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Resumen

El presente trabajo parte de una incégnita planteada desde una realidad
palpable en el pais, durante este periodo de formacion la preocupacion mas
grande a raiz de la crisis mundial que afrontamos es conocer el estado actual
de la calidad de vida de los funcionarios médicos del pais, lamentablemente
hay muy pocas lineas de investigacion destinadas a determinar esta realidad.
Esta investigacion se ha planteado con el objetivo de evaluar la percepcién de
la calidad de vida laboral de los médicos ecuatorianos y a su vez determinar si
existe alguna diferencia entre los funcionarios que actualmente prestan sus
servicios en el sector privado y publico en la provincia de Imbabura. En este
contexto, los hallazgos obtenidos a través del cuestionario CTV-GOHISALO,
revelaron que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos de estudio, ante un panorama general los niveles de una calidad de vida
laboral alta se ven con mas frecuencia en el grupo de médicos que labora en el
sector privado (67,14%), lo cual objeta a la hip6tesis nula, es decir que en esta
provincia en el sector privado existe una percepcion de calidad de vida mas alta

comparado con los funcionarios del sector publico.

Palabras clave: Calidad de vida laboral, condiciones de trabajo, productividad,

profesionales de salud.



Abstract

The present work is based on a question raised from a tangible reality in
the country, during this training period the biggest concern because of the global
crisis we are facing is to know the current state of the quality of life of the
country's medical officials, unfortunately there are very few lines of research
aimed at determining this reality. This research has been proposed with the
objective of evaluating the perception of the quality of working life of Ecuadorian
doctors and, in turn, determining if there is any difference between the officials
who currently provide their services in the private and public sectors in the
province of Imbabura. In this context, the findings obtained through the CTV-
GOHISALO questionnaire revealed that there is a statistically significant
difference between the study groups, given a general panorama, the levels of a
high quality of working life are seen more frequently in the group of doctors who
work in the private sector (67.14%), which objects to the null hypothesis, that is
to say that in this province in the private sector there is a perception of higher

quality of life compared to public sector officials.

Keywords: Quality of working life, working conditions, productivity, health

professionals.



INTRODUCCION

La poblacion a nivel mundial crece a diario exponencialmente y con
ésta incrementan sus necesidades, es asi como el trabajo constituye un
anexo importante en este complejo contexto que comprende el bienestar
en los individuos. (Loli, 2018). Un ser humano promedio transcurre la mayor
parte de su vida en el trabajo sobre todo dentro de los afos que
comprenden a la poblacion econémicamente estable, la calidad de vida
dentro de este espacio suele considerarse una nocion bastante amplia,
debido a todos los fragmentos que se relacionan con el espectro laboral de
cada individuo, por lo que forma una parte importante de la salud integral
de los mismos. (Organizacibn Panamericana de la Salud, 2020). En
términos generales esta calidad de vida se conceptualiza como la facultad
de una persona de protagonizar determinadas vivencias en su ambiente de
trabajo, y estas a su vez tendran influencia en la conformacién del bienestar
de ésta. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019). Para que todo esto se
encamine con asertividad es necesario que la persona dedique tiempo y
esfuerzo a este fin, de alli la importancia de una buena calidad de vida
laboral universal. (Lépez, 2021).

Las cifras mundiales revelan que alrededor del 12% de los trabajadores
sufre constantemente insultos, situaciones de humillacion, conductas
intimidantes y escenarios desagradables de acoso de diversa indole,
siendo el méas reportado el de caracter sexual, dentro de su ambiente
laboral. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019). Por otro lado, las
empresas en desarrollo, entre éstas las que ofertan servicios de salud,
exigen mayor productividad a los empleados y como es légico suponer,
esto va a deteriorar la calidad de vida dentro de su ambiente laboral, por
aumentos en la carga de trabajo, remuneraciones insuficientes y
disminucién de los descansos en la jornada; las empresas deberian esta
obligadas a solventar estas necesidades para evitar consecuencias como

el déficit de produccion por sobrecarga laboral. (Rojas, 2021).



En Latinoamérica el escenario se repite, se realizO un estudio
econémico que analiza la situacion laboral a raiz de la crisis sanitaria
mundial y cdmo ésta ha modificado los valores previos vinculados con la
economia de la region, el trabajo asalariado que comunmente este
asociado a una calidad de empleo mayor, al primer trimestre del pasado
ano, se situaba en niveles del 6.6%, valores inferiores a la misma
temporada en el 2020. (Comisiébn Econdmica para América Latina y el
Caribe, 2021). En la salud el riesgo de que los profesionales presenten
insatisfaccion laboral se incrementa dado que, la carga emocional, la falta
de tiempo libre, y el déficit de personal generan la necesidad de
contrataciones nuevas, pero lamentablemente este proceso ha sido mas
tardado de lo esperado y conserva las, mismas brechas que la escala

mundial. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019).

En el Ecuador el sector sanitario esta regulado principalmente por el
Ministerio de Salud Publica y especificamente por la Direccion Nacional de
Talento Humano, que segun sus registros en el afio 2019 a cargo de la
cartera de estado estaban 87.265 funcionarios, con contratos de diversa
indole, pero para el mismo afio se redujo 5.538 servidores de contrato por
servicios ocasionales a nivel nacional (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo, 2021), compartiendo la cultura de austeridad gestionada por la
Presidencia de la Republica mediante varios decretos ministeriales de la
misma temporalidad, debido a la restriccibn en contrataciones, las
prohibiciones de renovacion de contratos y desvinculaciones factibles
dispuestas en estos apartados, la estabilidad laboral en el pais, sobre todo
en el sector de servicios sanitarios se ha tornado en un cuadro gris,
causando desmotivacion, incertidumbre, aumento en la carga laboral y
deterioro de la calidad de vida general de los funcionarios. (Pesantez,
2020).

Segun Mendoza en el 2019, se realiza un estudio en la ciudad de
Guayaquil, que refleja un 45.8% de capacidad de los directivos ante la
resolucién de problemas y sobre el apoyo de los mismo al desempefiar sus



actividades un 61.7%, por otro lado, dentro de este estudio la seguridad en
el trabajo es la dimension con mejor calificacion, dejando indicios sobre las
preferencias de estos profesionales frente a la construccién del concepto

de calidad de vida laboral.

En Imbabura las ciudades que se han desarrollado dinAmicamente son
Ibarra y Otavalo, siendo su capital y la ciudad turistica comercial mas
importante respectivamente. (Observatorio de Gasto Publico. 2020). Estos
sectores presentan la mayor capacidad de prestacion de servicios de salud
en la provincia, siendo las Unicas ciudades que cuentan con hospitales
basicos, varias unidades operativas a disposicion de los usuarios en esta
region, es decir cuentan con la mayor cantidad de concentracién de
funcionarios publicos y privados relacionados con la salud, mismos que se
rigen a las eventualidades presentadas previamente a nivel nacional.

(Gobierno Provincial de Imbabura, 2020).

Por lo tanto, el analisis de las condiciones Optimas para el desarrollo
adecuado de la calidad de vida en el personal de salud es un espectro que
va que engloba las condiciones territoriales, las crisis de salud afrontadas
y las interacciones propuestas por los dignatarios y representantes legales.
Organizacion Internacional del Trabajo, 2020) La carga laboral, el apoyo de
los regentes de cada proceso y la motivacién del personal con los engranes
universales para la conformacion de esta estabilidad, que lamentablemente
a breves rasgos cada uno posee carencias de distinta magnitud segun el
area de estudio, (Manual de Atencién Integral de Salud, 2012). mediante
este trabajo de investigacion se pretende responder a la pregunta: ¢ Existen
diferencias en la calidad de vida profesional entre los funcionarios de
instituciones publicas frente a los que pertenecen a instituciones privadas
gue prestan atencion médica en la provincia de Imbabura en Ecuador, en
el afo 20227

Justificacion tedrica, existe una amplia necesidad de recopilar
informacion real y actual con respecto al bienestar laboral de los médicos



en el pais y a la vez sentar un precedente de este escenario para posibles
investigaciones en el futuro, si bien se conoce a breves rasgos sobre esta
realidad, no tenemos disponible una cantidad de informacion suficiente
enfocada en analizar este contexto y mucho menos en plantear alternativas

de mejora o apoyo para estos funcionarios. (Ministerio del Trabajo, 2021).

El objetivo general de esta investigacion es determinar las diferencias
en la percepcion de la calidad de vida laboral de los profesionales médicos
que laboran en el sector publico y privado en instituciones de salud en la
provincia de Imbabura — Ecuador en el afio 2022, del cual surgen los
objetivos especificos detallados a continuaciéon: OE1L: Establecer la
diferencia del soporte institucional en la calidad de vida profesional de los
médicos de instituciones publicas y privadas. OE2: Establecer la diferencia
de la seguridad en el trabajo la calidad de vida profesional de los médicos
de instituciones publicas y privadas. OE3: Establecer la diferencia de la
integracion del puesto de trabajo en la calidad de vida profesional de los
médicos de instituciones publicas y privadas. OE4: Establecer la diferencia
de la satisfaccion por el trabajo en la calidad de vida profesional de los
meédicos de instituciones publicas y privadas. OE5: Establecer la diferencia
del bienestar logrado a través del trabajo en la calidad de vida profesional
de los médicos de instituciones publicas y privadas. OE6: Establecer la
diferencia del desarrollo personal en la calidad de vida profesional de los
meédicos de instituciones publicas y privadas. OE7: Establecer la diferencia
en la administracion de su tiempo libre en la calidad de vida profesional de

los médicos de instituciones publicas y privadas.

Se establece como hipdtesis general: Existe diferencia significativa en
la percepcioén de la calidad de vida laboral de los funcionarios médicos que
laboran en el sector publico y privado en instituciones de salud en la
provincia de Imbabura — Ecuador en el afio 2022. HE1: Existe diferencia
significativa en la percepcion del soporte institucional de los funcionarios
médicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones de
salud. HE2: Existe diferencia significativa en la percepcién de la seguridad



en el trabajo de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico
y privado en instituciones de salud. HE3: Existe diferencia significativa en
la percepcion de la integracion al puesto de trabajo de los funcionarios
meédicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones de
salud. HE4: Existe diferencia significativa en la percepcion de la
satisfaccion por el trabajo de los funcionarios médicos que laboran en el
sector publico y privado en instituciones de salud. HES: Existe diferencia
significativa en la percepcion del bienestar logrado a través del trabajo de
los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en
instituciones de salud. HEG6: Existe diferencia significativa en la percepcion
del desarrollo personal de los funcionarios médicos que laboran en el sector
publico y privado en instituciones de salud. HE7: Existe diferencia
significativa en la percepcion de la administracion del tiempo libre de los
funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en

instituciones de salud.



