupo de edad de 15-54 afios de edad; es decir el mas

productivo econémicamente (3)



Se considerd como necesario el presente estudio debido al absentismo que
se dio el afio 2017 con un total de 19%, viéndose necesario realizarlo, ya
gue el absentismo como tal es una necesidad del trabajador ligada a su
condicibn humana, no pudiendo ser este de cero, pero si se puede
conseguir un nivel minimo, la clave para disminuir este es atacar
directamente las razones que lo motivan. Se ve que el absentismo laboral
en algunos casos se debe a la falta de motivacién de los trabajadores, y al
mismo tiempo en otro grupo de trabajadores este disminuye por la causa
econbmica, ya que la relacién trabajo- remuneracién muchos veces lo
desmotiva. Se trata de crear un mejor ambiente, que haya mejor relacion
empresa trabajador.

Una manera que el trabajador crea un ambiente negativo para él y el resto
es disminuyendo su ritmo de trabajo o el ultimo caso faltando al mismo.

Para lo cual se realizé una investigacion descriptiva, de corte transversal
en la variable Calidad de Vida Laboral, con un instrumento validado CVL-
HP de Hernandez, (2017), retrospectivo desde enero a noviembre de 2018
para la variable Absentismo elaborando un analisis documental del registro
de Ausentismo del servicio de Centro Quirargico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en una poblaciéon de 150 Profesionales de
Enfermeria.

Se pretende realizar una aportaciéon sobre la Calidad de Vida Laboral
relacionada con el Absentismo, analizando los cuadros obtenidos durante
la investigacion y viendo la realidad en la que nos encontramos vemos que
los trabajadores, al haber varios grupos en estudio en los que unos tiene
su vida laboral acostumbrados a hacer de la misma manera sus tareas, no
son proactivos, les asustan los cambios, no aceptan la opinién de otros
grupos que estan en constantes cambios y los profesionales activos los
gue aceptan los cambios en el sistema, tecnoldgicos, tendencia de la
comunicacion y a la aceptacion de la critica para mejora, llegando hacer
lideres estando conectados; por todo lo manifestado, serviras como base
para las siguientes investigaciones y planes de mejora de la gestion.



CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Realidad del Problema

La calidad de Vida Laboral nos sirve como indicador de la vida cotidiana de
los trabajadores en su quehacer diario y la satisfaccion que éstos puedan
tener. Las Instituciones requieren personal activo con ganas de trabajar,
las cuales, desde luego, merecen una bonificacién acorde a su esfuerzo, lo
cual afectara positivamente en la calidad de vida tanto en su trabajo como
en la sociedad a la cual pertenecen.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el absentismo en el
trabajo como: “Es toda aquella ausencia o abandono del puesto de trabajo
y de los deberes ajenos al mismo, incumpliendo las condiciones
establecidas en el contrato de trabajo, y también puede ser definido como
toda ausencia de una persona de su puesto de trabajo, en horas que
corresponden a un dia laborable” (4)

Vemos en el Peru, en un Hospital de Alta complejidad Nacional se percibe
gue son lugares insalubres, ambientes en el que los grupos ocupacionales
asistenciales, en especial las Enfermeras (0s) Instrumentistas son
susceptibles de ser expuestos a agentes agresivos de diversa naturaleza,
fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicosociales y radiacion lo que
desencadena una perturbacién en la salud o integridad fisica del trabajador
lo que ocasiona que tenga que permanecer en su casa de 3 a mas dias, es
decir presentar ausentismo laboral.

Hoy en dia, tenemos muchos términos sobre calidad de vida la forma de
definir, la que es interpretada de una u otra manera por las personas.
Debemos tener en cuenta que la calidad de vida es como la tomamos
nosotros mismos en nuestro vivir, lo que deseamos a corto o largo plazo,
cuan identificado con la sociedad esta, viendo con lo que cuenta a su

alrededor, los servicios a su disposicion. Incluso la calidad de vida laboral



va a influenciar en la felicidad del trabajador, el cémo afrontar su diario vivir,

los logros que obtengan.

El sistema de salud actual va de la mano con la innovacion tecnolégica y
globalizacion, busca ampliar la poblacién peruana asegurada siendo hoy
en dia una oportunidad de crecimiento y desarrollo, pero también de
amenazas Yy riesgos en las instituciones de nivel Hospitalario de Alta
complejidad como lo es el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, lo
gue produce una gestidén con crisis econémica y muchos cambios en el

mundo laboral.

En el Departamento de Centro Quirtrgico 2B Y Areas satélites

(Llamado asi por encontrarse en el segundo piso Block B, y areas satélites
por ser quiréfanos anexos en otros pisos ) de este nosocomio reflejan en
los profesionales que laboran, en especial las (0os) Enfermeros(as)
Instrumentistas condiciones de trabajo, sobrecarga de labor expuestas a
mucho riesgo cada dia que han ido transformando su actividad en dura,
compleja y dificil casi inhumanas; por lo que se percibe insatisfaccion,
cansancio, estrés, que influye en el deterioro de la salud, siendo uno de los
problemas el elevado indice de ausentismo en el trabajo.

Durante el afio 2017 el grupo de profesionales de Enfermeria de Centro
Quirdrgico o también llamadas Enfermeras Instrumentistas presento una
cifra alarmante de 19.3% de indice de absentismo, en el mes de Junio que
equivalia a 4,971 horas de jornada laboral como resultado de diferentes
razones de absentismo en el trabajo, originando un acumulo o embalse de
intervenciones quirurgicas donde el Unico perjudicado es el usuario externo.
Esta tesis ofrece una perspectiva diferente especifica y actualizada de la
relacion Calidad de Vida Laboral y Ausentismo centrandolo en la Enfermera

Instrumentista en el entorno Peruano .
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1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema general:
¢, Cuél es la relacién entre la Calidad de Vida Laboral y el Absentismo
de los profesionales de Enfermeria que laboran en Centro quirdrgico
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins periodo 20187

1.2.2 Problemas Especificos:

1 ¢Cudl es el nivel de Calidad de Vida Laboral en dimensiones:
Bienestar individual, Condiciones y medio ambiente,
Organizacion, Bienestar logrado a través del trabajo de los
profesionales de Enfermeria que laboran en Centro Quirargico
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins periodo 2018?

2 ¢Cual es el nivel de Absentismo Laboral en horas perdidas de los
profesionales de enfermeria que laboran en Centro quirurgico del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins periodo 20187

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:
Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el absentismo
de los profesionales de la enfermeria que laboran en Centro
quirargico 2B, Areas Satélites y las 2 emergencias del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de calidad de vida laboral en dimensiones:
Bienestar individual, Condiciones y medio ambiente,
Organizacion, Bienestar logrado a través del trabajo de los
profesionales de enfermeria que laboran en Centro quirtrgico del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018

11



2. ldentificar el nivel de absentismo laboral en horas perdidas de los
profesionales de enfermeria que laboran en Centro quirdrgico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018

1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Teorico:

Las fuentes de informacién que tratan el tema de investigacion son
escasas.

1.4.2 Temporal:

La existencia de una burocracia administrativa que retraso los
tramites de autorizacion del Hospital en estudio, que tiene a ser
evaluado por distintos comités cientificos con diferentes puntos de
vista y muy aparte del tiempo que se demord en emitir su juicio y
visto bueno.

Y la aplicacion del instrumento a las Enfermeras Instrumentistas, fue

dificil, ya que no siempre estaban predispuestas.

1.4.3 Espacial:

Debido a que el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es el
mas grande del PerU, y nuestras salas de operaciones, total de 25,
estan dispersas en diferentes lugares, fue mas complicado la

aplicacion de nuestra encuesta.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

HERNANDEZ Y OTROS 2017. Realizaron un estudio titulado:
VALIDACION DE UNA ESCALA PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN LOS HOSPITALES PUBLICOS (HP) DE TLAXCALA México,
el cual tuvo como Objetivo. Validar un instrumento para medir la calidad
de vida laboral en hospitales publicos (CVL-HP) de Tlaxcala, México,
Método El instrumento fue validado en 669 trabajadores de seis hospitales
de la Secretaria de Salud de Tlaxcala, México. El cuestionario se aplico a
una poblacién de 2814 trabajadores, de forma auto administrado en los
meses de noviembre y diciembre del 2012 en seis hospitales publicos del
estado de Tlaxcala. Se evaluo validez de contenido por consulta a expertos,
de constructo mediante analisis factorial, de criterio por comparacion con
otras escalas y la confiabilidad con Alpha de Cronbach. Resultados. El
analisis factorial descubrié cuatro dimensiones: “bienestar individual”’,
‘condiciones y medio ambiente de trabajo”, “organizacion” y “bienestar
logrado a través del trabajo”. La confiabilidad fue de 0.921. Los trabajadores
con mejor CVL-HP fueron menores de 50 afios, de contrato, con menor
antigliedad laboral, personal de jornada acumulada diurna y aquéllos con
licenciatura. Conclusion. La escala CVL-HP mostré ser
psicométricamente valida y confiable. Se recomienda probar esta escala en
otras instituciones publicas y privadas, y relacionarla con indicadores de

desemperio y gestion de los servicios de salud (5).

