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Calidad de Vida Profesional de Enfermeria en la Uni  dad de Urgencias del
“Hospital General Miguel Servet” de Zaragoza.

LISTADO DE ABREVIATURAS.

CVP: Calidad de Vida Profesional.

HMS: Hospital Miguel Servet.

CVP-35: Cuestionario de Calidad de Vida Profesional de 35 items.
AD: Apoyo directivo.

CT: Carga de trabajo.

MI: Motivacion intrinseca.

CV: Calidad de Vida.

SPSS: Statistical Package For Social Sciences.
o: Desviacion Tipica.

IC 95: Intervalo de Confianza del 95%.

N: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p- valor: Nivel de Significacion.

vV V.V V V VYV VYV V V VYV V V VYV V

r: Correlacion de Pearson.



Calidad de Vida Profesional de Enfermeria en la Uni  dad de Urgencias del
“Hospital General Miguel Servet” de Zaragoza.

RESUMEN

Introduccion: La Calidad de Vida Profesional (CVP) es un factor importante,
gue nos permitird conocer cual es la actitud del profesional respecto de su
trabajo. Por ello, si queremos mejorar la calidad en los cuidados, debemos
empezar conociendo cémo percibe el profesional de Enfermeria su calidad de
vida relacionada con el puesto de trabajo. El objetivo del estudio es evaluar la
calidad de vida profesional percibida por el personal de Enfermeria de la
Unidad de Urgencias del Hospital Miguel Servet de Zaragoza (HMS), asi como
los factores que la condicionan.

Material y Métodos : Estudio descriptivo transversal y correlacional. EI ambito
de estudio ha sido la Unidad de Urgencias del HMS de Zaragoza y se ha
llevado a cabo entre los meses de Febrero y Mayo de 2014. La poblacion de
estudio han sido los profesionales de Enfermeria de dicha Unidad, que
cumplan los criterios de inclusion. El instrumento, “cuestionario CVP-35", se
divide en tres dimensiones: Apoyo Directivo (AD), Cargas de Trabajo (CT) y
Motivacion Intrinseca (MI); y ha sido utilizado para la recogida de datos. Para el
posterior analisis de los mismos hemos utilizado el programa de Office, EXCEL,
y el paquete estadistico SPSS Statistics 20.

Resultados : la CVP de Enfermeria de la Unidad de Urgencias del HMS, ha
sido valorada con una puntuacién de 3,97 sobre 10. Mediante el analisis
correlacional se ha visto que la CVP presenta una relacion significativa con el
Apoyo directivo (p = 0,000; r = 0,443) y la Motivacion intrinseca (p = 0,022; r =
0,296); asociacion que no se da para la Carga de Trabajo (p =0,116; r = -
0,205). En relacion a las variables sociodemograficas y laborales, existen
diferencias significativas (p = 0,016) para la valoracion de la CVP entre los
distintos grupos de edad.

Discusion y conclusiones : A tenor de los resultados obtenidos, y en relacion
con otros estudios, si mejoramos el AD, la CVP aumentaria. Ademas nuestro
estudio puede servir como punto de partida para futuras investigaciones sobre
la calidad de los cuidados que reciben los pacientes que en la Unidad de
Urgencias del HMS son atendidos.

Palabras clave : Enfermeria, Calidad de Vida Profesional, Urgencias, HMS.



Calidad de Vida Profesional de Enfermeria en la Uni  dad de Urgencias del
“Hospital General Miguel Servet” de Zaragoza.

1. INTRODUCCION.

La calidad de los servicios prestados por las Organizaciones Sanitarias,
esta directamente relacionada con la satisfaccion de los profesionales que en
ellas trabajan®. Es conocida, la relacion existente entre la insatisfaccién laboral
y la disminucion de la calidad de los servicios prestados, o como la
productividad es directamente proporcional al grado de bienestar o satisfaccion
con el puesto de trabajo; siendo varios los autores que proponen como meta a
alcanzar, el conocimiento por parte de las Instituciones Sanitarias de las
opiniones de los profesionales que las integran®. Esto podria resultar de gran
ayuda a la hora de mejorar la calidad de vida de sus profesionales y en
consecuencia, la calidad de los servicios que prestan, mejorando asi la calidad

de los cuidados hacia los pacientes.