MARCO TEORICO

En Espafia, Mufoz, et al (2022) realiza un trabajo de investigacion
orientado a describir la percepcion de los factores mayormente vinculados
con la satisfaccion laboral de los médicos residentes durante la pandemia
COVID -19. En este estudio descriptivo correlacional, segun los afios de
formacion, se evalud a los médicos en linea mediante el cuestionario Font-
Roja para la satisfaccion laboral y para la Calidad de Vida el WHOQOL-
BREF, a esta encuesta respondieron 404 médicos residentes, los
resultados arrojaron una satisfaccion laboral media de 2,97 + 0,04 y una
calidad de vida de 3,27 + 0,03, con un (p < 0,001) y un (p = 0,042)
respectivamente. Por lo que en conclusion los residentes presentaron altos
niveles de satisfaccion laboral y calidad de vida fueron los que pertenecian
a los primeros afios de formacion, a lo que el autor propone seria por una
situacién de responsabilidad menor y carga de trabajo acumulado por los
afos de experiencia y agravados por la pandemia en comparaciéon con los
otros grupos, con una buena relacién entre la satisfaccion laboral y la
calidad de vida de estos (Rho = 0,53, p < 0,001).

En Corea del sur, Kim, et al. (2020) en su trabajo de investigacion se
planted determinar la relacion entre el agotamiento de los profesionales que
laboran en las areas criticas de los hospitales con la disminucién de la
satisfaccion laboral y la posibilidad de cometeré errores dentro de la
practica debido al estado mental de estos funcionarios. En este estudio
descriptivo, transversal y prospectivo se encuestaron a 367 profesionales
gue cumplian con los criterios para esta investigacion, de los cuales se
analizaron 325 en total (131 hombres y 194 mujeres), los resultados
arrojaron altos niveles de agotamiento y estrés laboral en todo el grupo
tanto si pertenecian a hospitales pequefios como a medianos. Ademas, se
observo que este factor era predominante en el personal de sexo femenino
y joven (20 afios). La puntuacion media en la evaluacion de los niveles de
estrés fue de 1,74 en hospitales grandes y 2,07 para los hospitales
pequefios y medianos, lo qgue muestra niveles mas altos, que segun este

trabajo se da en las 3 dimensiones de estudio. Se concluye con una relacién



significativa de la calidad de vida laboral con el agotamiento en los
funcionarios de areas demandantes de los hospitales por sobrecarga de
trabajo (alfa de Cronbach’s 0.79).

En Argentina, Canova, et al (2020) presenta un trabajo de investigacion
destinado a analizar la calidad de vida relacionada con la salud de médico
y enfermeras que prestan sus servicios en dos unidades de cuidados
criticos en la ciudad de Buenos Aires. En este estudio analitico transversal
y cuantitativo se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos a la
version en espafiol del cuestionario SF — 36, que evalla tanto parametros
fisicos como mentales de los participantes, con una escala de 0 a 100 son
de 100 es el mejor estado de salud percibido, en total participaron 95
profesionales de la salud entre las dos instituciones de los cuales el 58%
pertenecian a una entidad privada y el resto al sector publico, a su vez el
57% eran funcionarias de sexo femenino, siendo un grupo predominante y
solo el 37% eran médicos. Los resultados arrojaron que la dimensién peor
puntuada fue la vitalidad con una media de 53,3 y la mejor puntuada fueron
las habilidades de resistencia fisica, por lo que el autor concluye que la
prevencion y las actividades de vigilancia deben enfocarse en el estado
mental que en el fisico o salude en general que es lo que mas se ha

vulnerado es estas unidades demandantes.

En Chile, Martinez y Montoya (2020) presentan un trabajo de
investigacién que tiene como meta analizar las condiciones en las que se
encuentran laborando los profesionales médicos y de enfermeria en los
hospitales publicos de Chile. En este estudio de tipo analitico, transversal
se recopil6 datos demogréficos, laborales y de la autopercepcion de la
salud sumado a una escala de condiciones laborales. Los resultados de la
investigacién reportaron que existe una correlacion significativa entre las
condiciones laborales relacionadas con la edad y la percepcion general de
salud en valores de 0.30 o inferiores lo cual no es estadisticamente
significativo, por otro lado, los puntajes en el entorno social y la adaptacién
al puesto de trabajo fueron mayores en la poblacion femenina (p<0,05). Por



lo que el autor concluye que la percepcion de la calidad de vida laboral en
este estudio se relacioné en gran medida al género (p<0,05).

En Guatemala, Granados y Cedillos (2018), presentaron un trabajo
investigativo que perseguia evaluar la calidad de vida y la presencia de
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del departamento de
medicina interna en el Hospital Roosevelt, este estudio de estudio de tipo
analitico y transversal incluy6 a 55 individuos, a los cuales se les aplico el
instrumento ProQOL y para sindrome de Burnout se aplicé el cuestionario
de Maslach. Los resultados arrojaron que la frecuencia de aparicién de
sindrome de Burnout en esta poblacion fue de3.6%, para el agotamiento
emocional fue 20%, mientras que la despersonalizacion en un 24.5%y los
bajos niveles de satisfaccion en un 30%, por otro lado de observé una
asociacion significativa entre la satisfaccion laboral y la percepcion de
realizacion personal (Tau = .36; p = .014), el sindrome de burnout con
realizacion personal (Tau =-.31; p =.040) y el estrés de tipo traumatico con
la despersonalizacién (Tau = .36; p = .014). Por lo que el autor concluye
que varios dominios de la escala de calidad de vida laboral poseen relacion
entre débil y moderada con los dominios de las escalas de medicion de

Burnout.

En Chile, Vidal, et al (2018), se realiz6 un trabajo de investigacion con
el objetivo de evaluar la relacién existente entre la calidad de vida y el
ausentismo laboral del personal de salud de un hospital de Chile, para lo
cual se aplico el cuestionario CVP — 35 para la calidad de vida profesional,
aplicado a 352 trabajadores. Este estudio de tipo transversal revela en sus
hallazgos un ausentismo laboral en los trabajadores, todos por licencia
médica, dentro de los factores relacionados a este ausentismo se destaca
la carga de trabajo aumentada con un OR 1,29 y un IC 95% (1,01-1,64),
cabe destacar que como conclusiones del autor el apoyo directivo estaba
asociado a la disminucion del total de los dias de licencias médicas
solicitados por el personal con un IRR: 0,87 1C95% (0,75-0,99).



En Chile, Montoya, et al (2021) realiza un trabajo de investigacion
enfocado en la relacion entre la calidad de vida y satisfaccién laboral en los
equipos de atencion primaria, en este estudio correlacional de corte
transversal se utilizé una muestra de 71 individuos. Para la recoleccion de
informacion se utilizé el cuestionario CTV — GOHISALO vy los datos se
analizaron mediante correlacion en un modelo de regresion lineal multiple
utilizando sistemas informaticos como el SPSS. Los resultados de este
trabajo revelan que la media de satisfaccion laboral universal fue de 5,9
puntos (amplitud intercuantil=1,09) y que la dimensién de la calidad de vida
percibida por estos funcionarios mejor puntuada, es decir con una mayor
correlacion con la satisfaccion laboral es la satisfaccion en el trabajo con
0,733 y p<0,001 siendo ésta estadisticamente significativa, segun el autor
el resto de dimensiones evaluadas presentaron valores de correlacién entre
0,508 y 0,648, por lo que concluye que las dimensiones de la calidad de
vida laboral estas relacionadas directamente con las dimensiones de la

satisfaccion laboral global en los equipos de atencién primaria.

En Colombia, Vergara, et al (2020) realiza un trabajo de investigacion
con el fin de analizar el nivel de interés prestado por las autoridades a las
mejoras de la calidad de prestacion de servicios y que el principal factor
relacionado es el nivel de satisfaccion de los funcionarios en este entorno,
este estudio de tipo observacional descriptivo y de corte transversal, utilizo
como herramienta al cuestionario CVP — 35 para la calidad de vida
profesional. Se aplico un total de veinticinco encuestas en las cuales se
evidencio como resultado niveles altos de satisfaccién en cuanto al trabajo
gue tengo, la satisfaccion en el trabajo obtuvo un 72% al igual que la
satisfaccion con el suefio y para el estrés laboral el 76% puntué valores
mayores a 5, es decir mucho o bastante. Segun con Maslach, se
correlacionan tres factores principales en la calidad de vida: el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal, los cuales
segun este estudio tienen una prevalencia del 41-76% en esta poblacion.
El autor a este punto concluye que el nivel de satisfaccion respecto a la
calidad de vida que percibe este grupo es > 6, lo cual simplifica que aun



con el cansancio y el estrés la mayoria de los residentes tienen un

adecuado nivel de satisfaccion.

En Ecuador Erazo y Villegas (2021), presentan un trabajo investigativo
enfocado en determinar los riesgos psicosociales y la relacion con la
calidad de vida laboral del personal sanitario que presta sus servicios en un
hospital de Riobamba, en este estudio de tipo cuantitativo, no experimental,
de corte transversal, descriptivo de campo se evalué mediante la prueba
psicométrica y como instrumentos de recoleccion de datos se utilizé el
cuestionario CTV — GOHISALO y FPSICO 4.0. aplicados a 73 funcionarios
de esta casa de salud, los resultados relacionados con la calidad de vida
laboral arrojan que el 73% de la poblacion perciba al nivel de satisfaccion
en alto, el 68% en nivel bajo y en medio el 40%. Concluyendo que la
mayoria de los funcionarios se encuentran satisfechos con su calidad de

vida laboral en este entorno de investigacion.

Tedricamente la calidad de vida segun los relatos de Patlan (2020)
abarca una gran cantidad de aspectos de la vida diaria relacionadas con el
comportamiento, el trabajo y las actividades personales. En el ambito
laboral esta calidad depende de muchos factores que en este apartado se
describen cinco: la salud general y la seguridad de un individuo, el bienestar
psicosocial, el desarrollo individual, las contribuciones sumado al
desemperio laboral y el estado emocional. Segun Grimaldo (2015) se
resalta que la calidad de vida poco a apoco se ha tomado en cuenta como
un indicador dentro de las evaluaciones de bienestar del trabajado y salud
ocupacional, con mayor interés en el personal de salud ya que la cercania
al contacto interpersonal exige las mejores cualidades activas en los
funcionarios, lamentablemente estan en general expuestos a un ambiente
laboral extenuante y hostil. Segun investigaciones en la rama se evidencia
una relacion en el grado de irritabilidad, y la falta de horas de suefio en este
grupo, asi como la dificultad de concentracion y el descenso en la

productividad.
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Flores (2017) por otro lado describe a la calidad de vida como un
término utilizado para enunciar las experiencias del &mbito laboral y cuanto
éstas estan prestas a contribuir con el progreso individual del funcionario y
viceversa, dandole la oportunidad de equilibrar su bienestar personal y
laboral en cuestion. Este concepto debe ser interpretado con paciencia ya
que depende de la conexion personal que pueda lograr el trabajador con la
institucion en base a sus creencias, estilos de vida y expectativas que se
haya planteado previo a la incorporacion al equipo de trabajo, ya que si
estas no son compatibles por mas motivaciones que se presente en su
ambiente laboral no incrementara la calidad de vida de dicho funcionario.
Para los funcionarios de la salud hay una delgada linea entre la
interpretacion de condiciones laborales adecuadas ya que estan sometidos
a presion constante, jornadas extensas, insatisfaccion econémica, a veces
incluso a malos tratos, acoso y extorsion mismos que debilitan mentalmente

a los funcionarios de salud. (Quintana, 2016).