ARGUELLES, L et al 2017 en su estudio RENTABILIDAD Y CALIDAD DE
VIDA LABORAL México. Los investigadores tuvieron por objetivo: El
estudio tiene como propdsito analizar la relacion e influencia de la calidad
de vida laboral en el constructor de la competitividad en las empresas de

servicios turisticos, particularmente, en la hoteleria. Metodologia
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cuantitativa aplicando un cuestionario para contrastar la percepcién de las
dos variables dirigido a personal directivo y operativo de una empresa de
hospedaje de la ciudad de Mazatlan, Sinaloa, México. Los resultados
muestran similitudes en la percepcién del personal sobre la calidad de vida
laboral y la competitividad mismos que fueron seleccionados de forma
aleatoria. Conclusiones: los investigadores manifiestan que a mayor
calidad de vida mejor rentabilidad empresarial y sugiere replicar este
estudio en otros escenarios (6)

ALBERTO GRANERO L 2017 en su estudio: CALIDAD DE VIDA
LABORAL DE LAS ENFERMERAS. EVALUACION Y PROPUESTAS DE
MEJORA. Barcelona Espafia. El objetivo: fue evaluar la calidad de vida
laboral de las enfermeras de Barcelona, en el contexto de crisis econémica
contemporanea. Para ello se valoro las condiciones de trabajo, el bienestar
laboral, el burnout, el engagement y el significado del trabajo. También se
explor6 qué aspectos mejorarian la calidad de vida laboral de las
enfermeras. Método: En esta investigacion se utilizé una metodologia
mixta, que combind un andlisis cuantitativo, descriptivo y transversal, con
un analisis cualitativo de contenido, de tipo exploratorio y descriptivo.
Resultados : En el perfil de la muestra predominaron mujeres (85,9%),
con una edad media de 41,9 afos (DE 10,4) en ambos sexos, se habian
graduado hacia 18,3 afios (DE 10,8) y tenian una antigtiedad en el centro
de trabajo de 13,5 afios (DE 10,0). Las participantes fueron
predominantemente enfermeras generalistas (95,5%), empleadas en
centros de caracter mixto o publico, con una situacion contractual estable
(fijo, funcionario o estatutario), trabajaban a jornada completa, habian
estado contratadas todo el Ultimo afio y desarrollaban su trabajo en el
ambito asistencial, en un hospital y en un turno diurno. Conclusion: La
aplicacion de las medidas de contencion del gasto sanitario en el contexto
de crisis ha tenido un impacto negativo en las condiciones de trabajo de las

enfermeras. El impacto percibido de las medidas de contencion del gasto
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fue alto en las pérdidas retributivas, el incremento de la jornada laboral
anual, el aumento de complejidad y de presion asistencial. El impacto fue
moderado en la pérdida o congelacién de la carrera profesional, el
incremento del nimero de pacientes por enfermera y el aumento de la
precariedad laboral. El impacto fue bajo en la rotacion, los cambios de

ambito o de turno y en la pérdida de empleo (7).

FERRARO, Carlos 2016 en su estudio titulado: INCIDENCIA DE
AUSENTISMO LABORAL Y FACTORES DETERMINANTES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO
EN ONCOLOGIA "LUCIANO FORTABAT " DE OLAVARRIA. Argentina, el
cual tuvo como Objetivo: Describir el ausentismo e identificar los factores
determinantes del ausentismo laboral no programado del personal de
enfermeria que se desempefia en el Hospital Zonal especializado en
oncologia “Luciano Fortabat” de la ciudad de Olavarria. Método : Se
realizd una investigacion descriptiva, cuantitativa de corte transversal y
retrospectiva durante el periodo comprendido desde el 1 de enero hasta el
31 de Diciembre de 2014. Se aplic6 un instrumento de recoleccion de datos
previamente utilizado en estudios sobre ausentismo laboral. Fueron
seleccionados aquellos trabajadores del servicio de enfermeria (N=27), que
tuvieron al menos una falta con certificado meédico. Se analiz6
descriptivamente el perfil de dichos trabajadores considerando las
siguientes variables: edad, sexo, jerarquia, turno, dias de ausencia, mes,
periodo y patologia. Se empled la prueba Chi2 para determinar la
asociacion entre las variables, Resultado: que el 52% del personal se ha
ausentado a su trabajo durante el Ultimo afio, los meses de mayor
frecuencia son marzo, julio y noviembre, revelandose una preponderancia
del sexo femenino 74% y de las edades entre 40 a 49 afios de edad el 41%.
Conclusion: la incidencia de ausentismo de los enfermeros del hospital de

Oncologia es media- baja, observandose que el ejercicio profesional
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continuo a lo largo de los afos, puede causar desgaste fisico y mental,
generando ausencias por enfermedad, con predominio de patologias
psiquiatricas; a su vez confluyeron factores de insatisfacciéon como bajos
salarios y relaciones interpersonales regulares. Conclusion: El
ausentismo laboral en Enfermeria constituye un problema importante lo que

requiere abordaje preventivo y de control de riesgos (8).

VIDAL C. et al 2017 en su investigacion: CALIDAD DE VIDA DEL
PERSONAL Y SU RELACION CON EL AUSENTISMO. Chile tuvo como
objetivo: Evaluar la relacion entre la calidad de vida del personal de salud
y el ausentismo en un hospital de Chile. Método: Estudio de corte
transversal en una poblacion de 352 funcionarios del Hospital de Nueva
Imperial, del servicio de salud Araucania Sur donde se aplicé el instrumento
de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) y se recolectaron caracteristicas
demograficas, condiciones de empleo e indices de ausentismo por licencias
médicas y al nimero de dias generados. Los modelos se ajustaron por sexo
y edad, y las dimensiones de CVP-35. Resultados: el porcentaje de
respuesta del CVP-35 fue un 63.6% donde un 67.4% corresponde a
mujeres con edad media de 39.1 afos. De los 352 trabajadores, 149
presentaron ausentismo por licencia médica. La mediana en los dias de
ausentismo es de 15 dias. Presentar bastante o mucha carga de trabajo
aumenta la chance de ausentarse, la edad es un factor que se encuentra
asociado a los indices de ausentismo evaluados. Conclusién: existe una
relacion entre la calidad de vida del personal de salud y el ausentismo. El
ausentismo laboral es un claro sintoma de problemas en la gestion de los

recursos humanos dentro de una organizacion (9).

HURTADO P 2017 en su estudio CALIDAD DE VIDA LABORAL Y
DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES. Universidad

Cesar Vallejos. Perd. Tuvo como Obijetivo: determinar la relacién entre
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la calidad de vida laboral y el desempefio profesional de enfermeria que
laboran en areas criticas. Método: tipo de investigacién basica,
descriptiva, disefio no experimental, tras accionar y correlacionar, la
muestra fue de 90 enfermeras, se aplicé dos instrumentos CVL-HP para
evaluar la calidad de vida laboral y para medir desempefio laboral una ficha
de evaluacion del mismo nombre que fue redactado y validado por el
Hospital San José del Callao. Resultados: los resultados encontrados
fueron que el 83.3% de los encuestados refirieron una calidad de vida
“‘Malo”, mientras que el 16.7%refiriro un nivel de vida “Regular’ donde
existid una relacion significativa entre la calidad de vida laboral y el
desempeiio profesional( valor= 0.00>0.05) Conclusién: existio una
relacion fuertemente significativa en cuanto a la dimension individual,
condiciones y medioambiente, organizacion y bienestar logrado a traves del

trabajo y la variable de desempefio profesional (10).

PENARRIETA S, et al, 2014. En su estudio: VALIDACION DEL
INSTRUMENTO “CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO CVT — GOHISALO”
EN ENFERMERIA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. Peru. Objetivo:
La presente Investigacion propone validar en el contexto peruano, el
Instrumento Calidad de Vida en el Trabajo CVT — GOHISALO en
enfermeras que laboran en el primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud. Método: Estudio transversal descriptivo, que se realiz6 en 81
enfermeros (as) que laboran en el servicio de salud de primer nivel de
atencion. Resultados: Los resultados muestran una confiabilidad de alpha
de Cronbach de 0.9 para los resultados totales y para cada dimension, asi
como una correlacion intraclase de 0,9. Los resultados del instrumento
CVT, muestran que la calidad de vida del profesional de enfermeria en el
primer nivel de atencion esté por debajo de los parametros de satisfaccion
(T<40), indicando una vulnerabilidad al riesgo de desequilibrio en la calidad
de vida en el trabajo Conclusiones: El presente instrumento es altamente
confiable (11).
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CABALLERO S (2015), en su estudio EL AUSENTISMO EN LA EMPRESA
Y SU RELACION CON LA SATISFACCION LABORAL, Universidad
Privada Empresarial siglo 21, Cérdova- Argentina tuvo como objetivo:
Estudiar la influencia de la satisfaccion laboral en el nivel de ausentismo
presente en Banco del Estero SA Sucursal Salta. Métodos: es una
investigacion de campo donde el fendbmeno se da de manera natural y
forma directa, estudio de tipo cualitativo — exploratorio, mediante técnicas
de observacién, encuesta y entrevista aplicada a 58 empleados en el 2014.
Resultados: la empresa mostré un indice de ausentismo de 18.37% siendo
elevada comparado con la cifra de la OIT en el afio 1991 de 2.5% y el 55%
de los empleados casi nunca tienen autonomia en el puesto, Conclusion:
existe una relacion inversamente negativa, es decir que cuando aumenta
la satisfaccion laboral se produce una disminucion en el ausentismo y

viceversa. (12)

RODRIGUEZ D (2017), en su estudio AUSENTISMO Y SU RELACION
CON LA SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL REBAGLIATI MARTINS,
Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Lima. Tuvo como objetivo:
Determinar la relacion entre el ausentismo y la satisfaccion en el personal
de enfermeria. Métodos: es un estudio correlacionar aplicada en 145
Enfermeras del HNERM durante el periodo 2017, se empled un
cuestionario de ausentismo y satisfaccion laboral. Resultado: El 52.4% (76
Enfermeros) presentaron ausentismo laboral y el 31.7% (46 Enfermeras)
se sintieron satisfechos con su trabajo. Por otro lado, el ausentismo laboral
se relaciona significativamente con la satisfaccion laboral del personal de
Enfermeria en estudio. Conclusiones: Existe una relacién significativa
entre el ausentismo laboral se relaciona significativamente con la

satisfaccion laboral del personal de Enfermeria del HNERM Lima 2017. (13)
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CASTILLO RASCON, Maria Susana et al. En su estudio ABSENTISMO
LABORAL Y LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL
PERSONAL SANITARIO. Argentina 2016 tuvo como objetivo: determinar
el ausentismo laboral por enfermedad segun causalidad y su relacién con
la edad, sexo, nivel de instruccién, ocupacién y factores de riesgo
cardiovascular en empleados publicos hospitalarios. Métodos: se aplicé el
modelo de riesgos proporcionales de Cox (analisis de supervivencia de una
poblacion), fue un estudio analitico, observacional, descriptivo para
determinar la frecuencia de ausentismo laboral y analitico, observacional,
prospectivo en 10 afios (2002-2012), siendo constituida la cohorte de
estudio por 270 trabajadores de 2 hospitales publicos de la cuidad de
Posadas, Misiones seguidos bianualmente lo largo de los diez afos, se
realizaron encuestas personales, mediciones antropomeétricas, de presion
arterial y extracciones sanguineas para las determinaciones bioquimicas.
Resultados y Conclusiones: la mediana de ausentismo fue de 2 dias por
afo, las enfermedades osteo articulares y la depresion fueron las causas
principales, por andlisis individual los trabajadores mayores de 45 afios, de
sexo femenino, funcion de enfermeria, diabetes e hipertension arterial se
asociaron significativamente con el ausentismo, no se observo relacion con

hipercolesterolemia, tabaquismo y obesidad. (14)