Podriamos decir entonces que la Calidad de Vida Profesional (CVP),
esta ligada, en cierto modo, con la mejora de las Instituciones Sanitarias
actuando como elemento diferenciador de unas con otras®>**. Segtin Sanchez y
Casals, 2005; una mejor Calidad de Vida Profesional condiciona un mejor
desarrollo psicolégico y socio-profesional del personal de Enfermeria, en lo
referente a aspectos como la motivacion que se tiene para el puesto de trabajo,
la capacidad para afrontar los cambios que de éste se derivan, la creatividad y

la capacidad para innovar, entre otros°.

1.1 Calidad de Vida Profesional.

Antes de continuar, resulta conveniente definir los conceptos de Calidad
de Vida (CV) y Calidad de Vida Profesional. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)® define la Calidad de Vida como “la percepcion individual de la
propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores
en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas Yy

preocupaciones”.



De esta definicion, deriva el término de CVP, siendo varias las
acepciones existentes. Autores como Segurado, 2002; Blanch, 2010; Uribe,
2011 y Sosa, 2010; definen la Calidad de Vida Profesional como:

» Proceso dindmico y continuo en el que el desarrollo de la actividad
laboral esta organizada, objetiva y subjetivamente, tanto en sus aspectos
organizativos como relacionales, con el fin de contribuir al mas completo
desarrollo del trabajador’.

» Grado de satisfaccion y bienestar fisico, psicolégico y social
experimentado por los individuos en su labor y en su entorno de trabajo.
Donde dicho bienestar abarca dos dimensiones, objetiva y subjetiva. La
primera hace referencia a las condiciones de las labores a desarrollar
(ambientales, técnicas, salariales, de estabilidad, de seguridad e
higiene...). Y la segunda esta relacionada con las percepciones y
valoraciones sobre las condiciones laborales (estrés laboral, ambiente
social, clima organizacional, posibilidades de ascensos...)2.

» Percepcién que tienen los empleados de las condiciones de trabajo, el
ambiente laboral, y de la concordancia entre la vida laboral, familiar y
personal®.

» Sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo
percibe asociado a la carga de la profesion y los recursos psicoldgicos,
organizacionales y relacionales de que dispone para afrontarlos™.

Siendo esta ultima definicion la que creemos que engloba de manera
mas exacta las dimensiones que vamos a evaluar en nuestro estudio (Apoyo

directivo, Carga de trabajo y Motivacién intrinseca).

1.2 Condicionantes de la Calidad de Vida Profesiona |. Estudios previos.

Los enfermeros/as se encuentran expuestos a una gran variedad de
factores de riesgo. En primer lugar, riesgos fisicos derivados fundamentalmente
de la movilizacion del paciente y que se traducen en traumatismos y lesiones
incapacitantes. En segundo lugar, riesgos quimicos por la manipulacion de

productos. El riesgo biolégico resultante del trabajo con fluidos corporales de



pacientes enfermos, también es un importante factor de riesgo, asi como el
riesgo social manifestado en forma de agresiones al profesional sanitario o

demandas civiles, penales y judiciales.

Al mismo tiempo, existen diferentes variables individuales, ambientales,
tecnolégicas y econdmicas que han sido estudiadas en su relacion con la
Calidad de Vida Profesional. Una de las herramientas mas utilizadas para
valorar la CVP percibida en los estudios que hemos revisado ha sido el
cuestionario autoadministrado CVP-35 validado por Cabezas, 2000. Uno de los
items de este cuestionario se centra especificamente en preguntar en una
escala tipo Likert del 1 - 10 (1:nada; 10:mucho) sobre la CV global percibida por

el trabajador.

Un estudio observacional realizado en el Area de Salud 11 de la
Comunidad de Madrid (Espafia)*? comparé la Calidad de Vida Profesional de
meédicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, mostrando una CVP
significativamente superior en las enfermeras (CVP de 6,13 para IC 95% 5,94 —
6,32) respecto de médicos y auxiliares de enfermeria (4,99 - 5,36 y 5,17 — 5,77
respectivamente para el mismo intervalo de confianza). En este mismo estudio
se analizaron variables individuales que mostraban diferencias significativas en
la CVP y donde el aumento de edad se relacionaba con una mayor percepcién
de la Calidad de Vida Profesional, encontrando un incremento de hasta 0,2
puntos por década de vida (IC del 95%). No se encontro relacion entre la CVP
y variables como el sexo, la localizacion del lugar de trabajo (urbano/rural), la

experiencia en el Centro de Salud o la situacion contractual.

Otros estudios mas recientes también han analizado los condicionantes
de la Calidad de Vida Profesional; pero no solo bajo el punto de vista de las
variables sociodemograficas y laborales, sino también en lo referente a
aspectos tales como el Apoyo directivo (AP) , la Carga de trabajo (CT) o la
Motivacion intrinseca (MI) , aspectos recogidos en el ya mencionado

cuestionario CVP-35.