La importancia de contar con métodos de evaluacion de la calidad de
vida recae en la necesidad de conocer las fortalezas y debilidades de cada
ambiente laboral con la intensién de plantear frecuentemente estrategias
de mejora. En las instituciones que ofertan servicios de salud, es preciso
analizar un gran espectro de factores relacionados a la calidad de vida de
los trabajadores tanto personales como laborales. (Contreras, et al. 2013).
Para este estudio se ha tomado en cuenta el cuestionario CTV — Gohisalo.

Cuyas.

El soporte institucional segun Loli (2018) abarca tanto la forma de
ejecucion del proceso, la vigilancia evaluaciones y revisiones, como la
autonomia y promocion de la institucion y sus proyectos. En este estudio
se confirma una correlacion positiva entre la calidad de vida laboral de los
profesionales de la salud y el soporte institucional. Es importante resaltar
que para prestar este soporte y a su vez evaluarlo, hay que tener presente
gue este varia bajo ciertas condiciones y caracteristicas de dicha instituciéon
y sus trabajadores, como el grupo etario, tipo de servicio prestado (privado
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0 publico, ambulatorio o emergencias, etc.), estatus ocupacional,
remuneracion mensual, entre otras. Para medir al soporte institucional se
plantea los procesos de retroalimentacion efectiva, las oportunidades de
ascenso Y la intimidacion por parte de los superiores a mi cargo. (Gomez,
2010)

La seguridad en el trabajo hace referencia a los recursos destinados a
la ejecucion de las actividades de una entidad y de como estas
proporcionan un adecuado ambiente para sus trabajadores y usuarios,
estos recursos, materiales o equipos vas a facilitar la conservacion de un
adecuado estado de salud o bienestar fisico y emocional de los
funcionarios. Para conseguir un balance positivo de este anexo en la
calidad de vida laboral es importante que las entidades cuenten con
politicas, normativas y manuales que garanticen la ejecucién adecuada de
las tareas, minimizando el riesgo de accidentes laborales o riesgos a la
salud tanto a corto como a largo plazo. (Alves, 2013). Para valorar a la
seguridad en el trabajo se emplea pardmetros como la satisfaccién por la
remuneracién adquirida, la infraestructura disponible y los insumos
necesarios para el desempefio de las actividades dentro del ambiente
laboral (Gébmez, 2010).

Con respecto a la integracién al puesto de trabajo segun (Rangel,
2019), se determina la importancia de fomentar esta integracion que abarca
varios parametros como el trabajo en equipo, un ambiente laboral
adecuado y respetuoso, seguridad a los trabajadores y sobre todo el
conocimiento basico en habilidades blandas; para esto es necesario partir
de una evaluacion exhaustiva de la situacion actual de nuestro entorno,
para identificar tanto fortalezas como debilidades y posterior a esto ejecutar
estrategias de mejora. Dentro de este andlisis se hace énfasis en la
necesidad de supervisar continuamente el proceso ya que sin supervision
estas estrategias se vieron afectadas, lo que nos orienta a un
mantenimiento del ciclo de retroalimentacion y de atencion constante a este

parametro para crear una cultura de buen trato y adaptabilidad adecuada
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de los funcionarios, con el fin de evitar retrasos y fallas como equipo de
trabajo. Dentro de varios estudios se afirma que esto tiene importancia
significativa en la forma en la que los funcionarios, atienden y manejan a
los pacientes, se minimiza entre otras cosas errores en administracion y
vigilancia de tratamientos, ademas de que eleva los indices de satisfaccidon
y productividad de la institucion. Para definir a esta dimension se tiene en
cuenta a la calidad de las relaciones interpersonales, las herramientas
disponibles en la institucion para la resolucion de problemas, y el

cumplimiento de los derechos laborales. (Gomez, 2010)

Por otro lado la satisfaccion en el trabajo segun Mufioz (2021), presenta
una correlacion positiva con la calidad de vida laboral de los médicos,
representado por la autopercepcion de residente médicos evaluados, a
pesar de que la mayoria llevaban sus horarios de trabajo al mismo tiempo
gue sus responsabilidades académicas, pero la mayoria reportd que se
sienten comodos con este contexto, segun otros estudios los
reconocimientos de parte de los jefes o superiores generan en los médicos
en formacion satisfaccion y motivacion para intentar nuevas técnicas y
procedimientos, a actualizarse constantemente y sentirse apoyados en el
proceso. En este estudio se recalca que las inconformidades del grupo
corresponden a una percepcion de falta de soporte de las autoridades
administrativas y un mayor riesgo de estrés laboral y sindrome de Burnout
sobre todo en funcionarias del sexo femenino, las cuales generalmente
habian sido expuestas a malos tratos y asignacién de tareas de distinta
indole, pero la falta de datos estadisticamente significantes no permite
determinar esto como un resultado concreto. Para cuantificar esta
dimensién se evalla la forma de contratacion y el nivel de reconocimiento

a mi desempefio laboral dentro de la institucién (Gémez, 2010).

El bienestar logrado a través del trabajo segun Montoya (2020),
engloba tanto a caracteristicas e intereses institucionales como personales,
la institucién pretende mantener una adecuada productividad y eficiencia, y

los profesionales de la salud esperan un entorno seguro, un buen estatus
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laboral y social, un estado de salud idoneo. Todos estos parametros estan
involucrados en la percepcion de los funcionarios de cuanto han
progresado y las metas que han logrado alcanzar a través de sus labores
en determinada institucion. En este analisis se destaca que las
insatisfacciones en las labores se relacionan con las instalaciones y con las
prestaciones en general que oferta la institucion. Por otro lado, varias
observaciones sobre la satisfaccion estan relacionadas principalmente con
un adecuado ambiente laboral, la jornada laboral, la carga de actividades y
el aprovechamiento de las diferentes capacidades de cada funcionario.
Para lograr medir esta dimension de plantea evaluar los servicios basicos
que dispone mi hogar, si el trabajo permite llevar una alimentacion
adecuada y si se cuenta con las capacidades fisicas que me permiten
desempefiar mis funciones en el ambito laboral y en el personal. (Gomez,
2010).

En cuanto desarrollo personal del trabajador se ve directamente
afectado por los modelos de gestion tradicionales, la jerarquizacion estricta
en la toma de decisiones no permite potencial el crecimiento y desarrollo
de habilidades nuevas de los funcionarios de salud en su ambiente laboral,
se reporta una percepcion de poca participacion y falta de compafierismo
en varios niveles de responsabilidad y ademas la poca oportunidad de
acenso y desarrollo profesional por estas mismas razones. (Luengo, 2021).
Para medir este parametro esta el cuidado de la integridad de las

capacidades fisicas, mentales y sociales. (Gémez, 2010).

Y por ultimo la administracion del tiempo libre para los funcionarios de
la salud es indispensable para su bienestar, segun Casallas (2018) se
destaca que las horas libres y el tiempo de ocio trabajan como factores
protectores del estado de salud de los trabajadores, la falta de los mismos
desencadeno distintos inconvenientes en la salud, generalmente si los
ingresos no son suficientes los funcionarios de salud optan por utilizar ese
tiempo para generar mayores ingresos o en el caso de las mujeres

principalmente destinan este tiempo a la familia, existe basta evidencia de
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que la adecuada administracion de los momentos de ocio previene
enfermedades generalmente de indole cardiovascular. Para evaluar esta
dimensiébn se considera el espacio de participar de actividades

extralaborales y el cuidado de la familia. (Gomez, 2010).

Dentro del mundo de la salud, resulta una dificultad particular conseguir
gue los profesionales de la salud perciban una adecuada calidad de vida,
ya que segun Granados (2018) La calidad de vida laboral de los
profesionales que proveen cuidados de distinta indoles ha sido de interés
en las Ultimas décadas, ya que segun la investigacion en el campo estan
expuestas a situaciones traumaticas y esto constituye un riesgo para
presentar sintomatologia negativa asociado a distintos padecimientos de
indole organico-psicolédgica, como la depresion, el sindrome del quemado
y desorden de estrés postraumatico. Esta capacidad para ayudar bajo estas
condiciones se conoce como satisfaccion de compasion y los sentimientos
negativos o el deterioro del estado natural de un individuo se conoce define
como fatiga de compasién. Como hemos el tipo de trabajo que realizan
comprende cierta complejidad, exposicion a un ambiente tenso y también
a factores que debiliten su condicion de salud tanto fisica como emocional,
como la constante exposicion a situaciones bastante complicadas como la
enfermedad, el sufrimiento o la muerte. La importancia de mantener este
equilibrio dentro del &mbito laboral garantiza segun la bibliografia revisada
prevencion de riesgos laborales, mejor productividad y mayor integracion

del equipo de trabajo y los servicios ofertados. (Caballero, 2017).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

En este caso se tomard un enfoque cuantitativo dado que la
obtencién de los datos de la investigacion permite al observador obtener
informacion a través de un cuestionario o instrumento, el cual va a medir
y analizar valores numéricos que seran sometidos a herramientas
estadisticas que aportan credibilidad y certeza a la interpretacion de las
percepciones de los participantes, permiten concretar los resultados de

una teoria planteada. (Hernandez, et al. 2014)

Este estudio de tipo béasico tiene como propdsito o finalidad de
este proyecto es alcanzar la informacion requerida por los objetivos de
este estudio, y esto se va a llevar a cabo gracias a un conjunto de
procedimientos que dependen de la complejidad del tema a investigar.
(Loli, 2018)

3.1.2. Disefio de investigacion

Es un disefio no experimental debido a que se hara una recopilacion de
informacidn sin intervencién programada para influir en las variables y se
interpretard los resultados obtenidos en una sola aplicacion del
instrumento. (Hernandez, et al. 2014) A demas se establece como un
estudio transversal por que se enfoca en evaluar a la calidad de vida
laboral de los trabajadores de la salud mediante la observacién e
interpretacion de los datos obtenidos sin influencia del juicio es decir sin
alterar los resultados obtenidos en favor de las dimensiones estudiadas.
(Hernandez, et al. 2014)

Tiene un alcance descriptivo con el objetivo de determinar la percepcion
de la calidad de vida de los trabajadores de la salud, resaltando los
factores que tienen mas influencia sobre nuestra variable de estudio, sin

modificar los resultados con interpretaciones personales. (Hernandez, et
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al. 2014) Por ultimo se plantea un alcance comparativo debido a que la
intencion de este estudio es valorar la calidad de vida laboral de los
trabajadores de la salud en dos escenarios diferentes, el servicio publico
y privado, ambientes que pueden contar con brechas marcadas en los
elementos que determinan esta calidad de vida. Siendo un estudio
comparativo aquel que efectta un andlisis de las similitudes o
discrepancias entre dos 0 mas casos 0 muestras que compartan un

enfoque u objetivo en comun. (Hernandez, et al. 2014).
Esquema

Figura 1.