2.2 Bases Teodricas

Calidad de vida laboral

El término "CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO™ que traducido al inglés
quiere decir & QUALITY OF WORK LIFE" (QWL), La CVL se considera un
fendmeno psicosocial complejo, fruto de la interaccion de los individuos con
su medio de trabajo, y de éstos con grupos formales e informales que

forman parte activa del sistema organizacional en constante cambio
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Origenes de la Calidad de Vida Laboral

En una serie de conferencias patrocinas al final de los afios 60 y comienzos
de los 70 por el Ministerio de Trabajo de los EE.UU. y la Fundacion FORD.
Estas conferencias fueron estimuladas por el entonces ampliamente
populares fenédmeno de la "alienacion del trabajador” simbolizado por las
huelgas entre la poblacion activa mayoritariamente joven de la nueva planta
de monta de la General Motors, de Ohio. Los asistentes consideraron que
el termino iba mas alla de la satisfaccion del puesto de trabajo y que incluia
unas nociones, como la participacion en por lo menos algunos de los
momentos de adopcion de decisiones, aumento de la autonomia en el
trabajo diario, y el redisefio de puestos de trabajo, y sistemas y estructuras
de la organizacion con el objeto de estimular el aprendizaje, promocion y

una forma satisfactoria de interés y participacion en el trabajo.

La Calidad de Vida Laboral la podemos definir como motivacion hacia el
trabajo; vinculacion y necesidad de mantener el equilibrio entre la vida
laboral y la vida personal; satisfaccion laboral; eficacia y productividad
organizacionales; condiciones del entorno socioecondémico; bienestar
fisico, psicolégico y social; relaciones interpersonales; participacion del
trabajador en el funcionamiento de la organizacion y en la planificacion de
sus tareas; autonomia y toma de decisiones de los individuos sobre sus
respectivos puestos de trabajo; desarrollo integral del trabajador;
estrategias de cambio para conseguir la optimizacion de la organizacion;
métodos de gerencia de los recursos humanos; condiciones y medio
ambiente de trabajo; el trabajador como recurso y no como un costo

empresarial / productivo. (5)

Dimensiones de la calidad de vida laboral
De acuerdo a Hernandez (2016) se muestra que el instrumento CVL-HP
(Calidad de Vida Laboral aplicados hospitales publicos de Mexico) es

psicométricamente adecuado y confiable demuestra validez de contenido,
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criterio constructo y elevada confiablidad. Se describen cuatro dimensiones
comprensibles y consistentes con la evidencia cientifica.

1. Bienestar individual:
Refleja aspectos como el trabajo en equipo, mision organizacional,
mantenimiento, evaluacién justa, retroalimentacion, relacion del trabajo,
capacitacion, logros personales, ayuda a Compafieros, desarrollo personal,
instalaciones limpias, planes de jubilacién, funciones definidas, y puesto de
trabajo.

2. Condiciones Y Medio Ambiente De Trabajo:
son las condiciones fisicas, Estabilidad, disposicion de trabajo, derecho
habiente, insumos de Calidad, fatiga muscular, condiciones ambientales,
contratacion, Capacidad técnica, ambiente grato, salud genera. Presion
laboral.

3. Organizacion:
Comunicacion efectiva, libertad de expresion, creatividad e innovacion,
oportunidad de ascenso, reconocimiento del jefe, fomento de trabajo en
equipo, iniciativa laboral, colaboracion, interés laboral, disposicion de
apoyo, pertenencia institucional, induccién al puesto, manuales
actualizados, identificacion del servicio.

4. Bienestar logrado a través del trabajo:
opinidn de la organizacién, motivacion laboral, reconocimiento de clientes,
nivel de vida habilidades, imagen de trabajo, equilibrio laboral y personal,
remuneracion, logro de metas, relacidn con personas, satisfaccion en el
trabajo, relevancia social, tiempo libre, muestras de gratitud,

responsabilidad laboral. (5)

2.3 Bases epistemoldogicas

Modelos teéricos del absentismo:

Segun Peir6 (2008), este lo analiza por:
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1. Modelos de adaptacion e inadaptacion de la persona al trabajo:
segun estos modelos, el absentismo esta relacionado con los
procesos de socializacion del individuo en su trabajo. El absentismo
va a depender en parte de los desajustes entre la persona y las
demandas de su puesto (por ejemplo, el trabajo resulta muy
monaGtono porque la persona esta sobre cualificada para el trabajo o
las caracteristicas de personalidad no resultan adecuadas para el
tipo de puesto que el trabajador ha de desempefiar). Por otra parte,
ese desajuste puede también producirse entre la forma de ser, las
expectativas y las demandas del trabajador y la cultura, los valores
y las formas de tratar a los trabajadores de la empresa. Asi, el
absentismo estara relacionado con el tipo de lazos entre trabajador
y empresa y, por lo tanto, se explica en funcion de los factores que
tienen influencia en la relacién trabajador organizacion. La influencia
puede ser reforzadora del vinculo positivo o debilitador del
mismo.(16)

2. Modelos de intercambio: desde estos modelos, basados en las
teorias del intercambio, de la equidad y de la comparacién social, al
absentismo le precede un analisis racional de evaluacion de los
costes y beneficios de la asistencia y de la ausencia en el trabajo,
mediante el cual se toma la decision de mayor valor de utilidad. Se
diria que la persona busca la equidad en sus aportaciones y
compensaciones; si considera que sus aportaciones son mayores
gue las compensaciones recibidas, puede tratar de equilibrar la
situacion mediante conductas de ausencia. Este analisis no tiene por
gqué ser exclusivamente intra- personal, la comparacion
interpersonal, mediante procesos como la comparacion social,
también tiene un papel importante a la hora de realizar el balance de
costes y beneficios, por ejemplo, en términos de «agravios
comparativos». En efecto, las personas pueden notar que, en

comparacion, las compensaciones y los beneficios que perciben de
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la empresa son injustificadamente menores que los que perciben
otros compafieros y ello producira sentimientos de falta de equidad
en su relacion con la empresa.(16)

Modelos centrados en la cultura: este tipo de modelos resalta el
valor de la cultura en términos de creencias y valores de la
organizacion y la unidad de trabajo. La cultura organizacional indica
al sujeto qué es lo que el grupo permite, tolera, reprueba y sanciona.
Al mismo tiempo, se configura como un marco de referencia que
facilita que el individuo prevea la reaccion e interpretacion del grupo
ante una ausencia. Si las normas, las creencias y los valores que
forman la «cultura de absentismo» de la organizacion o la unidad de
trabajo son laxos y tolerantes con las ausencias, éstas se producen
con mas frecuencia y desmotivan a las personas que si acuden a
trabajar.(16)

Modelos centrados en aspectos estructurales: estos modelos
hacen referencia a ciertas condiciones estructurales de Ia
organizacion que potencian el absentismo sin pretenderlo. Este es
el caso del absentismo promovido por politicas de la empresa que,
en determinadas organizaciones y bajo ciertas condiciones,
indirectamente recompensan o refuerzan la conducta de ausencia
(por ejemplo, creando situaciones en las que el trabajador recibe una
compensacion mas elevada estando de baja que acudiendo al
trabajo). En otras ocasiones, cuando la empresa reemplaza las
bajas, el supervisor o los comparieros pueden animar a un trabajador
gue crea un mal clima a que continde de baja, habida cuenta que la
persona que le esta reemplazando es mas colaboradoray contribuye
al buen clima de la unidad de trabajo. De este modo, las medidas
directas o indirectas de la gestion de las ausencias pueden favorecer

el incremento de las mismas. (16)
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2.4 Base Filosoficas

El modelo de sistemas de Betty Neuman

Esta basado en la teoria general de sistemas y refleja la naturaleza de los
organismos como sistemas abiertos. Esta teoria afirma que los elementos
gue conforman una organizacion interaccionan entre si. En este ademas se
sintetiza el conocimiento a partir de varias disciplinas e incorpora sus
propias creencias filoséficas y la experiencia de la teorista como enfermera,
en especial en cuento al desarrollo en el campo mental.

Dicho modelo aprovecha elementos de la Teoria de Gestalt el cual describe
la homeostasis como un proceso a partir del cual un organismo se mantiene
en equilibrio, y que toma al individuo como el ser encontrado en el campo
entorno- organismo y que la conducta de este depende de la relacion del
individuo con el campo en que se encuentra.

Cabe anotar ademas que este modelo también tiene sus raices en las
opiniones filosoficas de de Chardin y Marx, este ultimo indica que las
propiedades de las partes depende en determinado grado de los conjuntos
mas grandes en los sistemas que dinamicamente estan organizados algo
parecido a lo mencionado por de Chardin y que confirmo el planteamiento
de Neuman en cuanto a lo que se refiere a los patrones del conjunto y su
influencia sobre el conocimiento de la parte(s).