Asi un estudio publicado en 2012 que valoraba la CVP de las
enfermeras de un Hospital General de Mendoza (Argentina)?, concluyé que las
correlaciones de mayor significacion se establecian entre la Calidad de Vida
Profesional y la Motivacion intrinseca (r de Pearson 0,60), y en menor medida
con la Carga de trabajo (r de Pearson 0,37) y el Apoyo directivo (r de Pearson
0,36). Por otra parte, en el estudio sobre CVP en Atencién Primaria de Soria
Sur (Espafia)’ se obtuvo una puntuacién media de 5,68 para la CVP percibida
por el personal de Enfermeria encuestado. Segun este estudio, los
profesionales afirman tener, bastante capacidad para desconectar de su trabajo
con una media sobre 10 de 7,85 puntos y una alta motivacion intrinseca para
afrontar su trabajo, puntuandolo con un 7,82. Ademas comprobaron que ante
un aumento del Apoyo directivo y de la Motivacion intrinseca de estos
profesionales aumentaria su CVP, no pudiendo establecer una relacion entre la
Carga de trabajo y esta ultima.

Otros autores®*®

inciden en la gran importancia de estas variables
hasta el punto de que un articulo de Garriga, 2010 afirma que el Sindrome de
Bournout o sindrome de estrés profesional crénico, estaria condicionado en
mayor medida por la falta de Apoyo directivo que por la Carga de trabajo. Ya
que estos profesionales con el tiempo sufren sintomas de cansancio emocional

y falta de realizacion personal.

1.3 Justificacion del estudio.

La Calidad de Vida Profesional es importante si queremos mejorar la
calidad de los cuidados prestados. A tenor de los resultados de estudios
anteriores y segun las hojas informativas del Comité Técnico Internacional de
Enfermeria (CIE)*® se puede ver que la carga de trabajo no sélo afecta a los
profesionales de Enfermeria; sino que de manera indirecta también lo hace en
los pacientes, haciendo que disminuya la calidad del cuidado, aumentando la
mortalidad en las Instituciones Sanitarias e incrementando la incidencia de
infecciones nosocomiales. Por tanto, conocer la Calidad de Vida Profesional es

un buen punto de partida para saber qué se podria corregir dentro de estas



Instituciones, mejorando por consiguiente la atencion al paciente y los cuidados
gue éste recibe.

El hecho de centrar el estudio en Enfermeria se debe a que aunque
estos profesionales desarrollan su trabajo de manera multidisciplinaria, es la
profesion, que en las Unidades de Hospitalizacién, adquiere un trato mas
directo con el paciente®®. Ademas son pocos los estudios que se centran Unica
y exclusivamente en conocer la Calidad de Vida relacionada con el trabajo de
las enfermeras/os. Siendo mas comun hablar de Calidad de Vida Profesional

del equipo multidisciplinar en su conjunto.

El estudio se realiz6 en el Hospital Miguel Servet (HMS) de Zaragoza por
tratarse de un hospital con un elevado nivel de especializacion y una gran
carga asistencial, siendo éste, hospital de referencia no sélo de sus 21 Zonas
Basicas de Salud sino que también atiende a pacientes de todo Aragon y parte

de La Rioja y de Soria.

Realizar este trabajo puede resultar interesante para conocer el modo en
que los ajustes realizados en el Servicio Aragonés de Salud desde el afio 2010,
(disminucion de 300 millones de Euros, el equivalente al 15,09% del
presupuesto total destinado a Sanidad)'’, han repercutido sobre la Calidad de

Vida de los profesionales de Enfermeria, aunque no es el objetivo del mismo.

Por altimo, puede resultar fundamental, conocer cuél es la percepcion de
la CVP de los enfermeros/as, en la realizacion de posteriores investigaciones
sobre calidad de los cuidados prestados por Enfermeria a los pacientes que en
este hospital son atendidos.

1.4 Objetivos del estudio.
El objetivo general es evaluar la Calidad de Vida Profesional (CVP)
percibida por los profesionales de Enfermeria de la Unidad de Urgencias del

Hospital General Miguel Servet de Zaragoza, que tienen turno rotatorio de

trabajo. Los objetivos especificos son:
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» Conocer si existe relacion entre el Apoyo Directivo, la Carga de Trabajo
o la Motivacion Intrinseca de los profesionales de Enfermeria con
respecto a la CVP global percibida.