Esquema representativo del tipo de disefio de investigacion.

o

M1 # M2

O = Observacion
M1 = Muestra 1 (médicos laborando en instituciones publicas)
M2 = Muestra 2 (médicos laborando en instituciones privadas)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: calidad de vida laboral en personal médico.
Definicion conceptual

Para definir a la calidad de vida laboral citamos a Davis (1975),
fue uno de los primeros en considerar estructurar el concepto de
calidad de vida laboral que ahora conocemos, como una “alineacion
del trabajador”, lo cual hace referencia a la percepcion del trabajador
en su entorno a sistemas y estructuras de trabajo mas dinamicas.

Desde la psicologia, es la percepcion del trabajador como un ente
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multidisciplinario dentro den entorno propio destinado a la obtencion
del sustento capaz de cubrir las necesidades basicas de un individuo.

Definicion operacional

La percepcion de los profesionales de la salud sobre la calidad de
vida laboral comprende varios aspectos citados previamente, pero en
este entorno la calidad de vida para estos trabajadores es mas que
solo la sostenibilidad o seguridad financiera, es la oportunidad de
crecer profesionalmente, la capacidad de relacionarse
adecuadamente en su entorno y cémo éste logre mantener su salud
mental y emocional en una labor tan demandante como es el cuidado

de la salud.

Dimensiones y sus indicadores
Soporte institucional: Retroalimentacion efectiva, oportunidades de

ascenso e intimidacion por parte de los superiores.

Seguridad en el trabajo: Satisfaccién por la remuneracién adquirida,

infraestructura, insumos disponibles.

Integraciébn al puesto de trabajo: Calidad de las relaciones
interpersonales, cumplimiento de los derechos laborales,

herramientas disponibles para resolucién de problemas.

Satisfaccion en el trabajo: Forma de contratacion, nivel de

reconocimiento por mi desempefio.

Bienestar logrado a través del trabajo: Servicios basicos en mi hogar,

alimentacion adecuada, capacidades fisicas.

Desarrollo logrado a través del trabajo: cuidado de la integridad de
las capacidades fisicas, mentales y psicosociales.
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Administracion del tiempo libre: Actividades extralaborales
satisfactorias, oportunidad del cuidado de la familia.

Escala de medicion

Se utilizé la escala ordinal, ya que se asigné valores ordenados de
mayo a menor nivel de satisfaccion y se su postura es de acuerdo o
no, estas escalas permiten evaluar la actitud de un encuestado con
respecto a su postura personal acerca de un tema. (Hernandez, et al.
2014) Para este estudio se pretende evitar las escalas dicotomicas
limitadas, posteriormente estos valores seran modificados en

relacion con los items para su evaluacion e interpretacion final.

3.3. Poblacion, muestray muestreo.
3.3.1. Poblacién:
La poblacién de este estudio corresponde a 475 funcionarios
meédicos del area publica y privada de la provincia de Imbabura en
ecuador de distintas instituciones, registrados hasta el afio 2011.
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2011).

Tabla 1

Tabla representativa de la poblacion
Poblacion Formacion
475 Médicos

Nota: informacion obtenida del instituto de estadisticas y censos del
2011, no se cuenta con un registro formal que clasifique a los

funcionarios por el sector laboral (publico o privado)

Criterios de inclusion:
e Profesionales de la salud Médicos
¢ Firma de consentimiento informado

e Sin conflicto de intereses

Criterios de exclusion:
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e Profesionales de la salud de otras areas
e Profesionales de Ila salud médicos en funciones
administrativas

e Conflicto de intereses involucrados

3.3.2. Muestra:

La muestra queda conformada por 80 funcionarios médicos, 40
pertenecientes al sector privado y 40 al sector publico, estos
funcionarios pertenecen a distintas instituciones, por lo que la
seleccion se dio segun la disponibilidad de tiempo del funcionario
tanto fuera de su horario laboral en el sector publico como dentro de
consultorios en el sector privado, planteando desde el inicio que no

hay ningun incentivo para participar de la presente investigacion.

Tabla 2
Distribucién de la poblacion.
Médicos en funciones N° %
Funcionarios de instituciones publicas 40 40
Funcionarios de instituciones privadas 40 40
Total 80 80
Muestreo:

Es un muestreo de tipo no probabilistico aleatorio simple,
debido a que, dentro de toda la poblacion de médicos, todos
tienen la misma posibilidad de ser escogidos para formar parte
del grupo de muestra de este estudio, con la consigna de

aleatoriedad absoluta. (Mantilla, 2015).

Unidad de analisis: Profesionales de la salud médicos que

trabajan en funciones operativas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica
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Se ejecutd la recoleccidn de informacion por medios virtuales, tanto
encuestas en plataformas virtuales, como via correo electronico,
siendo la mas optada la recoleccion de informacion mediante la

plataforma de formularios de Google.

Instrumento

Para este estudio se aplico n los funcionarios el cuestionario “CTV —
GOHISALQ”, compuesto de 74 items, creado en México en el aino
2010, que en comparacién con su antecesor el cuestionario CVP 35,
en el que se toma en cuenta solo tres factores, en el presente
instrumento se toma en cuenta siete factores, ademas de una
solidez para aplicarse en la poblacion de estudio por sus
caracteristicas equiparables. Ademas de permitir un estudio mas
extenso de las variables de estudio, al incluir més criterios de
evaluacion, considerando que la calidad de vida es un concepto

sujeto a subjetividad. (Gomez, et al. 2010)

Validez y confiabilidad

Validez

Una vez seleccionado el instrumento se procedi6 a la presentacion
de este, a tres expertos en el area, la Doctora Yolanda Allauca,
Psicologa educativa de la Escuela Superior Militar Eloy Alfaro,
Magister Gualberto Ternoz, Psicélogo Clinico, Doctora Lucia
Campoverde, Psicéloga Educativa. Tras recibir las observaciones,
se realiz6 un analisis del instrumento, los expertos consideraron al
instrumento aplicable, por lo que se procedié a la ejecucion de la
prueba piloto al 30% de la poblacion de estudio, sin incluir a los
individuos de estudio, se realizé la recoleccion de la informacién via

virtual a través de un formato digital del instrumento.
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Tabla 3

Observaciones de los expertos.

ITEMS
EXPERTOS OBSERVACIONES
OBSERVADOS
EXPERTO 1 Ninguno Test aplicable
51,5,8,59,60Y 74  Preguntas repetitivas
que podrian
EXPERTO 2 o _
suprimirse para evitar
fatiga al lector
EXPERTO 3 Ninguno Test aplicable

Nota: observaciones tomadas del formato de revision del

instrumento.

Confiabilidad

Para la validez de este instrumento, en el trabajo investigativo de
base se realizd, una comparacion con el Cuestionario General de
Salud de Goldberg de 28 items (GHQ-28), como referencia externa,
aplicando la prueba de Mantel-Haenszel para el chi cuadrado,
considerando valores inferiores a 0.05. Y para evaluar la
confiabilidad de este instrumento de utilizo el indice de Alpha de
Cronbach. (Gomez, et al. 2010).

En el presente estudio se realizé una prueba piloto al 30% de la
poblacion sin incluir a los individuos analizados, con estos resultados
se sometio a los datos a un analisis por Alpha de Cronbach que dio
un resultado de (0.088).

Procedimientos:

Al determinar la muestra y la poblacion de distintos origenes, no se
inici6 un proceso de permisos de aplicacibn dentro de las
instituciones, por lo que se baso principalmente en la predisposiciéon

y consentimiento informado de cada funcionario que desee participar
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3.6.

3.7.

voluntariamente del proyecto de investigacion. Al obtener el
instrumento de recoleccion se estableci6 el alcance de este
proyecto. Se estima que para la aplicacion de este cuestionario se

empleara un tiempo de 15 minutos, utilizando la plataforma virtual.

Método de analisis de datos:

En el procesamiento de los datos generados con la aplicacion del
instrumento, se realizd a través de la estadistica descriptiva que
permitié recolectar y ordenar a los resultados obtenidos, se elabor6
tablas descriptivas y se calculé los promedios, la mediana y la
desviacion estdndar de los datos alcanzados. El programa
estadistico SPSS V, 2021, fue utilizado para el analisis cuantitativo
y permiti6 realizar la evaluacion estadistica de la informacién
obtenida, disefiar graficos y tablas, lo que permiti6 tener una

comprension clara y objetiva de la informacion.

Aspectos éticos:

Se considero los aspectos éticos detallados a continuacion:

En no maleficencia: primero no hacer dafio, no se pretende vulnerar
ni afectar a nadie con este estudio, es Unicamente con fines
cientificos.

En beneficencia: dentro del servicio a la salud uno de los primeros
pilares comprende hacer el bien a los demas sin importar su
procedencia, sus creencias, sus acciones y su modo de vida.

En autonomia: se respetara abiertamente la decision individual de
cada médico de aceptar o no participar en el presente estudio.

Por la justicia: se permitira la participacion voluntaria en este estudio

sin ningun tipo de discriminacion.
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IV. RESULTADOS
4.1 Estadistica descriptiva
Objetivo general

Determinar las diferencias en la percepcion de la calidad de vida laboral
de los profesionales médicos que laboran en el sector publico y privado en
instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 1

Resultados de la percepcion calidad de vida laboral de los médicos del sector
publico y privado en Imbabura.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 23 56,79 27 67,14
Medio 10 25,00 9 21,79
Bajo 7 18,21 4 11,07
Total 40 100 40 100

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura 1.
Esquema representativo de los resultados de la percepcién calidad de vida
laboral de los médicos del sector publico y privado en Imbabura.
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Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO
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La tabla 1 hace referencia a la calidad de vida laboral de los médicos en la
provincia de Imbabura evidenciando que en el sector publico el 56,79% se ubica
en el nivel alto, el 25% en el medio y el 18,21% en el bajo. En el sector privado
el mayor porcentaje 67,14% esta el nivel alto, el 21,79% en el medio y en el
bajo el 11,07%. Lo cual se esquematiza en la figura 1, donde se nota la

diferencia entre el sector privado y publico.

En términos generales esta diferencia abarca varios factores es decir las
dimensiones incluidas en el estudio, la importancia de estos factores ante la
percepcion de la calidad de vida laboral sobre todo en nuestra region es
determinante a la hora de evaluar su nivel de calidad de vida laboral de los

médicos en funciones.
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Objetivo especifico 1

Identificar la diferencia del soporte institucional en la calidad de vida
profesional de los médicos de instituciones publicas y privadas, dentro de la
provincia de Imbabura — Ecuador.

Tabla 2

Resultados de la influencia soporte institucional en la calidad de vida de los
profesionales médicos en el sector publico y privado.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 20 50% 23 58%
Medio 10 25% 6 15%
Bajo 10 25% 11 28%
Total 40 100% 40 100%

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura 2

Esquema representativo de los resultados de la influencia soporte institucional
en la calidad de vida de los profesionales médicos en el sector publico y privado.
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La tabla 2 describe los resultados del soporte institucional en la calidad de vida
de los médicos en la provincia de Imbabura evidenciando que en el sector
publico el 50% se ubica en el nivel alto, el 25% en el medio y bajo. En el sector
privado el 58% corresponde al nivel alto, el 15% al medio y 28% al bajo. Lo cual

se esquematiza en la figura 2.