La tedrica también fundamento su teoria bajo el significado de estrés a
cargo de Selye, el cual defini6 el estrés como la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda que se le haga y con este se aumenta la
necesidad de reajuste, es por esto que el estrés se sintetiza en la demanda
no especifica de la actividad ademas los constituyentes del mismo
reconocidos como agentes estresantes son estimulos tanto positivos como
negativos y que derivan del estrés que produce una subsecuente tension.
Aparte de lo anteriormente descrito Neuman adapta en su modelo lo
planteado por Caplan en la cual se habla acerca de la prevencion primaria
y como esta actla como protector del organismo frente a contactos

préximos frente agentes estresantes, lo cual implica la reduccion en la
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posibilidad de encontrarse expuesto frente a agentes estresantes o
fortalecer la reaccién del organismo frente a estos con el fin de disminuir la

accion ejercida por el agente mencionado. (17)

Modelos tedricos de Calidad de vida Laboral

En el libro “Comportamiento humano en el trabajo”, Davis (1988) propone
un modelo que relacionala CVL con los subsistemas socio-técnicos, el cual
dice que la calidad de vida en las empresas produce un ambiente mas
ameno y humano que contribuye a cubrir las necesidades individuales y a
Su vez prioritarias para el trabajador. A demas a través de esta relacion el
hombre no se concibe como un recurso que se utiliza para la obtencion de
objetivos organizacionales sino mas bien como seres humanos que
desarrollan habilidades para unos mejores resultados.

Este modelo de Calidad de Vida Laboral hace énfasis en no presionar de
forma excesiva al trabajador sino que este sea polivalente desarrollando
diferentes roles en distintos escenarios (dentro y fuera de la organizacion)
gue contribuya al progreso no solo organizacional y personal, sino también
en el desarrollo de la sociedad.

Segun Nadler y Lawler (1983). Sostiene un modelo de calidad de vida en
la cual se basa en cuatro aspectos:

1. Participacion de los empleados en las decisiones

2. Reestructuracién del trabajo a través del enriquecimiento de tareas y de
grupos auténomos de trabajo.3. Innovacion en el sistema de recompensas,
para influir en el clima organizacional.

4. Mejoramiento del ambiente de trabajo en cuanto a condiciones fisicas y
psicologicas, honorarios de trabajo.

En este modelo tomando en cuenta el primer aspecto genera para el
trabajador un grado de importancia en la organizacién porque se involucra
en latoma de decisiones de los procesos, ademas ofrece autonomia en los
trabajos mejorando el ambiente laboral, con los otros aspectos hay énfasis

en la compensacion.
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Segun Hackman y Oldham (1980). Consiste: en:

1. Variedad de habilidades: el cargo requiere diversas habilidades,
conocimientos y competencias de la persona.

2. ldentidad de la tarea: el trabajo se debe realizar desde el inicio hasta el
fin, para que la persona pueda percibir un resultado palpable.

3. Significado de la tarea: la persona debe percibir con claridad que su
trabajo produce consecuencias y efectos en el de las demas.

4. Autonomia: la persona debe tener responsabilidad personal para
planear y ejecutar las tareas, y autonomia e independencia para
desempeniarlas.

5. Retroalimentacion del trabajo propio: la tarea debe proporcionar
informacion de retorno a la persona, para que pueda autoevaluar el
desemperio.

6. Retroalimentacion extrinseca: debe existir retorno proporcionado por
los superiores jerarquicos o clientes respecto del desempefio de la
tarea.

7. Interrelaciones: la tarea debe permitir el contacto interpersonal del

ocupante con otras personas o con clientes internos y externos.

Segun Walton (1973). Propone un modelo que contiene ocho factores que
afecta la calidad de vida en las empresas: la compensacion justa y
adecuada, condiciones de seguridad y salud en el trabajo, empleo y
desarrollo de la capacidad, oportunidades de crecimiento continuo y
seguridad, integracién social en la organizacion, reglamentacion, trabajo y
espacio total de vida, y la importancia social de la vida en el trabajo. Cada

uno se define asi:
La compensacion justa y adecuada: la justicia distributiva de la

compensacion depende de la adecuacion de la remuneracion al trabajo que

la persona realiza, de la equidad interna y de la equidad externa.
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Condiciones de seguridad y salud en el trabajo: incluye las dimensiones
jornadas de trabajo y ambiente fisico adecuados a la salud y bienestar de
la persona.

Empleo y desarrollo de la capacidad: proporcionar oportunidades de
satisfacer las necesidades de empleo, de habilidades y conocimientos del
trabajador, desarrollar su autonomia, autocontrol y obtener informacion,
Oportunidades de crecimiento continuo y seguridad: proporcionar
posibilidades de carrera en la organizacién, crecimiento y desarrollo
personal y seguridad en el empleo,

Integracion social en la organizacion: eliminacion de barreras jerarquicas
notorias, apoyo mutuo, franqueza interpersonal y ausencia de ideas
preconcebidas,

Reglamentacion: se refiere al establecimiento de normas y reglas de la
organizacion, derechos y deberes del trabajado, recursos contra decisiones
arbitrarias y un clima democrético,

Trabajo y espacio total de vida: el trabajo no debe absorber todo el tiempo
y toda la energia del trabajador, es detrimento de su vida familiar y
particular,

Importancia social de la vida en el trabajo: el trabajo debe ser una actividad

social que enorgullezca a la persona. (17)

Absentismo Laboral

Absentismo y ausentismo son igualmente adecuados y significan lo mismo.
Podemos definir como ausentismo laboral toda aquella ausencia o
abandono del puesto de trabajoy de los deberes ajenos al mismo,
incumpliendo las condiciones establecidas en el contrato de trabajo.
Puede ser definido como toda ausencia de una persona de su puesto de
trabajo, en horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la jornada
legal de trabajo. EI absentismo es una de las cuestiones que mas
preocupan a las empresas por los problemas organizativos que suscita y

los costes que genera. (18)
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La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), define al ausentismo
como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba
gue iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las
huelgas; y el ausentismo laboral de causa médica, como el periodo de baja
laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién hecha para la
derivada del embarazo normal o prision. (19)

Repercusion Del Absentismo En La Sociedad

A NIVEL INTERNACIONAL: “En 2014, La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) calculd que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales causan mas de 2,3 millones de muertes anuales, de las
cuales mas de 350,000 son por accidente de trabajo, y aproximadamente
2 millones son por enfermedades profesionales. Ademas de estas muertes,
se estima que en 2010 hubo méas de 313 millones de accidentes de trabajo
no mortales (que provocaban por lo menos cuatro dias de ausencia en el
trabajo). Estas cifras, aunque sorprendentes, no expresan el total del dolor
ni del sufrimiento de los trabajadores y de sus familias ni el total de las

pérdidas econdmicas de las empresas y sociedades” (20).

La OIT y especialistas de psicologia ocupacional como los doctores Cary
LCooper, Tom Cox, Amanda Griffiths y Michiel Kompier, que participaron
en la elaboracion del proyecto de la Organizacion, consideran que antes de
emprender el disefio de un puesto de trabajo mas sano debe realizarse una
evaluacion del estrés para determinar sus causas. “Una auditoria del estrés
atiende a sus causas laborales, mientras que otras medidas solo atienden
a sus sintomas. Al realizar una auditoria del estrés se esta reconociendo
gue el puesto de trabajo puede ser una de sus causas, mientras que el no
hacerla implica atribuirlo a causas propias del sujeto,” sefala el Dr.

Kompier, Profesor de Psicologia de la Universidad de Nijmegen, en los
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Paises Bajos. Entre las fuentes de estrés comunes a la mayoria de las
actividades se encuentran las siguientes: las inherentes al puesto de
trabajo (por ejemplo, malas condiciones fisicas, presiones de tiempo); las
relativas a las funciones en la organizacién (por ejemplo, ambigledad en
las funciones, conflictos de funciones, responsabilidad sobre las personas);
las relativas al desarrollo profesional (por ejemplo, infra promocién, falta de
seguridad en el empleo); las relativas a las relaciones personales en el
trabajo (por ejemplo, malas relaciones con jefes, subordinados vy
comparfieros) y la relativa (21)

A NIVEL NACIONAL: En nuestro pais vemos que un 13% de peruanos falto
al trabajo, usoé un falso pretexto, segun Adecco (The Adecco Group es una
compaiiia de recursos humanos con base en Glattbrugg, Opfikon, Suiza.).
Este estudio recoge datos de los ultimos seis meses. El indice de
Absentismo en el Peru supera al regional, en donde solo el 9.18% de
trabajadores puso alguna excusa para faltar. Los principales motivos por
los que mintieron fueron para acudir a una entrevista laboral (30.8%) y
porque se sintieron desmotivados con su trabajo (30.8%). El tercer motivo
fue tener un jefe poco flexible (26.34%). Contrastado con los resultados de
la region, los peruanos usamos mentiras con mas frecuencia para no
trabajar. EI promedio entre Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México,
Uruguay y Peru es de 9.18% para faltas bajo falsos pretextos. Solo el ratio
nacional asciende al 13.09%. Ademas, se observo que, en el Ultimo
semestre, el 32.01% de peruanos se ausentd entre uno y tres dias en su
centro de labores. (22)

En los dltimos afios se viene enfrentando una lucha entre los empresarios
gue su punto principal es hacer permanecer mas tiempo al trabajador en su
puesto de trabajo para aumentar la productividad y los costos de
produccién, mientras que para sus representantes a través de sus
sindicatos es prever para los asalariados registrados una serie de
beneficios y seguros que permiten minimizar las consecuencias de

ausentarse, mejorar la salud y su calidad de vida laboral, y para el
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trabajador el ausentismo es una forma de expresarse, ocasionando para el
empleador una baja de su produccion y para el empleado descuentos si
son falta injustificadas Podemos decir que el absentismo es un fenédmeno
endémico se presenta tanto en el sector publico como en el privado y a todo
nivel sociocultural y en la actualidad se ve como un problema dificil de

tratar.

Tipos de absentismo:
Bajo esta definicion vemos claramente de se trata de dos:
1. El voluntario: cuando el trabajador decide no ir a trabajar vy el
2. Involuntario el que escapa de sus manos; 0 sea, que dejamos
excluidos, los embarazos, las vacaciones, los libres compensatorios,
las huelgas
Ahora bien, para entender mejor el comportamiento del absentismo ya que
es un fenbmeno que se presenta a nivel mundial, es que podemos ver que
este tiene un comportamiento muy incierto desde de todos los puntos de

vista, ya sea del empleador del empleado.