» Conocer qué otras variables personales y profesionales de los
encuestados (edad, personas dependientes a su cargo, numero de hijos,
afos desde que termind Enfermeria, tiempo trabajando en la Unidad...),

influyen en la variabilidad de la CVP global percibida.

2. MATERIAL Y METODOS.

2.1Tipo, ambito y poblacién de estudio.

» Estudio descriptivo transversal con analisis correlacional.

» El estudio se ha llevado a cabo en la Unidad de Urgencias del Hospital
General Miguel Servet de Zaragoza, entre los meses de Febrero y Mayo
de 2014.

» Ha sido aplicado a todos los enfermeros/as que trabajan en esta Unidad
con un turno rotatorio (mafana/tarde).

» El nimero total de plazas de Enfermeria de este Hospital es de 305 a
fecha de consulta de este trabajo. Del total de plazas, 86 corresponden a
la Unidad de Urgencias, de las cuales 78 a los turnos rotatorios de
mafana y tarde y el resto al turno de noche. Estos datos han sido

extraidos del personal de Recursos Humanos (RRHH) de dicho Hospital.
2.2 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion  en el estudio han sido: ser enfermero(a) y
trabajar en la Unidad de Urgencias del HMS de Zaragoza durante el periodo de
estudio, en turnos rotatorios (mafana/tarde); con independencia de la situacion

contractual, tiempo trabajado...

Los criterios de exclusion se han centrado en aquellos enfermeros/as

que trabajan en el turno de noche ya que no se trata de un turno rotatorio.
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2.3 Variables de estudio.

La variable dependiente ha sido la CVP global percibida y las variables
independientes , las dimensiones del estudio (AD, CT y MI), asi como los

datos sociodemograficos y laborales recogidos.
2.4 Metodologia.

Antes de comenzar con el estudio hemos realizado una revision
bibliografica a través de la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Zaragoza Yy la biblioteca “Las Casas” de Soria. También hemos utilizado, la
base de datos de Pubmed y los portales online Fisterra y Scielo, este ultimo es

donde hemos realizado la busqueda principal.
2.4.1 Instrumento.

El instrumento seleccionado para la recogida de datos ha sido el
cuestionario CVP-35, validado por Cabezas, 2000°. El disefio de este
instrumento se ha basado en el modelo tedrico demandas-control-apoyo de

Karasek.

Las caracteristicas métricas del CVP-35, fueron investigadas por Martin,
et al, 2003; quienes realizaron un estudio transversal analitico en un area de
Atencién Primaria de Barcelona®®. El estudio se llevé a cabo entre 2001 y 2003,
en dos ocasiones. En ambas se seleccion60 una muestra aleatoria de 450
profesionales estratificada en 3 grupos: | (médicos, farmacéuticos vy
psicologos), Il (enfermeras, matronas, fisioterapeutas y trabajadores sociales) y
[l (auxiliares administrativos y de enfermeria y celadores). Los autores
concluyeron que el CVP-35 mantiene sus propiedades métricas en entornos
diferentes y obtiene una medida multidimensional de la calidad de vida
profesional.

El cuestionario CVP-35 (Anexo Il) consta de 35 items que se responden

en una escala tipo Likert del 1-10 donde los valores cuantitativos tienen su
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equivalencia cualitativa (Tabla 1). Por ultimo estos 35 items son agrupados por

categorias, quedando representados en tres dimensiones (Tabla 2). Siendo la

pregunta 34 la correspondiente como tal a Calidad de Vida Profesional global

percibida y no quedando agrupada dentro de ninguna de las anteriores

dimensiones.

Tabla 1: Relacion entre los valores cuantitativos y su equivalencia cualitativa. Interpretacion de
resultados para CVP.

VALOR CUANTITATIVO 1,2 3,4,5 6,7,8 9,10
EQUIVALENCIA CUALITATIVA NADA ALGO BASTANTE MUCHO
INTERPRETACION DE RESULTADOS
0 DEFICIENTE | REGULAR BUENA EXCELENTE
PARA CVP

Tabla 2: Dimensiones a las que hacen referencia las preguntas del cuestionario.

DIMENSIONES PREGUNTA DEL CUESTIONARIO
APOYO DIRECTIVO 3,4,5,10, 11, 14, 16, 20, 22, 23, 28, 30
DEMANDA DE TRABAJO 1,6,7,8,15,17, 18, 19, 21, 24, 25, 33

MOTIVACION INTRINSECA 2,9, 12, 13, 26, 27, 29, 31, 32, 35

2.4.2

Procedimiento de recogida de la informacion.