El soporte institucional en el escenario de los servidores privados segun los
resultados es mas prometedor, los factores relacionados con esta percepcion
juegan a favor de la comunicacion efectiva, la retroalimentacion y la formalidad

al ejecutar los procesos administrativos.
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Objetivo especifico 2

Identificar la diferencia de la seguridad en el trabajo la calidad de vida
profesional de los médicos de instituciones publicas y privadas, dentro de la
provincia de Imbabura — Ecuador.

Tabla 3

Resultados de la influencia de la seguridad en el trabajo en la calidad de vida
de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 15 37,50% 19 47,50%
Medio 6 15% 12 30%
Bajo 19 47,50% 9 22,50%
Total 40 100% 40 100%

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura 3

Esquema representativo de los resultados de la influencia de la seguridad en
el trabajo en la calidad de vida de los profesionales médicos en el sector
publico y privado.
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La tabla 3 es el resultado de la influencia de la seguridad en el trabajo en la
calidad de vida de los médicos en la provincia de Imbabura evidenciando que
en el sector publico el 37,50% se ubica en el nivel alto, el 15% en el medio y en
el bajo el 47,50%. En el sector privado el 47,50% corresponde al nivel alto, el

30% al medio y 22,50% al bajo. Lo cual se esquematiza en la figura 3.

La seguridad en el trabajo en niveles elevados en el sector privado son el
resultado de la modalidad de contrato en el que se encuentran los funcionarios,
a demas se ve influenciado por el manejo de las autoridades en estas

instituciones.
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Objetivo especifico 3

Establecer la diferencia de la integracion del puesto de trabajo en la calidad
de vida profesional de los médicos de instituciones publicas y privadas, dentro
de la provincia de Imbabura — Ecuador.

Tabla 4

Resultados de la influencia de la integracion del puesto de trabajo en la
calidad de vida de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 26 65% 37 92,50%
Medio 11 27,50% 3 7,50%
Bajo 3 7,50% 0 0%
Total 40 100% 40 100%

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura 4

Esquema representativo de los resultados de la influencia de la integracion
del puesto de trabajo en la calidad de vida de los profesionales médicos en el
sector publico y privado.
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Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO
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La tabla 4 es el resultado de la influencia de la integracion del puesto de trabajo
en la calidad de vida de los médicos en la provincia de Imbabura evidenciando
gue en el sector publico el 65% se ubica en el nivel alto, el 27,50% en el medio
y en el bajo el 7,50%. En el sector privado el 92,50% corresponde al nivel alto,

el 7,50% al medio y 0% al bajo. Lo cual se esquematiza en la figura 4.

El nivel de satisfaccion en la integracién al trabajo es mayor en el sector privado
debido a las mayores posibilidades de comunicaciéon multidisciplinaria, el
manejo de los procesos por parte de las autoridades que son las respuestas

obtenidas en el cuestionario.

31



Objetivo especifico 4

Establecer la diferencia de la satisfaccion por el trabajo en la calidad de vida
profesional de los médicos de instituciones publicas y privadas, dentro de la

provincia de Imbabura — Ecuador.

Tabla 5
Resultados de la influencia de la satisfaccion por el trabajo en la calidad de
vida de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 25 62,5% 28 70%
Medio 7 17,5% 11 27,50%
Bajo 8 20% 1 2,50%
Total 40 100% 40 100%

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura5

Esquema representativo de los resultados de la influencia de la satisfaccion
por el trabajo en la calidad de vida de los profesionales médicos en el sector
publico y privado.
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32



La tabla 5 es el resultado de la influencia de la satisfaccion por el trabajo en la
calidad de vida de los médicos en la provincia de Imbabura evidenciando que
en el sector publico el 62,5% se ubica en el nivel alto, el 17,5% en el medio y
en el bajo el 20%. En el sector privado el 70% corresponde al nivel alto, el

27,50% al medio y 2,50% al bajo. Lo cual se esquematiza en la figura 5.

Estos resultados estan relacionados con las posibilidades de los médicos del
sector privado de demostrar sus habilidades, de aprovechar sus aptitudes, de
tener creatividad e iniciativa al ejecutar las funciones que requiere su nivel de

contratacion.
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Objetivo especifico 5

Identificar la diferencia del bienestar logrado a través del trabajo en la calidad
de vida profesional de los médicos de instituciones publicas y privadas, dentro

de la provincia de Imbabura — Ecuador.

Tabla 6
Resultados de la influencia del bienestar logrado a través del trabajo en la
calidad de vida de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 35 87,50% 33 82,50%
Medio 4 10% 5 12,50%
Bajo 1 2,50% 2 5%
Total 40 100% 40 100%

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura 6

Esquema representativo de los resultados de la influencia del bienestar
logrado a través del trabajo en la calidad de vida de los profesionales médicos
en el sector publico y privado.
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Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO
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La tabla 6 es el resultado de la influencia de la satisfaccién lograda a traves del
trabajo en la calidad de vida de los médicos en la provincia de Imbabura
evidenciando que en el sector publico el 87,50% se ubica en el nivel alto, el
10% en el medio y en el bajo el 2,50%. En el sector privado el 82,50%
corresponde al nivel alto, el 12,50% al medio y 5% al bajo. Lo cual se

esquematiza en la figura 6.

Estos resultados estan relacionados con la oportunidad de los médicos del
sector publico de crecer profesionalmente a largo plazo e ir escalando en
cargos de responsabilidad en base a su trayectoria, el crecimiento por
experiencia de largo tiempo con mayor oportunidad de aprendizaje en base al

tipo de funciones desempefiadas.
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Objetivo especifico 6

Establecer la diferencia del desarrollo personal en la calidad de vida
profesional de los médicos de instituciones publicas y privadas, dentro de la

provincia de Imbabura — Ecuador.

Tabla 7
Resultados de la influencia del desarrollo personal en la calidad de vida de los
profesionales médicos en el sector publico y privado.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 22 55% 26 65%
Medio 13 32,50% 10 25%
Bajo 5 12,50% 4 10%
Total 40 100% 40 100%

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura 7

Esquema representativo de los resultados de la influencia del desarrollo
personal en la calidad de vida de los profesionales médicos en el sector
publico y privado.
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Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO
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La tabla 7 es el resultado de la influencia del desarrollo personal en la calidad
de vida de los médicos en la provincia de Imbabura evidenciando que en el
sector publico el 55% se ubica en el nivel alto, el 32.50% en el medio y en el
bajo el 12,50%. En el sector privado el 65% corresponde al nivel alto, el 25% al

medio y 10% al bajo. Lo cual se esquematiza en la figura 7.

Este hallazgo esta relacionado con las oportunidades de crecimiento
profesional y personal que ofrecen las instituciones para que los médicos del
sector privado sigan capacitandose y escalando en las metas personales
propuestas para obtener a su vez beneficios personales.

37



Objetivo especifico 7

Demostrar la diferencia en la administracion de su tiempo libre en la calidad de
vida profesional de los médicos de instituciones publicas y privadas, dentro de

la provincia de Imbabura — Ecuador.

Tabla 8
Resultados de la influencia en la administracion de su tiempo libre en la calidad
de vida de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Sector Publico Sector Privado
Nivel n % n %
Alto 16 40% 22 55%
Medio 19 47,50% 14 35%
Bajo 5 12,50% 4 10%
Total 40 100% 40 100%

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

Figura 8

Esquema representativo de los resultados de la influencia en la administracion
de su tiempo libre en la calidad de vida de los profesionales médicos en el
sector publico y privado.
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La tabla 8 es el resultado de la administracién de tiempo libre en la calidad de
vida de los médicos en la provincia de Imbabura evidenciando que en el sector
publico el 40% se ubica en el nivel alto, el 47,50% en el medio y en el bajo el
12,50%. En el sector privado el 55% corresponde al nivel alto, el 35% al medio

y 10% al bajo. Lo cual se esquematiza en la figura 8.

Esta elevacion en el sector privado esta relacionada con la poca interferencia
gue resulta de las funciones dentro del trabajo con las programadas fuera de
el, en esta instituciones se ve menos demanda de tiempo adicional de estos
funcionarios, lo que les permite preservar la vida fuera de las labores

institucionales.
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Prueba de normalidad de los datos.

Tabla 9.
Coeficiente Kolmogérov-Smirnov de la calidad de vida laboral y sus
dimensiones en la provincia de Imbabura.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig. Significado
Calidad de vida laboral .018 80 .089 Datos normales
Soporte institucional para el .014 80 .089 Datos normales
trabajo
Seguridad en el trabajo .059 80 .089 Datos normales
Integracion al puesto de .020 80 .089 Datos normales
trabajo
Satisfaccion por el trabajo .017 80 .089 Datos normales
Bienestar logrado a través del ,037 80 .089 Datos normales
trabajo
Desarrollo personal ,009 80 .089 Datos normales
Administracion del tiempo ,037 80 .089 Datos normales
libre

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario CVT — GOHISALO

4.2 Estadistica Inferencial
Hipotesis general

Hi: Existe diferencia significativa en la percepcién de la calidad de vida laboral
de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en
instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcién de la calidad de vida laboral de los
funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones

de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 10.
Resultado del andlisis T de Student en la percepcién de la calidad de vida de
los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Resultados
Calidad de vida T -2,46384933
laboral P 0,015946
N 80

Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.
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Figura 9.
Diagrama representativo de los resultados del analisis T de Student

-2,46
: " Region de

Nota: datos obtenidos de base de datos de la investigacion

Regla de decision:
Rechazar la hipotesis nula si: el valor de P se encuentra en la zona de rechazo

No rechazar la hipotesis nula: si el valor esta fuera del area de rechazo.

Conclusion:

Como se evidencia en la tabla 12 el valor de P (-2,46) esta dentro del area de
rechazo de la hipotesis nula. Se rechaza la hipotesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa de la calidad de vida laboral entre los médicos del
sector publico y privado de Imbabura. Lo cual se evidencia en el diagrama de

la figura 12.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe diferencia significativa en la percepciéon del soporte institucional de
los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en
instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcion del soporte institucional de los
funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones

de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 11.
Resultado del analisis T de Student en la percepcion del soporte institucional
de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Resultados

Soporte institucional T 1111702205
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P 0,269681
N 80

Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.

Figura 10.
Diagrama representativo de los resultados del andlisis T de Student en la
percepcion del soporte institucional

-1L,11

Regién de

aceptacion H;
Nota: Datos obtenidos de base de datos de la investigacion

Conclusion:
Como se evidencia en la tabla 13 el valor de P (-1,11) esta dentro del area de
rechazo de la hipotesis nula. Se rechaza la hipotesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa del soporte institucional entre los médicos del sector
publico y privado de Imbabura. Lo cual se puede visualizar en el diagrama de
la figura 13.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe diferencia significativa en la percepcién de la seguridad en el trabajo
de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en
instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcion de la seguridad en el trabajo de los
funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones

de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 12.
Resultado del andlisis T de Student en la percepcion de la seguridad en el
trabajo de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Resultados
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Seguridad en el T -3,030659984
trabajo P 0,003310
N 80

Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.