Modelos de causas de ausentismo:
Mesa y Kaempffer proponen cuatro
1. Modelo econdmico de ausentismo laboral. El eje central de este

modelo, estriba en que el comportamiento ausentista se deberia ala
interaccion de dos fuerzas, actuando en forma conjunta:
Las motivaciones individuales de ausencia de los trabajadores y
cuanta ausencia pueden ser toleradas por los empleadores, de
acuerdo a la tecnologia de produccién gque se utilice. Segun esta
teoria, son los trabajadores quienes eligen la cantidad de ausencia
gue maximiza sus utilidades, calculando los beneficios y costos
marginales de las oportunidades de ausencia que enfrentan. Los
empleadores mientras tanto, también calculan los beneficios y

costos marginales del ausentismo que perciben y determinan la
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magnitud de ausencia que minimiza los costos en la empresa y
maximiza las utilidades.

Modelo psicosocial del ausentismo laboral. Este modelo sostiene
gue diferentes culturas de ausencia emergen como resultado de la
interaccién entre individuos, grupos de trabajo y la organizacion.

Se propone que hay una “cultura de ausencia’ propia de cada
industria u ocupacion. Esta cultura de ausencia puede ser
dependiente, moral, fragmentada o conflictiva y, si bien la ausencia
es una conducta individual, se da dentro de un contexto social y bajo
la influencia de las normas de ausencia propias de la
correspondiente cultura de ausencia.

Modelo meédico del ausentismo laboral. Para comprender este
modelo, debemos tener presente la definicion de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud,

Que refiere a que la misma no es solo la ausencia de enfermedad,
sino un estado de completa armonia bio-psico-social. De otra forma
el término “médico” podria llevar a entender que este modelo sélo se
aplica al ausentismo involuntario, lo cual no es correcto.
Ausentismo laboral y retiro organizacional. Este modelo postula
gue existe una relacién entre ausentismo laboral y voluntad de retiro
del trabajador.

Es decir que aquel empleado que no piensa permanecer en la
organizacion, se ausenta mas, previo a ese retiro. Sostiene también
gue esa actitud es mas frecuente entre las personas jovenes y de

menor posicidn jerarquica. (23)

indice De Absentismo Laboral

El indice de absentismo laboral (IAL) es el mas facil de calcular. Es el

porcentaje entre el nimero de horas de ausencia de los empleados al

puesto de trabajo y el nUmero total de horas que se trabaja en una empresa.

Mateméaticamente:
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IAL = (N° total horas de absentismo / N° total horas trabajada x 100
Cuanto mayor sea este indice, mayor debera ser también el interés de la
empresa por conocer cudl es la razon por la que se producen tantas bajas.
En Espafa, el IAL bajéo en 2013 al 4,1%, reduciéndose en 0,6 puntos
porcentuales con respecto a 2007, lo que se explica por un mayor miedo
de los empleados a perder su puesto de trabajo con la crisis (24)

2.5 Definicion de términos basicos

1. CONTRATO DE TRABAJO Contrato individual de trabajo es aquel
por el cual una persona fisica denominada
el trabajador se compromete a realizar obras 0 servicios para una
persona fisica o juridica denominada el empleador bajo
la dependencia y subordinacion de este, quien, a su vez, se obliga
al pago de una remuneracion determinada. Se distingue del contrato
colectivo de trabajo. Existen varios tipos de contratos de trabajo
como se muestran a continuacion.

2. DIA LABORABLE.-Un dia natural o corrido es un dia normal,
independiente de los festivos o fines de semana, mientras que
un dia habil o dia laborable es, por exclusién, aquel que no
es festivo.

3. HORAS LABORALES EFECTIVAS: Son horas programadas
mensualmente a un trabajador por el empleador segun la Ley del
Enfermero 150 horas mensual.

4. HORAS LABORALES PERDIDAS: Son horas que son consideradas
como absentismo en las que el trabajador no asiste a su jornada
laboral programada por su jefe inmediato.

5. ENFERMERA INSTRUMENTISTA: Profesional de Enfermeria

Universitario que se especializa por dos afos en brindar cuidados a
los pacientes en las etapas preoperatoria, intra operatoria y post
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operatoria inmediata, suministrando al médico los instrumentos
necesarios durante la intervencién quirdrgica.

. CALIDAD DE VIDA : Condiciones que contribuyen al bienestar de
los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida
social
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3.1

CAPITULO IIl:
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

La Calidad de vida laboral se relaciona significativamente con el
indice de absentismo en el trabajo de las profesionales de
Enfermeria que laboran en Centro quirtrgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins periodo 2018

3.1.2 Hipotesis especificas:

1 El nivel de La Calidad de Vida Laboral se relaciona
significativamente segun sus dimensiones: Bienestar individual,
Condiciones y medio ambiente, Organizacion, Bienestar logrado
a través del trabajo, en los profesionales de Enfermeria que
laboran en Centro Quirargico del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Periodo 2018.

2 EIl Nivel de Absentismo Laboral se relaciona significativamente
segun las horas perdidas no programadas: Licencias, Descanso
Médico, Faltas, Libres x onomastico, Faltas, Permisos, Tardanza,
Capacitacion, Lactancia, Médico de Personal, Desplazamiento,
otros, en los profesionales de Enfermeria que laboran en Centro
quirdrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
periodo 2018.
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3.2

Operacionalizacion de variable

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

iTEMS

ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES

CALIDAD DE
VIDA LABORAL

La CVL se considera un fendmeno
psicosocial complejo, fruto de la
interaccién de los individuos con

1.BIENESTAR
INDIVIDUAL

Comunicacion fluida entre el equipo de trabajo

Identificacion con la misién de su institucion

Mantenimiento de materiales biomédicos

Considera que la Evaluacién que recibié es justa

Retroalimentacion de comparieros y superiores por la evaluacion de trabajo

Ambiente de trabajo grato

Jefe inmediato satisface las necesidades

Jefe se interesa por resolver problemas

Ayuda de compafieros

Desarrollo personal en el trabajo

Instalaciones limpias en el trabajo

Tengo planes de jubilacién

Funciones definidas en mi trabajo

Reconocimiento en mi puesto de trabajo

1-14

su medio de trabajo, y de éstos con
grupos formales e informales que|
forman parte activa del sistema
organizacional en  constante

cambio

2. CONDICIONES Y
MEDIO AMBIENTE

Medio ambiente donde labord

Estabilidad laboral actualmente

Contribucidn de trabajo al logro de objetivos comunes

Derecho habiente

Calidad de insumos de calidad

Fatiga muscular al concluir la jornada laboral

Seguridad frente a contagios toxicos

Beneficios para mi condicion laboral

Calidad de la tecnologia para el desarrollo de mi trabajo

Relacion fluida entre equipos

Mi salud general actualmente

Presion laboral que percibo

15-26

3.0RGANIZACION

Conflictos resueltos a través del dialogo

Libertad de expresion sin temor a represalias

Creatividad e innovacion

Oportunidad de ascenso

Jefe estimula innovacion

27-40

La escala de medicion
es ordinal

Calidad de Vida
Laboral es

Bajo:
de 0 a 55 puntos

Medio:
de 56 a 110 puntos

Alto:
de 111 a 165 puntos
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

iTEMS

ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES

Fomento de trabajo en equipo

Motivacién para ser proactivo en mi trabajo

Colaboracién que recibo por parte de mis comparieros

Interés laboral por mi centro de trabajo

Disposicion de apoyo en mi centro de trabajo

Pertenencia institucional

Preparacion e induccion al puesto

Manuales actualizados

Me identificd con mi servicio

4. BIENESTAR
LOGRADO A
TRAVES DEL

TRABAJO

Identificacién con la institucién que trabajo

Creatividad, innovacién y motivacion en el trabajo

Reconocimiento de clientes

Como percibo mi nivel de vida

Uso de mis habilidades y potencialidades

Posibilidad en el trabajo

Equilibrio laboral y personal

Remuneracion para el puesto que desempefio

Logro de metas institucionales

Relacién con compafieros de trabajo

Satisfaccion en el trabajo

Relevancia social dentro de mi trabajo

Tiempo libre para compartir con mi familia

Muestras de gratitud por parte de mi jefe

Responsabilidad laboral

41-55

ABSENTISMO EN
EL TRABAJO

Aquella ausencia o abandono
del puesto de trabajoy de los
deberes ajenos al  mismo,
incumpliendo  las  condiciones
establecidas en el contrato de

trabajo

(Horas de trabajo
perdidas)

Licencias

Descanso Médico Faltas

Libres x onomastico

Faltas

Permisos

Tardanza

Capacitacion

Lactancia

Ficha de Cotejo

La escala de
medicion es ordinal

el absentismo (en
hora perdidas)

minima:
0
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

iTEMS

ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES

Médico de Personal

Desplazamiento

otros

mediana:
27

maximo:
554
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CAPITULO IV:
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion cuantitativo, no experimental, aplicativo.

El disefio de Investigacion es descriptivo, correlacional, retrospectivo.
Descriptivo: describi6 la Calidad de vida Laboral y el Absentismo de los
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins periodo 2018

Correlacional: determind la relacion entre la Calidad de vida Laboral y el
Absentismo de los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Retrospectivo. Porque se tomo los datos de enero a octubre de 2018.

Cuyo disefio es:

Donde:
X M: Poblacién
M r X: Calidad de Vida Laboral
y: Absentismo
y r: relacion entre la calidad de
vida laboral y el absentismo
4.2 Método

Hipotético deductivo: porque se observé el fendmeno a estudiar, se cred
una hipotesis para explicar dicho fendmeno, deduccién de sus

consecuencias, verifico y/o comprob6 la verdad del enunciado deducido.