Solicitud de permiso a través de la UCA (Unidad de Calidad) al Comité
de Investigacién del HMS de Zaragoza, para llevar a cabo el estudio.
CVP-35 de manera individual. El

autoadministrado y anénimo.

Entrega del cuestionario es
Junto al CVP-35 se entreg6 una carta de informacion sobre el objeto del
estudio (Anexo |) asi como unas variables sociodemogréficas vy
laborales (Anexo lIl) .

Obtencion del consentimiento informado verbal por parte de los
profesionales de Enfermeria para su participacion en el estudio.
Posteriormente en el plazo de una semana, nos presentemos de nuevo
en el Hospital con la intencion de observar la tasa de participacién que
habia tenido el cuestionario. Volvimos a recordar a los profesionales de
enfermeria la importancia que tiene que los cuestionarios sean

entregados tanto para la labor de investigacion como para la posible
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modificacion en un futuro de aquellos aspectos que influyen de manera
negativa sobre la CVP. Siendo el plazo de entrega maximo 15 dias
desde que los cuestionarios fueron entregados por primera vez.
» Recogida de las encuestas a través de una caja colocada en la Unidad.
» Una vez pasado el plazo de entrega, nos desplacemos hasta la Unidad
de Urgencias para la recogida de los cuestionarios y su posterior,

archivo hasta el analisis de los mismos.

2.4.3 Cronograma de trabajo.

2014
15-28 3-7 10-14 17-21 24-28 1-18 21-30 1-30
FEBRERO MARZO MARZO MARZO MARZO ABRIL ABRIL MAYO

Revision

bibliografica.

Disefio y solicitud
de permiso.
Preparacion del

material.

Entrega de CVP-
35 en Urgencias
del HMS de
Zaragoza.

Recuerdo a los
profesionales de
Enfermeria para
que rellenen los
cuestionarios

Recogida de
cuestionarios.

Andlisis de datos.

Resultados,
conclusion y
discusion.

Elaboracion del
informe.

2.4.4 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:
Los datos fueron analizados de manera estadistica. Como estadistico de
localizacion se utilizé la Media y como medida de dispersion la Desviacion

Tipica y el Intervalo de Confianza del 95%.

Para valorar el efecto de las diferentes variables independientes

sociodemogréficas y laborales sobre la CVP global percibida, se procedié a
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realizar un andlisis de la varianza (ANOVA) que nos permitio, examinar cudles
de estos efectos que actian simultdneamente sobre la variable dependiente
de nuestro estudio (CVP) lo hacen de manera significativa y estimar su
importancia. Son condiciones necesarias para la realizacion de este analisis el
gue la muestra cumpla criterios de Independencia (muestra obtenida
aleatoriamente), Normalidad (comprobado mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov) y de Homocedasticidad o igualdad de varianzas (comprobado
mediante el estadistico de Levene). Aquellas muestras que cumplieron criterios
de homocedasticidad fueron analizadas mediantes el estadistico F de
Snédecor, utilizandose la Prueba de Welch para el analisis de aquellas que no
cumplieron criterios de igualdad de varianzas segun se establece en la

estadistica inferencial.

Para analizar la relacién entre las dimensiones del estudio y la CVP se
llevo a cabo el analisis de Correlacion de Pearson y para valorar la CVP para

los diferentes grupos de edad se utilizo la t de Student.

2.4.5 Limitaciones del estudio.

> Dificultad para:
o Contactar con la totalidad de los profesionales de Enfermeria que
trabajan en Urgencias.
o Hallar estudios previos sobre CVP exclusivos en personal de
Enfermeria en Espafa.
o Encontrar algun estudio que haga referencia a la CVP de
Enfermeria en Unidades de Urgencias.
» Gran diversidad de variables sociodemograficas y laborales elegidas por
cada autor para estudiar su correlacion con la CVP.
> Diferencias entre la metodologia utilizada por los diversos estudios que
analizan la CVP.
» Discordancia entre diferentes autores sobre las dimensiones en las que
se divide el CVP-35 asi como los items que pertenecen a cada una de

ellas.
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Todo ello condiciona el poder comparar estudios realizados en diferentes
servicios de diferentes hospitales, cuyas jerarquias y funcionamiento es
probable que no sean similares, e incluso que existan otros posibles
condicionantes para la CVP no conocidos y por tanto no analizados en nuestro

estudio.