Figura 11.
Diagrama representativo de los resultados del andlisis T de Student en la
percepcion de la seguridad en el trabajo

-3,03
Regidén de
aceptacion HO
Nota: datos obtenidos de base de datos de la investigacion

Conclusion:

Como se evidencia en la tabla 14 el valor de P (-3,03) esta dentro del area de
rechazo de la hipétesis nula. Se rechaza la hip6tesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa de la seguridad en el trabajo entre los médicos del
sector publico y privado de Imbabura. Lo cual se puede visualizar en el

diagrama de la figura 14.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe diferencia significativa en la percepcion de la integracion al puesto de
trabajo de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado
en instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcion de la integracion al puesto de trabajo
de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en

instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 13.
Resultado del andlisis T de Student en la percepcion de la integracion al puesto
de trabajo de los profesionales médicos en el sector publico y privado.
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Resultados

Integracién del T -3,668029953
puesto de trabajo P 0,000445
N 80
Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.
Figura 12.

Diagrama representativo de los resultados del analisis T de Student en la
percepcion de la integracion al puesto de trabajo de los profesionales

-3,67

Regién de

aceptacion H;

Nota: datos obtenidos de base de datos de la investigacion

Conclusion:

Como se evidencia en la tabla 15 el valor de P (-3,67) esta dentro del area de
rechazo de la hipotesis nula. Se rechaza la hipotesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa de la integracion al puesto de trabajo entre los médicos
del sector publico y privado de Imbabura. Lo cual se puede visualizar en el
diagrama de la figura 15.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe diferencia significativa en la percepcion de la satisfaccion por el
trabajo de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado
en instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcion de la satisfaccion por el trabajo de los
funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones

de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 14.
Resultado del analisis T de Student en la percepcién de la satisfaccién por
trabajo de los profesionales médicos en el sector publico y privado.
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Resultados

Satisfaccion por T -2,727482912
trabajo P 0,007881
N 80
Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.
Figura 13.

Diagrama representativo de los resultados del analisis T de Student en la
percepcion de la satisfaccion por trabajo de los profesionales médicos

-2,73

Regidn de

aceptacién HO

Nota: datos obtenidos de base de datos de la investigacion.

Conclusion:

Como se evidencia en la tabla 16 el valor de P (-2,73) esta dentro del area de
rechazo de la hipétesis nula. Se rechaza la hipotesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa de la satisfaccion por el trabajo entre los médicos del
sector publico y privado de Imbabura. Lo cual se puede visualizar en el

diagrama de la figura 16.

Hipotesis especifica

Hi: Existe diferencia significativa en la percepcién del bienestar logrado a través
del trabajo de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y
privado en instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcion del bienestar logrado a través del
trabajo de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado

en instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 15.
Resultado del analisis T de Student en la percepcion del bienestar logrado a
través del trabajo de los profesionales médicos en el sector publico y privado.

Resultados
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Bienestar logrado a T 0,150972184
través del trabajo P 0,880387

N 80

Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.

Figura 14.
Diagrama representativo de los resultados del andlisis T de Student en la
percepcion del bienestar logrado a través del trabajo de los profesionales

0,15 ion de

aceptacion H;

Nota: datos obtenidos de base de datos de la investigacion.

Conclusion:

Como se evidencia en la tabla 17 el valor de P (0,15) esta dentro del area de
rechazo de la hipétesis nula. Se rechaza la hipotesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa del bienestar logrado a través del trabajo entre los
médicos del sector publico y privado de Imbabura. Lo cual se puede visualizar

en el diagrama de la figura 17.

Hipotesis especifica 6

Hi: Existe diferencia significativa en la percepcion del desarrollo personal de los
funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones
de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcion del desarrollo personal de los
funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en instituciones

de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 16.
Resultado del andlisis T de Student en la percepcion del desarrollo personal de
los profesionales médicos en el sector publico y privado.
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Resultados

Desarrollo personal T -2,030511597
P 0,045713
N 80
Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.

Figura 15.
Diagrama representativo de los resultados del andlisis T de Student en la
percepcion del desarrollo personal de los profesionales médicos

-2,03

Regidén de

aceptacion H;

Nota: datos obtenidos de base de datos de la investigacion.

Conclusion:

Como se evidencia en la tabla 18 el valor de P (-2,03) esta dentro del area de
rechazo de la hipétesis nula. Se rechaza la hipotesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa del desarrollo personal entre los médicos del sector
publico y privado de Imbabura. Lo cual se puede visualizar en el diagrama de

la figura 18.

Hipotesis especifica 7

Hi: Existe diferencia significativa en la percepcion de la administracion del
tiempo libre de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y
privado en instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Ho: No existe diferencia en la percepcion de la administracién del tiempo libre
de los funcionarios médicos que laboran en el sector publico y privado en

instituciones de salud en la provincia de Imbabura.

Tabla 17.
Resultado del andlisis T de Student en la percepcion de la administracion del
tiempo libre de los profesionales médicos en el sector publico y privado.
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Resultados

Administracion del T -1,796206674
tiempo libre P 0,076334
N 80

Nota: P: probabilidad; T= estadistico de prueba; N: Muestra.
Figura 16
Diagrama representativo de los resultados del andlisis T de Student en la
percepcion de la administracion del tiempo libre de los profesionales médicos.

-1,80

Regién de

aceptacion H;

Nota: datos obtenidos de base de datos de la investigacion.

Conclusion:

Como se evidencia en la tabla 19 el valor de P (-2,03) esta dentro del area de
rechazo de la hipotesis nula. Se rechaza la hipotesis nula. Es decir, hay una
diferencia significativa de la administracion del tiempo libre entre los médicos
del sector publico y privado de Imbabura. Lo cual se puede visualizar en el

diagrama de la figura 19.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se desarrollo con el fin de determinar
la diferencia entre la percepcion de la calidad de vida laboral de los médicos
gue laboran en el sector privado y publico en la provincia de Imbabura,
Ecuador 2022; cuyos alcances involucran a la seguridad en el trabajo, al
soporte institucional, la integracion al puesto de trabajo, la satisfaccion en el
trabajo, el bienestar logrado a través del trabajo, la administracién del
tiempo libre, la percepcion del desarrollo personal de los profesionales, con
la intencion de aportar al andlisis del problema planteado previamente.

En este contexto, los hallazgos nos han revelado que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los resultados de los dos
grupos, los niveles de una calidad de vida laboral alta se ven con mas
frecuencia en el grupo de médicos que labora en el sector privado (67,14%),
lo cual objeta a la hipétesis nula, lo que quiere decir que en esta provincia
en el sector privado existe una percepcién de calidad de vida mas alta
comparado con los funcionarios del sector publico.

Al analizar el objetivo principal de esta investigacion la percepcion de
calidad de vida laboral de los funcionarios del sector publico se sitia con
mayor frecuencia en los niveles medio y bajo (25,00 y 18,21 %
respectivamente), este resultado se repite en las dimensiones evaluadas,
siendo més frecuente el hallazgo de niveles altos en el sector privado, en el
soporte institucional (58%), en la seguridad en el trabajo (47,50%), en la
integracion al puesto de trabajo (92,50%), satisfaccion por el trabajo (70%),
en el desarrollo personal (65%) y en la administracion del tiempo libre (55%),
en la tnica dimensién en la que discrepan los resultados es en el bienestar
logrado a través del trabajo (87,50%), en la cual los niveles mas alto fueron

mas frecuentes en el grupo que labora en el sector publico.

Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Vergara, et al. (2020)
realizada en Colombia, en la que detalla que la percepcion de la calidad de
vida laboral de los funcionarios del sector publico también esta

frecuentemente asociada a niveles bajos, lamentablemente no se muestran
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estudios comparativos con los dos escenarios del presente estudio, pero se

puede relacionar esta tendencia como un patron regional.

Segun el trabajo de Mufoz, et al (2022) orientado a describir la
percepcion de los factores vinculados con mas frecuencia con la
satisfaccion laboral de los médicos residentes durante la pandemia COVID
-19 en Espafa las condiciones laborales de los profesionales de la salud,
han sido un caso poco analizado, lo cual resulta contraproducente, mas aun
luego de una crisis sanitaria como la que vivimos en los dltimos afios, la
situacion del sistema de salud en general se ha visto afectada por crisis
econdémicas, sociales y culturales, determinantes que han deteriorado la
capacidad de este sistema de resolver las necesidades o demandas, mas
aun cuando estas se magnifican, eso ha cobrado un precio muy alto en los
trabajadores de salud, segun este estudio los residentes presentaron altos
niveles de satisfaccion laboral y calidad de vida fueron los que pertenecian
a los primeros afios de formacion, las razones que propone el autor son la
responsabilidad menor y ausencia de carga de trabajo acumulado por los
afos de experiencia. Esta tesis presenta en sus resultados el mismo patréon
de inconformidad por parte de los funcionarios, los médicos de mayor nivel
académico por lo tanto con mayor experiencia revelan menores niveles de
satisfaccion en la administraciéon de tiempo libre o sobrecarga laboral,
dejando como ensefianza que el desgaste a través de los afios afecta
directamente el desempefio laboral y como manifiesta este autor en
escenario de pandemia estos contratiempos salen a relucir. Entonces la
importancia de conocer el estado de integridad del personal de salud, el
eslabon mas complejo de la cadena, no ha despertado el interés de
autoridades administrativas o sanitarias en el sector publico, lo cual se ve
reflejado en el presente trabajo investigativo, la situacién respecto a la
sobrecarga laboral, remuneracion adecuada y el agotamiento fisico y mental
de los funcionarios se ven totalmente comprometidas por la ruptura de
compromiso y gestion por parte de las autoridades, las desvinculaciones y
los recortes del presupuesto destinado a salud en un momento tan
importante ha dejado una marca importante en el compromiso de los

funcionarios hacia estas instituciones estatales.
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Segun Canova, et al (2020), que analiza la calidad de vida relacionada
con la salud funcionarios de la salud que prestan sus servicios en dos
unidades de cuidados en Buenos Aires — Argentina, esta situacion se repite
en varios paises de la region, dejando desinterés y hasta frustracion en los
profesionales que dedican su tiempo y energia a la conservacion del servicio
publico de calidad, segun los datos obtenidos en este presente trabajo la
diferencia entre la percepcion de la calidad de vida si bien no es abismal,
pero es estadisticamente significativa. Los niveles de satisfaccion de este
estudio con el presente trabajo de investigacion son equiparables sobre todo
en los parametros de calidad de vida laboral en general y a la sobrecarga
laboral como un factor influyente de forma negativa en todo los funcionarios
pero sobre dentro del servicio publico que aun que la formacion profesional
en este ambiente es mas variada y constantemente progresiva, resulta ser

mas demandante que en el servicio privado.