4.3 Poblacién y Muestra
En el presente trabajo de investigacion, se considero al total de la poblacién
150 Enfermeras que laboran en Centro Quirargico 2B Y Areas satélites del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins periodo 2018 se tom¢ al total

de la poblacién como muestra.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se desarroll6 en el Servicio de Enfermeria del Centro
Quirargico 2B y Areas Satélites desde el periodo comprendido enero a
octubre 2018.

La recoleccion de informacion por parte de las investigadoras se llevo a
cabo en 10 dias consecutivos en el mes de octubre, en horarios de 8:00 am
a 20:00 pm, y de 19:00 pm a 20:00 pm posterior a sus turnos, la duracion
de la encuesta fue de 20 minutos, en el dia se aplicdé un aproximado de 16
encuestas. Dos investigadoras se hicieron cargo de 75 encuestas cada

una.

4.5. Tecnicas e instrumentos para la recolecciéon de informacion
Para la investigacion se aplico las técnicas de la encuesta y analisis
documental.

En la Encuesta se aplico como instrumento el cuestionario llamado Calidad
de Vida Laboral en Hospitales Publicos (CVL-HP) cuyo autor es Hernandez,
2017 y fue validado en el Peru por Hurtados, P, 2017 aplicado en el Hospital
Sergio Bernales.

Dicho instrumento tiene 4 dimensiones (bienestar individual, condiciones y
medio ambiente, organizacion y bienestar logrado a través del trabajo) de
55 preguntas de escala ordinal de 1 al 3, cuyos indicadores fueron
agrupadas en cuatro dimensiones: 1. Bienestar individual: 14 preguntas. 2.
Condiciones y medio ambiente: 12 preguntas. 3. Organizacion: 14
preguntas. 4. Bienestar logrado a través del trabajo: 15 preguntas. Cada
dimension tuvo un puntaje total, resultado de la suma de puntajes del total
de preguntas de cada dimension. Asimismo, el puntaje sumado de las
cuatro dimensiones dio el puntaje total de “Calidad de vida laboral” por
individuo. La calificacion maxima para esta ultima variable es de 165 puntos
y fue dividido en tres categorias (cuadro 1): bajo (0 a 55 puntos), medio (56
a 110 puntos) y alto (111 a 165 puntos).
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4.6 Anédlisis y procesamiento de datos

Una vez obtenido la informacién se realizé la tabla de cddigos en Excel y
se proceso estadisticamente utilizando en el software estadistico Stata 14.
Puesto que las distribuciones de los puntajes por cada dimension
presentaban puntajes atipicos, se empled el analisis de conglomerados por
cluster jerarquico y mediante un dendrograma resultante, permitio
establecer una serie de agrupaciones de individuos, sobre la base de sus
similitudes (ver anexo), formandose tres grupos (grupo 1, 2,y 3)(ver anexo
6). Del andlisis, solo el grupo 2 formado por 16 individuos fue el que mas
horas perdi6 con relacion al resto de grupos y es por ello que con este grupo
se realizo el procedimiento estadistico de Correlacion de Sperman para la

evaluacion de correlacion de variables.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla5.1: Caracteristicas sociodemograficas de la variable Calidad de
Vida Laboral y Absentismo en el trabajo de las profesionales de
Enfermeria que laboran en Centro quirdrgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins periodo 2018

Caracteristica N Porcentaje
25-35 afios 15 10
36-45 afios 45 30
46 a mas afios 90 60
Género

Femenino 146 97
Masculino 4 3
Estado civil

Casado 50 33
Soltero 75 50
Otros 25 17
Numero de hijos

Ninguno 60 40
De 1 a 2 hijos 84 56
De 3 a 4 hijos 6 4
Tipo de Contrato Laboral

Nombrado 276 33 22
Plazo Indeterminado 728 105 70
CAS 12 8
Tiempo de Servicio

0-10 afios 29 19
11-20 afios 45 30
21 a mas afios 76 51

Fuente: Encuesta CVL-HP aplicada a enfermeras de Centro Quirdrgico del HNERM 2018.

La tabla 5.1 muestra las caracteristicas de los profesionales de Enfermeria del
Centro QuirGrgico 2B y Area Satélite. EI 60% de los profesionales de enfermeria
tienen edades comprendidas entre 46 afilos a mas y el menor porcentaje (10%)
corresponde a las edades entre 25 a 35 afios de edad. El 97.3% son de sexo
femenino, el 50% son casadas y un 17% pertenecen a la categoria de otros en los
gue se encuentran los convivientes, viudos, separados. El 56% tienen de 1 a 2
hijos; el 40% ningun hijo.

Asi mismo un 22% son nombrados y un 70% de Contrato 728 y un 8% son de
reciente ingreso Contrato CAS. El 51% tienen de 21 afios a mas en la institucion,
un 30% son de 11 a 20 afios de permanencia en la institucién y un 19% tienen
menos de 10 afios laborando en el servicio.
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Tabla5.2: Calidad de Vida Laboral en Dimensiones de los
profesionales de Enfermeria del servicio Centro Quirdrgico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018
Dimension N Media Des. est. Mediana Rango er Jer Minimo  Maximo
e intercuartilico ~ Cuartil  Cuartil
Bienestar 154 6198 1262  64.20 14.29 57.14 71.43 25.00 100.00
individual
Cﬁg&%‘)” 150 49.03 12.99 4583 12.50 41.67 54.17 25.00 95.83
Organizacién 150 52.40 16.11  50.00 14.29 42.86 57.14 21.43 100.00
Bt're:be;f)ar 150 63.96 1352  60.00 13.33 56.67 70.00 20.00 100.00
Horas 150 56.17 89.50 27.00 48.00 12.00 60.00 0.00 554.00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1: Calidad de Vida Laboral en Dimensiones de los
profesionales de Enfermeria del servicio Centro Quirurgico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018
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Fuente: Elaboracion propia

Estandarizando los puntajes se puede observar que las dimensiones de “Bienestar
Individual” y Bienestar logrado a través del trabajo” mantienen mayores puntajes
que las dimensiones “ Condiciones y Medio Ambiente” y “Organizacion” y permiten
indicar que en estas dos Ultimas se refleja un relativo mayor problema de
satisfacciéon de las personas encuestadas

Estandarizando los puntajes del cuestionario de calidad de vida laboral se puede
observar que las dimensiones de “Bienestar individual” y “Bienestar logrado a
través del trabajo” mantienen mayores puntajes que las dimensiones “Condiciones
y medio ambiente” y “Organizacion” y permiten indicar que en estas dos ultimas
se refleja un relativo mayor problema de satisfaccion de las personas
encuestadas.
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Tabla5.3: Absentismo Laboral en horas perdidas de las Enfermeras
del Centro Quirtrgico 2B y Areas Satélites del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins Periodo 2018

variable N Media  Des.est. Varianza Mediana . Rangq . Minimo  Maximo
intercuartilico
Horas 150  56.17 89.50  8009.58 27 48 0 554

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.2: Absentismo Laboral en horas perdidas de las Enfermeras
del Centro Quirlrgico 2B y Areas Satélites del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins Periodo 2018
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Fuente: Elaboracién propia

En el caso del absentismo laboral, medido en horas perdidas, se observa
mucha diversidad de casos. Se tiene desde personas que nunca perdieron
una sola hora, hasta personas que han perdido 554 horas.

En el dendrograma resultante, el grafico de caja de valores (izquierda)
permitid establecer una serie de agrupaciones de individuos, sobre la base
de sus similitudes. Para establecer el punto de corte del dendrograma y
definir el nimero adecuado de grupos, se aplicé como regla de parada el
indice de Duda-Hart, el cual dio un valor alto al establecimiento de tres
agrupaciones (grupo 1, 2y 3) el grupo 2 es el que mas horas perdié con
relacion al resto de grupos y el grafico de caja de valores (derecha) exploré
sus caracteristicas estadisticas segun el conteo de horas laborales
perdidas, donde 554 horas fue el maximo puntaje del estudio.
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Tabla5.4: Correlacion de spearman de Calidad de la vida laboral y
Absentismo en el trabajo (en horas perdidas) de los profesionales de
enfermeria del servicio Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins periodo 2018.

Bienestar Condicién Organizacién Bienestar Horas
individual medio trabajo
Bienestar 1
individual
Condicion medio 0.6386 1
Organizacion 0.6871 0.7091 1
Bienestar trabajo 0.7137 0.8183 0.7343 1
Horas -0.5849 -0.6665 -0.6543 -0.7275 1

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.3: Matriz de dispersion de puntos de las dimensiones de
calidad de vida laboral y absentismo.

Matriz de Dispersion de las Dimensiones de Calidad de Vida Laboral (Grupo 2 y 3)
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Fuente: Elaboracién propia

Se puede proponer que el estado de bienestar del trabajador si influye de forma
significativa en el derecho de horas perdidas en el trabajo, pero en una parte del
total (24% de los trabajadores). Sin embargo, no es de extrafiar la presencia de
un grupo con menor bienestar pero con pocas horas perdidas (76.66% de los
trabajadores) ya que su comportamiento puede ser explicado con otro tipo de
variables relacionadas con la responsabilidad, compromiso laboral, carga familiar,
etc.

Matriz de dispersion de puntos de las dimensiones de calidad de vida laboral y
absentismo tomando a los individuos. Noétese las relaciones directamente e
inversamente proporcionales, en correspondencia con la correlacion de spearman
(rho) valor de -0.7248

44



CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipodtesis

H1: Existe relacion entre el nivel de vida laboral y las horas perdidas por
absentismo laboral

Ho: No existe relacion entre el nivel de vida laboral y las horas perdidas por
absentismo laboral

Al aplicar el estadistico de prueba Correlacion de Sperman se determiné
gue las cuatro dimensiones de la calidad de vida laboral estan
correlacionadas en forma inversamente proporcional con respecto al
namero de horas perdidas en el absentismo laboral. Este resultado se
aplica al 24% de la poblacion que corresponde al grupo 2 y 3. En cambio
los grupos 1 el comportamiento es diferente ya que no existe relacion entre
las variables, es decir a menor calidad de vida no se traduce en mas pérdida
de horas y su explicacion puede deberse a otras variables como

responsabilidad, gastos econdmicos, y deudas bancarias.