2.5 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Para llevar a cabo el estudio se ha tenido en cuenta la Ley Organica
15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de datos de caracter personal, por
lo que todos los datos recogidos en el estudio se han hecho de manera
anonima, previa informacion a los profesionales de Enfermeria de los objetivos
del estudio por medio de una carta que precede al CVP-35. Dichos datos seran

Unica y exclusivamente utilizados con fines explicativos y comparativos.

Ademas se solicitd permiso por escrito a la Comisién de Investigacion
por medio de la Unidad de Calidad (UCA) del Hospital General Miguel Servet;
asi como de manera verbal a la Supervisora de Enfermeria de la Unidad de
Urgencias de dicho hospital y a los profesionales de Enfermeria que han

participado en el estudio.

3. RESULTADOS.

3.1 Analisis descriptivo de las variables sociodemo gréficas y laborales.

Se obtuvo un total de 60 respuestas (75% del total de los cuestionarios
entregados). En la tabla 3 se exponen las frecuencias absolutas y relativas
referentes a las variables sociodemograficas y laborales analizadas en el

estudio.

Respecto a la variable “Género”, se obtuvo que un 21,7% (N = 13) de
los encuestados eran hombres mientras que un 78,3% (N = 47) eran mujeres.
Si analizamos la “Edad del encuestado”, el grupo de mayor frecuencia era el de

los individuos de entre 31 y 40 afios (45,0%, N = 27). En cuanto a la variable
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“Estado civil” se ha visto que el grupo predominante es el de los casados
(56,7%, N = 34). En lo referente al “Namero de hijos”, el valor predominante en

la poblacion encuestada es 0 hijos (55,0%, N = 33).

En relaciéon al “Tipo de contrato” (fijo-jornada completa, fijo-tiempo
parcial, eventual-jornada completa o eventual-tiempo parcial), mas de la mitad
de las personas encuestadas, tiene un contrato fijo (55,0%, N = 33). Analizando
el “Lugar de residencia”, se puede observar que el 83,3% de los encuestados
vive en Zaragoza capital, mientras que el 16,7% restante lo hace en localidades
gue no distan mas de 30 km del puesto de trabajo. En la variable que hace
referencia al “Tiempo desde que finalizaron sus estudios de Enfermeria”, el
grupo representado con una mayor frecuencia es el de 10-20 afios (46,7%, N =
28).

Por ultimo si analizamos la “Experiencia previa en Urgencias” asi como
los “Afos trabajados en este Servicio del HMS”, observamos que la mayoria de
los encuestados si que tienen experiencia previa en una Unidad de
Urgencias (66,7%, N = 40) y ademas que predominan los profesionales
enfermeros que llevan de 6 a 10 afios trabajando en el Servicio de Urgencias
del HMS (30,0%, N = 18), siendo los que llevan menos de 6 meses un

porcentaje muy pequefo de la poblaciéon encuestada (3,3%, N = 2).

17



Tabla 3: Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y laborales.

Género

Hombre 13 21, 7%
Mujer 47 78,3%
Edad

20 a 30 afios 11 18,3%
31 a 40 afios 27 45,0%
41 a 50 anos 15 25,0%
Mas de 51 afios 7 11,7%
Estado civil

Soltero 17 28,3%
Casado 34 56,7%
Otros 9 15,0%
Ndmero de hijos

0 33 55,0%
1 8 13,3%
2 13 21,7%
3 5 8,3%
5 1 1,7%
Familiar dependiente a su

cargo (no hijo)

Si 16 26,6%
No 44 73,3%
Tipo de contrato

Eventual-Tiempo parcial 5 8,3%
Eventual-Jornada completa 22 36,7%
Fijo-Tiempo parcial 2 3,3%
Fijo-Jornada completa 31 51,7%
Lugar de residencia

Medio rural 10 16,7%
Medio urbano 50 83,3%
Afos desde que termind

Enfermeria

0 a9 afios 13 21,7%
10 a 20 afios 28 46,7%
21 a 30 afios 14 23,3%
31 a 40 afos 5 8,3%
Experiencia en U rgencias

Si 40 66,7%
No 20 33,3%
Afos U rgencias HMS

<0,5 afios 2 3,3%
0,5al afio 15 25,0%
2 a5 anos 13 21, 7%
6 a 10 afios 18 30,0%
11 a 15 afios 7 11,7%
16-20 afios 5 8,3%

3.2 Andlisis descriptivo de las dimensiones del est udio.

En la tabla 4, podemos observar el andlisis de la Media, Desviacion
Tipica e Intervalo de Confianza del 95% para los items del cuestionario CVP-
35. A tenor de los resultados, conviene sefialar que la frecuencia de respuesta
individual es muy elevada; no obstante la pregunta 27, “Estoy capacitado para

hacer mi trabajo actual” , ha recibido el menor indice de respuestas (N = 57).
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Ademés la pregunta 35 del cuestionario, referida al “Apoyo de los
comparnieros en el caso de tener responsabilidades directivas”, solamente ha
sido respondida por el 3,33% de los encuestados (N = 2), puesto que el resto,
no tenia responsabilidades directivas en el momento de la realizacion del

cuestionario.