En cuanto a las bases tedricas del presente trabajo, al basarnos en
Patlan (2020) el cual es uno de los primeros en detallar que la calidad de
vida laboral de un individuo no es Unicamente su desempefio laboral, el
autor menciona a las actividades personales como parte de esta calidad de
vida, relacionandose con la forma de comprension y evaluacién de este
trabajo investigativo, no se puede considerar hablar de calidad de vida
laboral sin tomar en cuenta a los funcionarios como un individuo integral, el
cual depende de su integridad biopsicosocial para un desempefio laboral
favorable. La calidad de vida laboral esta relacionada con la productividad y
el mejoramiento continuo del sistema, no hace plantear alternativas de
mejora, de fortalecimiento de las capacidades del sistema de salud, casi
siempre estamos cerca del colapso como régimen, pero esto no tiene por
gué ser asi por siempre, las principales barreras que afrontar siempre seran
el manejo administrativo y la posibilidad de retroalimentacion destinada al

cambio.

Segun Quintana (2016), es mas costoso e innecesario descuidar a tal
punto el mejoramiento continuo de la calidad de vida de todos los

profesionales de salud no solo médicos, las estructuras de estos sistemas
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en Latinoamérica deben cambiar, debemos dejar de promulgar que el
empleador esta favoreciendo errbneamente al empleado por un puesto de
trabajo mediocre y demandante a cambio de pocas garantias y
motivaciones, esto ha causado suficiente deterioro en la salud en general
de la poblacion siendo ahora un punto de partida importante el personal de
salud expuesto a tan demandante proceso sanitario mundial, relacionando
esto y los hallazgos de la presente investigacion valdria la pena marcar un
precedente en la informacion disponible para relacionar estos hallazgos con
las debilidades mas marcadas del proceso y corregirlas antes de que eleven
el costo de vida de la poblacion general.

En cuanto al objetivo especifico inicial de este trabajo, se propuso
determinar la diferencia entre la percepcion de un adecuado soporte
institucional entre las dos poblaciones de estudio, del cual se pudo concluir
gue existe un mayor nivel de satisfaccion de los funcionarios que laboran en
el sector privado, lo que se puede deducir que se relaciona a las garantias
que tiene la oportunidad de ofrecer un consulta privada o un centro médico
similar ante las necesidades y desplantes previamente discutidos por parte
de las instituciones estatales. Lo que concuerda con lo sefialado por Loli
(2018) en su estudio se resalta una correlacion positiva entre el soporte de
las autoridades y la calidad de vida laboral en general y dentro de este
parametro es importante las condiciones de la institucion y la comunicacion

entre sus trabajadores.

Por otro lado, en el segundo objetivo especifico, se propuso determinar
la diferencia entre la percepcidon de seguridad en el trabajo, para el cual los
niveles de satisfaccion que sobresalen también son del grupo de
funcionarios de entidades privadas, lo que se da debido a la forma de
contratacion y prestaciones relacionadas con el cargo que se esta por
desempeiiar dentro de la institucion, segun las encuestas aplicadas al
personal, ademas de esto en el trabajo investigativo de Alves (2013),
comenta que adicional a las prestaciones de la institucion ésta debe contar
con manuales que garanticen la ejecucion de las actividades dentro de la

institucion de forma adecuada, evitando el desperdicio de recursos como
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los insumos disponibles que fue el parametro mas juzgado por los

encuestados para esta tesis.

Para el tercer objetivo especifico se propone determinar la diferencia
entre la percepcion de la integracion al puesto de trabajo, en los que méas
del 90% de satisfaccion se revela en el sector privado para este parametro
una diferencia importante, se ve determinada por el manejo de las
autoridades administrativas al trabajo que se va a desempefiar, la capacidad
que tienen de adaptar al nuevo profesional a los requerimientos de la
empresa que al compararlos con los hallazgos del trabajo de Rangel 2019,
se concluye gue un ambiente laboral organizado y respetuoso con los
trabajadores que se maneja habilidades blandas en los procesos de
vinculacién a la empresa, obtienen mejores resultados, sin olvidar que estas
estrategias deben mantenerse en supervision continua para su

prolongacion y mejora.

En cuanto al objetivo especifico nUmero cuatro, se propone determinar
la diferencia entre la satisfaccion lograda a través del trabajo en estos dos
grupos en la cal vuelve a resaltar el sector privado, mismo gue se encuentra
determinado por las oportunidades de aprendizaje y crecimiento que esta
dispuesta a favorecer la institucion. Segun Mufioz (2021), estas
oportunidades de aprendizaje generan no solo satisfaccion en los
funcionarios si no también motivacion a intentar nuevos procedimientos y

actualizarse contantemente al sentirse respaldados por la institucién.

Para el quinto objetivo especifico de esta investigacion los papeles se
invierten y se muestra un nivel de satisfaccion mayor en el sector publico
gue en el privado, esto en cuanto a el bienestar logrado a través del trabajo,
este parametro de evaluacion es sumamente importante porque marca la
diferencia entre los dos grupos en cuanto a los afios en los que se
desempeinia las funciones, los funcionarios dentro del servicio publico aun
cuentan con la ventaja de prolongar su estadia en el puesto asignado y que
este a su vez gracias a la variedad de actividades a desempefar y al nivel
de exigencia por parte del servicio, segun la demanda de usuarios, hace

gue el funcionario adquiera un estatus de experiencia superior y si esto se
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da de la mejor manera, se prolonga por varios afos, este también suele ser
un requisito importante durante el desempenfo de actividades, la capacidad
de adaptarse y brindar servicios mas complejos cada vez. Segun la
investigacion publicada por Montoya (2020), este estatus laboral y social
proporcionado por la institucion tiene influencia en la productividad y
eficiencia ya que es un requisito indispensable que los funcionarios se
sientan en un entorno seguro que les permita solventar tanto sus

necesidades basicas como las de su entorno personal.

En el objetivo especifico seis por otro lado, se evidencia la tendencia
general de niveles de satisfaccion mas elevados presentes en el sector
privado en cuanto al desarrollo personal, esto se debe a la falta de
comunicacién efectiva con las autoridades que permita un aprendizaje mas
alld de la formacién profesional, la conexién entre el personal y la
eliminacién de barreras o brechas entre funcionarios siempre ha sido un
tema controversial en el sector publico debido a los modelos de liderazgo
jerarquico que suele manejar el sistema que segun Luengo (2021) la
participacion limitada de los funcionarios y la falta de compafierismo estan
directamente relacionadas con la incapacidad de mantener la integridad

fisica, mental y social del individuo.

Y dentro del séptimo objetivo especifico se establecié un parametro
regional particularmente importante, en el cual se propone establecer una
diferencia entre la satisfaccion de la administracion del tiempo libre entre los
grupos de estudio, la mayoria de funcionarios del sector privado establecian
gue no tuvieron la necesidad de llevar trabajo a casa, es decir de interrumpir
sus actividades extralaborales por demandas de tiempo o de recursos
segun las asignaciones y carga laboral de su puesto de trabajo, la
comprension en cuanto a calamidades domeésticas y el acompafamiento en
crisis personales suele ser mas aceptado por los superiores administrativos
de una entidad privada, los cuales por su red de comunicacion con los
funcionarios, evaluada en los otros pardmetros previos, brinda la
profesional, opciones mas esperanzadoras para desarrollar sus actividades

personales sin mayor inconveniente. Segun Casallas (2018) las actividades
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de ocio actuan como un factor protector para el estado de salud de los
trabajadores evitando incluso deterioro en la salud biologica del individuo,

como problemas cardiovasculares.

El presente estudio presento varias limitaciones, en cuanto a la
poblacion, se estimaba una poblacion mas amplia para una mejor
correlacion de los resultados obtenidos, pero al surgir varia limitantes de
tiempo y recursos la poblacion sufri6 cambios a lo largo del estudio, ademas
se pudo evidenciar varios rasgos heterogéneos en la poblacion como por
ejemplo en el sector privado la mayoria de encuestados presentaban un
mayor nivel de instruccién en comparacion con el grupo del sector publico
lo que pudo inclinar la balanza de los resultados a su favor, esto se vio
reflejado a la falta de tiempo y disposicién de este tipo de funcionarios en el
sector publico. Otra limitaciébn de importancia fue la aplicacién de las
encuestas, al inicio se visualizaba la posibilidad de obtener los resultados
de forma presencial, pero a la larga del desarrollo del trabajo, las encuestas
se aplicaron Unicamente a través de herramientas virtuales lo que hace a
esta experiencia de observacion sujeta a dudas no respuestas al momento
de resolver el cuestionario o de escenarios de distraccion poco
favorecedores para el encuestado. Pero a pesar de presentar estas barreras
los resultados arrojan informacion valiosa dandoles la importancia y
practicidad necesaria para concretar las ideas planteadas inicialmente, todo
en beneficio de la toma de decisiones dentro de las directrices de salud
ocupacional del profesional sanitario, que mejorara el desempefo de este y

con ello la productividad y calidad de su prestacion de servicios.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto al soporte institucional el nivel de satisfaccion fue mas elevado

en el sector privado en comparacion al sector publico.

En relacion con la seguridad en el trabajo se evidencia niveles de
satisfaccion mas elevados en los funcionarios del sector privado que en el

sector publico.

Con la integracion al puesto de trabajo también se encontré dominancia en
los niveles de satisfaccion elevados para el sector privado en relacion con

el sector privado

En cuanto a la satisfaccidn en el trabajo los niveles mas altos se presentaron

en el sector privado en comparacion al sector privado.

El bienestar logrado a través del trabajo fue el Unico pardmetro dominante
en el sector publico en niveles de satisfaccién elevados en comparacion con

el grupo de servidores del sector privado.

En el desarrollo personal los niveles de satisfaccién vuelven a presentarse

elevados en el sector privado en comparacion al servicio publico.

Y en cuanto a la administracion el tiempo libre, se evidencian también
niveles elevados de satisfaccién dentro del servicio privado en comparacion

a la percepcion de los funcionarios que laboran en el sector publico.
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VIl.  RECOMENDACIONES

En cuanto al soporte institucional el parametro con la puntuacion menos
favorable fue la retroalimentacién efectiva, por lo que se recomienda tomar
alternativas para mejorar la comunicacion tanto de los procesos
administrativos como de las situaciones individuales entre los funcionarios

gue permitan una relacion laboral de mejor calidad.

Para la seguridad en el trabajo se pudo evidenciar que las deficiencias mas
comunes entre los grupos fueron las relacionada con la disponibilidad de los
insumos al momento de realizar las distintas actividades en el trabajo, por
lo que se recomienda una gestion adecuada del presupuesto destinado a
este fin dentro de las instituciones, ademas de un uso correcto de los

mismos evitando el desperdicio de recursos.

En la integracion al puesto de trabajo los funcionarios manifiestan la
importancia de las relaciones interpersonales con su equipo de trabajo para
llegar al equilibrio dentro del ambiente laboral, por lo que se recomienda
plantear estrategia y fortalecerlas periédicamente con el fin de mejorar las
redes de comunicacioén, retroalimentacion y cooperacion dentro de la

institucion, haciendo a éstas menos jerarquicas y mas participativas.