Bienestar Condicion  Organizacion  Bienestar Horas
individual medio trabajo
Bienestar 1
individual
Condicion 0.6386 1
medio
Organizacion 0.6871 0.7091 1
Bienestar 0.7137 0.8183 0.7343 1
trabajo
Horas -0.5849 -0.6665 -0.6543 -0.7275 1

Por tanto, del andlisis se concluye que a menor calidad de vida en su
bienestar individual, condicién y medio ambiente, organizacién y bienestar

esta correlacionada con nimero de horas de absentismo laboral.
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A raiz de nuestros resultados, vemos que la poblacién en estudio por
diversos motivos tiene un comportamiento inesperado, pero muy acorde a
la realidad en la que se vive, ya que los cambios se dan de manera muy
rapida. La Globalizacion, es mas grande, tenemos nuevas reglas y nuevos
jugadores, nueva competencia, el aumento de competencia profesional ha
hecho que el personal tenga que ponerse las pilas, quien quiera seguir en
el juego tiene que ser méas productivo e innovador. Por otrolado esta la
tecnologia que sera cada vez mas profundo, mas intenso, mas rapido, para
el cual no todo el mundo esta preparado o esté dispuesto a aceptarlo

Es por eso que el modelo de Neuman tiene alto grado de aplicabilidad en
la practica de enfermeria enfocada en el campo de individuo, familia, grupo
y comunidad; provee amplios fundamentos para la practica, la formacion y
la investigacion cientifica, Esta teoria afirma que los elementos que
conforman una organizacion interaccionan entre si. Ella también hace suya
la teoria de Gestalt donde nos dice que los organismos nos mantenemos
en equilibrio, encontrandolo a este en el campo entorno-organismo, y es
por eso que la conducta que tengamos va a depender del lugar donde nos
encontremos o desenvolvamos.

También fundamento su teoria bajo el significado del estrés a cargo de
Selye, ya que se ve que este es un problema creciente el que conlleva a un
costo personal, social y econdémico. Del mismo modo hay una
responsabilidad de la persona ante tal circunstancia, y esta debe salir de
esta situacion, buscar asesoramiento y tomar decisiones ya que eso
depende su vida personal y su vida econémica. El estrés aparece en la vida

laboral cuando la presién se hace frecuente o son dificiles de manejar.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
HERNANDEZ Y OTROS 2017. Realizaron un estudio titulado: Validacion
de una escala para medir la Calidad de Vida Laboral en los hospitales
publicos (hp) de Tlaxcala México,

Segun Alberto Graneros en el 2017 en su estudio Calidad de Vida Laboral
de las Enfermeras, Evaluacién y propuestas de mejora obtuvo un resultado
en el cual muestra el predominio de mujeres (85.9%) con una antigiiedad
de trabajo de 13.5 afios en su poblacion; en nuestro estudio se evidencio
gue predomino el género femenino con 146 Enfermeras instrumentistas
(60%) asi mismo el tiempo de servicio mostrado fue de 76 personas (51%)
El presente estudio evidencia que la calidad de vida laboral de las
enfermeras es alta, en la dimension de Bienestar individual e (89.3%) y en
la dimension de bienestar lograda a traves del trabajo (91.3%).

En la calidad de vida laboral manifiesta en el buen bienestar en el trabajo
nos indica que las enfermeras del area del area del estudio se encuentran
satisfechas como el trabajo en equipo, mision organizacional,
mantenimiento, evaluacion justa, etc. Asimismo, tiene una buena
precepcion de organizacion, motivacion laboral, reconocimiento de clientes,
nivel de vida habilidades, imagen de trabajo, equilibrio laboral y personal,
remuneracion, logro de metas, relacion con personas, satisfaccion en el
trabajo, relevancia social, tiempo libre, muestras de gratitud,
responsabilidad laboral.

Pero sin embargo las condiciones del medio ambiente no contribuyen a una
buena calidad de vida laboral lo que nos obliga a recurrir a loa sindicatos
las autoridades para la elaboracién de un plan, estrategias que favorezcan
un entorno saludable en el trabajo y la implementacion de medidas de
desarrollo y compromiso nacional e institucional.

El Absentismo Laboral en las instituciones de salud, en especial de las
Enfermeras de Centro Quirargico 2B y areas satélites del HNERM, se mide
en horas laborales pérdidas siendo los puntajes estadisticos de media
56.16% y Mediana 27% durante el 2018
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HERNANDEZ Y OTROS 2017. Realizaron un estudio titulado: Validacion
de una escala para medir la Calidad de Vida Laboral en los hospitales
publicos (hp) de Tlaxcala México, vemos que por analisis factorial
descubre cuatro dimensiones con una confiabilidad de 0.921. Los
trabajadores con mejor CVL-HP fueron menores de 50 afios, de contrato,
con menor antigiedad laboral, personal de jornada acumulada diurna y
aquéllos con licenciatura. La escala CVL-HP mostro ser psicométricamente
vélida y confiable. Se recomienda probar esta escala en otras instituciones
publicas y privadas, y relacionarla con indicadores de desempefio y gestion
de los servicios de salud

ARGUELLES, L et al 2017 en su estudio RENTABILIDAD Y CALIDAD DE
VIDA LABORAL México: Vemos que en este existe una relacion entre la
calidad de vida del personal de salud y el ausentismo. El ausentismo laboral
es un claro sintoma de problemas en la gestion de los recursos humanos
dentro de una organizacion.

RODRIGUEZ D (2017), en su estudio AUSENTISMO Y SU RELACION
CON LA SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL REBAGLIATI MARTINS,
vemos que existe una relacion significativa entre el ausentismo laboral se
relaciona significativamente con la satisfaccion laboral del personal de
Enfermeria del HNERM Lima 2017

CASTILLO RASCON, Maria Susana et al. En su estudio ABSENTISMO
LABORAL Y LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL
PERSONAL SANITARIO. Argentina 2016 la mediana de ausentismo fue de
2 dias por afo, las enfermedades osteo articulares y la depresion fueron
las causas principales, por analisis individual los trabajadores mayores de
45 anos, de sexo femenino, funcion de enfermeria, diabetes e hipertension
arterial se asociaron significativamente con el ausentismo, no se observé

relacion con hipercolesterolemia, tabaquismo y obesidad
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Hemos podido demostrar la hipétesis planteada, como tentativa a la
investigacion con la separacion de grupos del 1 al 3 con datos atipicos y
tipicos en su contenido. En términos generales la poblacion de estudio, al
margen de coémo se sienta, evita el ausentismo, el resto mantiene un
comportamiento diferente, atipico, donde a menor calidad, no se traduce
en mas perdida de horas y su explicacion puede deberse a otras variables

(familiares, personales, etc.).
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a)

b)

CONCLUSIONES

Existe relaciéon entre la Calidad de Vida Laboral y el Absentismo en los
profesionales de Enfermeria que laboran en el Centro Quirdrgico 2B y
Areas Satélites del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
periodo 2018, tomando solo al grupo 2 y grupo 3 donde se observa una
correlacion rho=-0.7248 inversa importante; es decir, que a mayor
bienestar en el trabajo implicaria menos pérdidas de horas laborables
(aplicable al 24% de los trabajadores). El grupo 1, conformado por gente
con el menor bienestar del total de individuos, pero con pocas horas
perdidas, podria explicarse por variables no consideradas en el
cuestionario, relacionadas con la responsabilidad, cargas econémicas

entre otras.

El nivel de Calidad de Vida Laboral en general, todas las personas
mostraron una calidad de vida laboral entre media (n= 28) a alta (n=
122. Las cuatro dimensiones de la calidad de la vida laboral presentan
una correlacion positiva moderada, es decir, que el incremento del
puntaje en una de estas dimensiones implicaria en la mayor parte de
los casos el aumento del resto en los profesionales de Enfermeria que
laboran en el Centro QuirGrgico 2B y Areas Satélites del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins periodo 2018

El nivel de Absentismo Laboral segun el conteo de horas laborales
pérdidas fue un maximo de 554 horas siendo correspondiente al grupo
2, es el que mas horas perdié con una media de 134.90 horas relacién
al resto de grupos en los profesionales de Enfermeria que laboran en el
Centro Quirtrgico 2B y Areas Satélites del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins periodo 2018
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Implementar el monitoreo estratégico y objetivo de la Calidad de Vida
Laboral en los profesionales de Enfermeria que laboran en el Centro
Quirargico 2B y Areas Satélites del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins a fin que favorezca el equilibrio biopsicosocial del
individuo, su entorno con la participacion del equipo de trabajo; asi

mismo evaluar periédicamente el Absentismo y socializarlos.