Las respuestas a la mayoria de las preguntas se distribuyen a lo largo de
toda la escala (1-10); no obstante, es frecuente encontrar “efecto suelo ” en las
cuestiones referentes a “Apoyo directivo” y “efecto techo ” en las relacionadas
con la “Motivacion intrinseca”.

Tabla 4: Analisis descriptivo de las respuestas del cuestionario CVP-35. Media, Desviacion
Tipica e Intervalo de Confianza del 95%.

Apoyo directivo

3. Satisfacciéon con el sueldo 60 4,78 1,88 4,31-5,26
4. Posibilidad de promocién 60 3,22 2,00 2,71-3,72
5. Reconocimiento de mi esfuerzo 59 3,54 1,53 3,15-3,93
10. Apoyo de mis jefes 60 4,18 2,09 3,66-4,71
11. Apoyo de mis compafieros 60 7,90 1,56 7,51-8,29
14. Posibilidad de ser creativo 58 4,10 2,07 3,57-4,64
16. Recibo informacién de los resultados de mi trabajo 59 2,98 2,02 2,47-3,50
20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 59 5,02 2,48 4,39-5,64
22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto 60 2,73 1,91 2,25-3,22
23. Tengo autonomia o libertad de decision 60 4,13 1,96 3,64-4,63
28. Variedad en mi trabajo 59 7,33 1,64 7,31-8,15
30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas 59 4,27 2,23 3,70-4,84
Carga de trabajo

1. Cantidad de trabajo que tengo 60 9,07 0,88 8,84-9,29
6. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo 60 7,92 1,79 7,46-8,37
7. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 60 7,07 2,23 6,50-7,63
8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 60 8,67 1,37 8,32-9,01
15. Desconecto al acabar la jornada laboral 59 7,86 2,15 7,32-8,41
17. Conflictos con otras personas de mi trabajo 60 3,38 2,39 2,78-3,99
18. Falta de tiempo para mi vida personal 60 6,43 2,33 5,84-7,02
19. Incomodidad fisica en el trabajo 59 6,39 2,34 5,79-6,99
21. Carga de responsabilidad 58 8,72 1,17 8,42-9,02
24. Interrupciones molestas 60 7,07 2,22 6,51-7,63
25. Estrés (esfuerzo emocional) 60 8,57 1,25 8,25-8,88
33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 60 5,98 2,32 5,40-6,57
Motivacién intrinseca

2. Satisfaccion con el tipo de trabajo 60 6,37 1,98 5,86-6,87
9. Motivacion (ganas de esforzarme) 59 6,92 2,25 6,34-7,49
12. Apoyo de mi familia 60 8,60 1,87 8,13-9,07
13. Ganas de ser creativo 59 6,61 2,41 6,00-7,22
26. Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo 60 8,40 1,54 8,01-8,79
27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 57 8,67 1,23 8,35-8,99
29. Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 59 8,56 1,45 8,19-8,93
31. Lo que tengo que hacer queda claro 60 6,02 2,17 5,47-6,57
32. Me siento orgulloso de mi trabajo 58 7,87 1,99 7,47-8,49
35. Apoyo de los comparieros (en el caso de responsabilidades directivas) 2 7,00 1,96 5,04-8,96
Calidad de vida profesional global

34. Calidad de vida de mi trabajo 60 3,97 1,82 3,51-4,43
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Por su parte, la tabla 5 muestra el analisis descriptivo de las 3
dimensiones del estudio (AD, CT y MI) asi como de la CVP global percibida.
Sobre un total de 10 puntos, la valoracion media sobre la Calidad de Vida
Profesional global percibida es de 3,97 (o = 1,82; IC 95% 3,5 - 4,43). En
relacion con las tres dimensiones valoradas, se encuentra que el “Apoyo
directivo” tiene una puntuacion media de 4,55 (o = 2,52; IC 95% 4,46 - 4,64); la
“Carga de trabajo” muestra una puntuacion media de 7,26 (o = 2,46; IC 95%
7,19 - 7,32); y por ultimo la “Motivacion intrinseca” esta valorada con una media
de 7,56 (0 = 2,16; IC 95% 7,38 - 7,74).