En cuanto a la satisfaccion en el trabajo los grupos manifestaron
descontento en el parametro sobre el reconocimiento al trabajo
desempefiado por lo que se recomienda recurrir a estrategias de motivacion

para los funcionarios.

Para el bienestar logrado a través del trabajo tuvo en general puntuaciones
positivas por lo que se recomienda mantener los estandares actuales de

remuneracion en base al trabajo realizado.

En el desarrollo personal se recomienda vigilar periodicamente el estado
biopsicosocial de los funcionarios evitando desequilibrios que puedan

obstaculizar el desarrollo personal de los mismos.
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Y en cuanto a la administracion el tiempo libre, se recomienda respetar y
apoyar la disposicion de las actividades extralaborales del personal con el
fin de mejorar su nivel de confianza y percepcion del apoyo del personal, ya
que la participacion de las actividades programadas dentro del horario
laboral fue el inconveniente manifestado mas frecuentemente en las

encuestas.
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ANEXOS:

Anexo 1

Operacionalizacion de la variable: calidad de vida laboral

Dimensiones

Soporte
institucional

Seguridad en el
trabajo

Integracion al
puesto de trabajo

Satisfaccion por el
trabajo

Bienestar logrado a
través del trabajo

Desarrollo personal

del trabajo

Administracion del
tiempo libre

Indicadores

Retroalimentacién
efectiva
Oportunidad de
ascenso
Intimidacion por
parte de los
superiores

Satisfaccion por la
remuneracion
adquirida
Infraestructura
Insumos disponibles

Calidad de las
relaciones
interpersonales
Cumplimiento de los
derechos laborales
Herramientas
disponibles para
resolucion de
problemas

Forma de
contratacion

Nivel de
reconocimiento por
mi desempefio

Servicios basicos en
mi hogar
Alimentacién
adecuada
Capacidades fisicas

Cuidado de las
capacidades fisicas,
mentales y
psicosociales
Actividades
extralaborales
satisfactorias.
Oportunidad del

cuidado de la familia.

ftems Escalade

48, 46,
47, 45,
49, 44,
50, 19,
51, 52,
27, 28,
6, 26

8, 10,
7,9,
29, 11,
13,12,
61, 30,
5, 63,
33, 31,

39, 41,
43, 18,
42, 37,
36, 65,
32,40

15, 22,
16, 17,
20, 34,
14, 2,
21,1

59, 71,
38, 34,
62, 35,
23, 66,
60, 24,

67, 68,
53, 69,
54, 64,
70, 74
58, 57,
56, 25,
55

medicién
Ordinal

Nivel/rango

Grado de
satisfacciéon o de
acuerdo

(0) en desacuerdo
(1) parcialmente
en desacuerdo
(2) de acuerdo

(3) parcialmente
de acuerdo

(4) totalmente de
acuerdo



Anexo 2

Validez y confiabilidad del instrumento

Confiabilidad y Medidas Descriptivas por Dimensiones del
Instrumento CVT-GOHISALD.

Dimension N°  Confiabilidad Validez Media Desviacion
de items  Alphade  Factorial Estandar
Cronbach

ﬁ‘;ﬁ';*.",;;‘;‘;};““"“' 14 0935 078 3178 1421
idad

Efgh:';aﬁ, < 15 0869 066 2925 121

Integracion al

B 10 0.831 067 3102 672

Satisfaccié

o trabao 1 0813 067 3615 626

E::E?erl Eﬁg ° m 0.729 0.59 3809 4.77

Desarrollo personal 8 0.785 0.67 2389 539

sﬂr?i':,'nﬁ?i'ﬁfe 5 0,640 064 1593 351

Fuente: Tesis doctoral Dra. Raquel Gonzalez Baltazar.

Validez Relevante Total y por Dimensiones del Cuestionario
CVT-GOHISALO.
Dimension Validez Relevante
0.78389
0.66569
0.67183
0.67262
0.58539
0.67566
7 0.64538
VALIDEZ TOTAL 0.6777

Fuente: Analisis de los datos en SPSS.

M B W k=

Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos original.




ANEXO: CUESTIONARIO CVT-GOHISALO
Las preguntas, reflejan el grado de satisfaccion con respecto a los diferentes topicos marcados y se contestan en una escala, que va del 0 al 4: 0
corresponde a nada satisfecho y 4 al maxime de satisfaccion.

1 Con respecto a la forma de contratacion, con que cuento en este momento, me encuentro

2 En relacidn con |a duracién de mi jornada de trabajo me encuentro
3 Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me encuentro
4 En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccion es
5 Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan disefiados los procedimientos para realizar mi trabajo
-] Este esel nivel de satisfaccion que tengo con respecto al proceso que se sigue para supervisar mi trabajo
7 El siguiente es mi grado de satisfaccion con respecto al salario que tengo
a Comparande mi pago con el que se recibe_por la misma funcidn en otras instituciones que conozeo me siento
9 El siguiente es el grado de satisfaccidn que tengo en cuanto al sistema de sequridad social al que estoy adscrito
10 Es migrado de satisfaccion con respecto a los planes de retiro con que se cuenta en este momento en la institucidn
1 Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi drea laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden, etc.)
12 Es mi satisfaccion con respecto a las oportunidades de actualizacion que me brinda |a institucion
13 Mi grado de satisfaccidn por el tipo de capacitacion que recibo por parte de la institucion es
14 Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion (comparando con otras instituciones que conozca), es
15 Con relacidn a las funciones que desempefia en esta institucion, mi nivel de satisfaccidn es
16 Mi grado de satisfaccian por el uso que hago en este trabajo de mis habilidadesy potenciales es
17 Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas gue se me asignan es
18 Grado de satisfaccion gue siento del trato que tengo con mis companeros de trabajo

19 Es el grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato que recibo de mis superiores

20  Satisfaccion que siento en relacion a las oportunidades que tengo para aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo
21 Con respecto al reconocimiento que recibo de ofras personas por mi trabajo me siento
22 Mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como profesional en este trabajo es

23 Con respecto ala calidad de los servicios basicos de mi vivienda me encuentro

24 El grado de satisfaccidn que siento con respecto a las dimensiones y distribucion de mi vivienda, relacionandolos al tamanio de mi familia es

Las siguientes preguntas se contestan en escala de frecuencia y de acuerdo también a la perspectiva personal: O corresponde a nunca y 4 corres-
ponde a siempre.

25  La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta

| 26 Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer mi trabajo

27 Me dana conocer la forma en que se evaluan los procedimientos que sigo para realizar mi trabajo

28 Recibo los resultades de la supervision de mi trabajo como retroalimentacion

| 29  Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades basicas

30  Considero gue recibo en cantidad suficiente los insumos necesarios para la realizacion de mis actividades | S

31 Considero que la calidad de los insumos que recibo para la realizacion de mis actividades laborales es la requerida

32 Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se respetan mis derechos laborales

33 Tengo las mismas oportunidades que los compareros de mi categoria laboral, de acceder a cursos de capacitacion

34  Me siento identificado con los objetivos de |a institucion

35  ;Queé tanto percibo que mi trabajo es Gtil para otras personas?

oot

36 Mi trabajo contribuye al logro de obj comunes con mis companeros de trabajo

37 Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo
38  Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades laborales diarias

39 Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por medio del didlogo

40  Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que identifico en el logro de mis objetivosy metas de trabajo

41 Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de solidaridad por parte de mis companeros

42  Obtengo ayuda de mis companeros para realizar mis tareas, cuando tengo dificultad para cumplirlas

43 Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempeno de las actividades laborales y la resolucion de problemas

44 Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus trabajadores

45  Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis necesidades

46 Mi jefe inmediato seinteresa por conacer y resolver |os problemas de mi drea laboral

47  Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo en hacer bien mi trabajo

48 Cuento conel apoyode mi jefe para resolver problemas y simplificar la realizacion de mis tareas

43  Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi trabajo, mi jefe esta en disposicion de apoyarme

0 corresponde a nunca y 4 corresponde a siempre.

50 Recibo retroali ion por parte de mis y superiores en cuanto ala evaluacién que hacen de mi trabajo

51__En mi institucion se reconocen los esfuerzos de eficiencia y preparacion con oportunidades de promocion

52 Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al trabajo sin temor a represalias de mis jefes

53 _Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situacion adversa que se me presente

54 Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institucion, muestras de reconocimiento por las actividades que realizo
55 Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo para cuando estoy fuera de! horario de trabajo

56 _Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia

57 _Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de actividades domésticas
58 Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos y/u ctros

59 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, I perio de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse, ali se, etc)
60 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el desempefio de mis actividades laborales

y sociales para el d

61 En mi trabajo se me realizan examenes de salud periddicos

62 Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos




En este grupo de cuestionamientos se contesta el grado de acuerdo en escala de 0 al 4; O corresponde a nada de acuerdo y 4 a totalmente de acuerdo.

63 _Las oportunidades de cambios de categoria (movimientos de escalafn) se dan en base a curriculum y no a influencias

64 Tengo la pwsibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en esta institucion

65 Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado wa de acuerdo con mi preparacitn académica yfo capacitacian

66 Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucion ante sus usuarios

67 Considero que el logro de satisfactores personales que he alcanzado se deben a mi trabajo en la institucion

68 Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo

69 Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda con gue cuento
70 Considero gue el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para conservar la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales

71 _Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente en cantidad y calidad

72 Los problemas de salud més frecuentes de los trabajadores de mi institucion pueden ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma

Por dltimo, se marca el grado de compromiso también en escala de 0 al 4; O corresponde a nulo compromiso y 4 a total compromiso.

73 FEs el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos, con respecto al trabajo

74 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los objetivos de la institucion

Fuente: Articulo original disponible en:
https://www.academia.edu/36324477/Elaboraci%eC3%B3n_y Validez Del Instrumento Para Medir Cal
idad De Vida _en El Trabajo CVT_Gohisalo

Anexo 4

Instrumento de recoleccion datos aplicado y consentimiento informado

Calidad de vida laboral

calidad da wida laboral

= O oy s s

1.  CONSEMTIMIENTO: declamo que he sido informada & emsitado a participar *
libre y woluntariamente en esta investigacsdn denominada cali dad de
vida kaboral ded personal medico.

5i ma es5ba O @casende o csesticmans hia finallzado.
S cy e Mol (S ODchenvTael S COuTi SOt

| He haido y esacy o acuerdo
[ He leido y no estoy de acsendo

¥  HOMBRE y APELLIOD *



https://www.academia.edu/36324477/Elaboraci%C3%B3n_y_Validez_Del_Instrumento_Para_Medir_Calidad_De_Vida_en_El_Trabajo_CVT_Gohisalo
https://www.academia.edu/36324477/Elaboraci%C3%B3n_y_Validez_Del_Instrumento_Para_Medir_Calidad_De_Vida_en_El_Trabajo_CVT_Gohisalo

4 GEMERD*®

Marca solo wn dvaiio,

[ ) Femaning
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{1 Masoding

[__Jowo

& FURCION =
Marca solo wn dvalio
() EDICD GEMERAL
() MEDNCD DE ESPECIALIDAD

() MEDNCOD DE SUBESPECIALIDAD
() oTRO
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