Realizar actividades preventivo-promocionales de Calidad de Vida
Laboral en dimensiones internas y externas en los profesionales de
Enfermeria que laboran en el Centro QuirGrgico 2B y Areas Satélites del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Plantear politicas de reduccion del Absentismo Laboral, mediante la
flexibilidad cambios en los horarios programados el en los profesionales
de Enfermeria que laboran en el Centro QuirGrgico 2B y Areas Satélites

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: CALIDAD DE VIDA LABORAL Y EL ABSENTISMO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN CENTRO QUIRURGICO 2B Y AREAS SATELITES DEL

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. PERIODO 2018.
AUTORAS: PACHECO LIZARRAGA, VERONICA LIZ; RUIZ MELENDEZ, DORIS JHENNYFER

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Cudl es la relacion entre la Calidad de
Vida Laboral y el Absentismo de los
profesionales de Enfermeria que
laboran en Centro quirGrgico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2018?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la calidad de
vida laboral y el absentismo de los
profesionales de la enfermeria que laboran
en Centro quirirgico 2B, Areas Satélites y
las 2 emergencias del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018

Hipétesis general:

Hl = La Calidad de vida laboral se relaciona
significativamente con el indice de absentismo en el
trabajo de las profesionales de Enfermeria que
laboran en Centro quirirgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018

Variable 1: Calidad de vida laboral

Dimensiones Indicadores Items | Niveles o rangos
Bienestar Indvidual |1 1a0alo €N equipo 1-14 | Baja
Misién organizacional del 0al 55
Condiciones y medio Insumos de calidad 1526 l\(/l Zi al 55)
ambientes Ambiente grato edia
— - (del 56 al 110)
- Comunicacion efectiva

Organizacion Habildad 27-40 | Alta

i abridades (del 111 al 165)
Bienestar logrado satisfaccion 41-55

Problemas especificos:

1, Cual es el nivel de Calidad de Vida
Laboral en dimensiones de los
profesionales de Enfermeria que laboran
en Centro Quirdrgico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins
20187

2. ¢Cudl es el nivel de Absentismo
Laboral en horas perdidas de los
profesionales de enfermeria que
laboran en Centro quirirgico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 20187

Objetivo Especifico

1. Identificar la relacion entre el Bienestar
individual y el de los profesionales de
enfermeria que laboran en Centro quirdrgico
2B Y Areas Satelites del HNERM Periodo
20187

2. ldentificar el nivel de absentismo laboral
en horas perdidas de los profesionales de
enfermeria que laboran en Centro quirdrgico
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Periodo 20187

Hipétesis Especificas:

1.

o

El nivel de La Calidad de Vida Laboral
relaciona  significativamente  segln
dimensiones en los profesionales

se

Sus

de

Enfermeria que laboran en Centro Quirdrgico
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

El Nivel de Absentismo Laboral se relaciona
significativamente segun las horas perdidas
en los profesionales de Enfermeria que
laboran en Centro quirdrgico del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018

Variable 2: Absentismo Laboral

En horas perdidas

Licencia

Descanso Médico

Libro por onomastico

Faltas
Ficha de
cotejo

Permiso

Tardanza

Capacitacion
Lactancia

Medico de personl
Desplazamiento
otros

La escala de
medicién es
ordinal

el absentismo (en
hora perdidas)

minima:
0
mediana:
27
maximo:
554
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Anexo 2: Encuesta Calidad de Vida Laboral

ENCUESTA CALIDAD DE VIDA LABORAL

Estimado participante, habiendo dado su consentimiento de participar en el proyecto, las investigadoras
del proyecto: “CALIDAD DE VIDA LABORAL Y ABSENTISMO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN CENTRO QUIRURGICO DEL HNERM, 2018” guardaran la
confidencialidad de la informacién, y los hallazgos seran utilizados con fines de investigacion, no
perjudicando en lo absoluto.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente, antes de iniciar la encuesta, marque con una X en su respuesta.

l. DATOS GENERALES

EDAD: (25-35)1 L1 (36-45)2 L] (46-mas)3, [ ] SEXO:(F)L — (M)2

ESTADO CIVIL: (SOLTERA)L (CASADA)2 (OTROS) 3 N° DE HIJOS: (0)1, (1-2) 2, (2-4)3

TIPO DE CONTRATACION: (NOMBRADO 276)1, (CONTRATADO 728)2, (CAS)3
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION: (0-10 ANOS)1, (11-20 ANOS)2, (21ANOS -MAS) 3

Marque con un aspa (X) en los cuadros, segun crea

X : - " Bajo Medio Alto
conveniente considerando los siguientes items

Il. Calidad de vida laboral

DIMENSIONES ITEMS 1 2 3

Comunicacion fluida entre el equipo de
trabajo

Identificacion con la misién de su institucion

Mantenimiento de materiales biomédicos

Considera que la Evaluacién que recibi6 es
justa

Retroalimentacion de  compafieros vy
superiores por la evaluacion de trabajo

Ambiente de trabajo grato

Jefe inmediato satisface las necesidades

Jefe se interesa por resolver problemas

Ayuda de compafieros

Desarrollo personal en el trabajo

BIENESTAR INDIVIDUAL

Instalaciones limpias en el trabajo

Tengo planes de jubilacién

Funciones definidas en mi trabajo

Reconocimiento en mi puesto de trabajo

Medio ambiente donde labord

Estabilidad laboral actualmente

Contribucién de trabajo al logro de objetivos
comunes

Derecho habiente

Calidad de insumos de calidad

AMBIENTE

Fatiga muscular al concluir la jornada laboral

Seguridad frente a contagios téxicos

CONDICIONES Y MEDIO

Beneficios para mi condicion laboral

Calidad de la tecnologia para el desarrollo de
mi trabajo
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Relacion fluida entre equipos

Mi salud general actualmente

Presién laboral que percibo

Conflictos resueltos a través del dialogo

Libertad de expresién sin temor a represalias

Creatividad e innovacion

Oportunidad de ascenso

Jefe estimula innovacion

Fomento de trabajo en equipo

Motivacion para ser proactivo en mi trabajo

Colaboracion que recibo por parte de mis
compafneros

Interés laboral por mi centro de trabajo

ORGANIZACION

Disposicién de apoyo en mi centro de trabajo

Pertenencia institucional

Preparacion e induccion al puesto

Manuales actualizados

Me identificé con mi servicio

Identificacion con la institucion que trabajo

Creatividad, innovacion y motivacion en el
trabajo

Reconocimiento de clientes

Como percibo mi nivel de vida

Uso de mis habilidades y potencialidades

Posibilidad en el trabajo

Equilibrio laboral y personal

Remuneracién para el puesto que
desemperio

Logro de metas institucionales

Relacién con compafieros de trabajo

Satisfaccion en el trabajo

Relevancia social dentro de mi trabajo

Tiempo libre para compartir con mi familia

BIENESTAR LOGRADO A TRAVES DEL
TRABAJO

Muestras de gratitud por parte de mi jefe

Responsabilidad laboral

Fuente: Hernandez Vicente |, Lumbreras Guzman M, Mendez Hernandez
P, Rojas Lima E, Cervantes Rodriguez MyJFC. Validacion de una escala
para medir la calidad de vida laboral en Hospitales Publicos de Tlaxcala,
Salud Publica. Mexico. 2017.
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Anexo 3:

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS
Institucién : Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el servicio de Centro
Quirdrgico 2°B Y Areas Satélites.
Investigadores: RUIZ MELENDEZ DORIS JHENNYFER

PACHECO LIZARRAGA VERONICA LIZ

Titulo : CALIDAD DE VIDA LABORAL Y ABSENTISMO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. PERIODO 2018

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado:” calidad
de vida laboral y absentismo de los profesionales de enfermeria que laboran en centro
quirdrgico del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. Periodo 2018". Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional del Callao. Estamos
realizando este estudio para Determinar la relacion entre la Ccalidad de Vida Laboral y el
absentismo de los profesionales de la Enfermeria que laboran en Centro quirtrgico 2B,
Areas Satélites del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Periodo 2018, con la
finalidad de Identificar la relacion entre las dimensiones de Calidad de Vida Laboral: el
Bienestar individual, Condiciones y medio ambiente, la Organizacion y entre el Bienestar
Logrado a través del Trabajo con el absentismo en el trabajo y mejorar la calidad de vida
de la enfermera del centro quirdrgico. Se aplicara el instrumento CVL-HP validado a nivel
Internacional HERNANDEZ VICENTE México 2017 a 150 Enfermeras que laboran en
Centro Quirlrgico. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta directamente de
manera confidencial y anénima.

CONFIDENCIALIDAD: Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, y poder colaborar
y permitir la aplicacién de la encuesta, , ya que estoy consciente que el proyecto sera
beneficioso para la enfermera del centro quirdrgico y mi institucion en el futuro.
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Anexo 4:

Base De Datos
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Anexo 5:

Dentograma

Dendrograma mostrando los agrupamientos de los individuos con relacién alas
variables “calidad en la vida laboral” y “horas perdidas”. La linea roja marca el
punto de corte para el establecimiento de tres grupos

Dendrograma de Calidad de Vida Laboral/Horas Perdidas

Medida de disimilaridad (Euclidiana)

200

Gréfico de cajade valores sin estandarizar de los puntajes de calidad de vida laboral
(izquierda) y horas pérdidas laborables (derecha). El grupo 2 es el que méas horas
perdi6 con relacién al resto de grupos. El grupo 3 es el que mostré un mejor puntaje

respecto ala calidad de vida laboral.

Calidad de vida laboral por Grupo
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Como se puede observar, teniendo en cuenta el grupo 2 y grupo 3, se
podria proponer la existencia de una relacién inversa entre la calidad de
vida laboral y de horas pérdidas laborables. La identificacion de un grupo
gue no se ajustaria a ésta propuesta (grupo 1) podria ser explicado por

otras variables no tomadas en el

estudio.
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Correlacion de sperman de horas perdidas y los puntajes de las
dimensiones de calidad de vida laboral.

Bienestar Condicion .., Bienestar Absentismo
Organizacion

individual  medio trabajo Horas
Bienestar
individual
Condicion 1170 1
medio
Organizacion  0.4471 0.4481 1
Bienestar ) 387 0.4510 0.5825 1
trabajo
Absentismo 5159 0380 0.1203 0.1029 1
Horas

Fuente: Elaboracion propia

Correlacion de sperman de horas perdidas y los puntajes de las
dimensiones de calidad de vida laboral.

Relacién entre Horas perdidas y Calidad de vida laboral
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Puntaje de calidad de vida laboral
lO Grupo 1 ® Grupo 2 ® Grupo 3 l

Fuente: Elaboracién propia

Grafico de dispersién, mostrando la relacion entre las horas perdidas y el puntaje de
calidad de vida laboral. En conjunto rho= 0.0515. Eliminando el grupo 1, la correlacién de
rho=-0.7248.

Si bien, esto podria ser conclusivo, podria darse el caso que exista mas de un grupo de
comportamiento dentro de la poblacion, oscureciendo alguna correlacién existente. Para
identificar estos probables grupos, se emple6 el andlisis de conglomerados por cluster
jerarquico. El método de aglomeracion aplicado fue el de Ward y la distancia empleada la
euclidiana. Se eligi6 como variables para el cluster, el puntaje total de la calidad en la vida
laboral (ya que las dimensiones estaban moderadamente correlacionadas) y el conteo total

de las horas perdidas (que representaria a la variable absentismo en el trabajo).
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