Tabla 5: Andlisis global de la Media, Desviacion Tipica e IC 95% de las dimensiones del estudio
y de la CVP global percibida.

DIMENSION MEDIA o IC 95%

Apoyo directivo 4,57 1,20 4,26-4,88
Carga de trabajo 6,94 0,83 6,72-7,15
Motivacion intrinseca 7,40 0,89 7,17-7,63
Calidad de vida global 3,97 1,82 3,49-4,44

3.3 Andlisis de la varianza (ANOVA) con un Unico fa  ctor .

En la tabla 6, se muestran los resultados del estudio en relacion a la
varianza (ANOVA) gque analiza la influencia de las variables sociodemograficas
y laborales (variables independientes) sobre la Calidad de Vida Profesional
global percibida (variable dependiente).

Solo se encontraron diferencias significativas (p valor = 0,016 < 0,05) en
la Calidad de Vida Profesional global para los diferentes Grupos de edad, no
observandose dichas diferencias en la percepcién de la CVP para el resto de

variables sociodemogréficas y laborales de estudio.
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Tabla 6: Analisis de la varianza entre variables sociodemogréficas y laborales con la CVP global.

VARIABLES INDEPENDIENTES CVP Media (IC 95%) p-valor
Género Hombre 3,62 (2,61 - 4,62) 0,437
Muijer 4,06 (3,51 - 4,61)
20-30 afios 3,55 (2,00 - 5,09)
Grupo de edad 31-40 afios 4,78 (4,17 - 5,38) 0,016"
41-50 afios 3,07 (2,24 - 3,89)
> 51 afios 3,43 (1,84 - 5,02)
Soltero 3,94 (2,97 - 4,91)
Estado civil Casado 4,09 (3,49 - 4,69) 0,743
Otros 3,56 (1,83 - 5,28)
0 hijos 3,82 (3,14 - 4,50)
Numero de hijos 1 h?io 363 (2,74 -4,51) 0,671
2 hijos 4,38 (3,32 - 5,45)
3 hijos 4,00 (0,83 - 7,17)
Familiar dependiente asu Si 3,71 (2,72 -4,72) 0771
cargo (no hijos) No 4,07 (3,49 - 4,64) ’
Eventual, tiempo parcial 5,00 (2,09 - 7,91)
Tipo de contrato Eventual jornada completa 4,27 (3,46 - 5,08) 0,311
Fijo, tiempo parcial 4,00 (3,06 - 4,94)
Fijo, jornada completa 3,58 (2,97- 4,20)
Residencia Medio rural 4,60 (3,20 - 6,00) 0,232
Medio urbano 3,84 (3,33 - 4,35)
0 -9 afios 3,85 (2,45 - 5,24)
Afos desge que termind 10 - 20 afios 4,50 (3,88 - 5,12) 0.150
Enfermeria 21 - 30 afios 3,29 (2,31 - 4,26) '
31 — 40 afios 3,20 (1,36 - 5,04)
Experiencia en Urgencias S| 3,68 (3,10 - 4,25) 0,079
No 4,55 (3,71 - 5,39)
< 0,5 afios 4,50 (1,85 - 8,85)
0,5- 1 afio 4,53 (3,49 - 5,58)
Afos trabajando en 2 - 5 afios 3,85 (2,59 - 5,10) 0.475
Urgencias HMS 6 - 10 afios 4,00 (3,15 - 4,85) '
11- 15 afios 3,71 (1,89 - 5,54)
16 - 20 afios 2,60 (1,18 - 4,02)

"Existen diferencias significativa en la CVP para la variable independiente.

Para analizar qué “grupo de edad” presenta las diferencias significativas,

utilizamos la t de Student (Tabla 7), que nos muestra que el grupo de edad

que va desde los 31 - 40 afos presenta diferencias significativas con el grupo

de edad de 41 - 50 afios en lo referente a la valoracion de la “CVP” global

percibida (t = 3,51; p=0,001). Asi mismo, en la Grafica 1, podemos observar

gue no se encontraron diferencias significativas para la CVP entre el resto de

grupos de edad.
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Tabla7: Andlisis con t de Student, de las diferencias significativas para la CVP global entre los
diferentes grupos de edad.

GRUPOS DE EDAD MEDIA IC 95% t p
e 51 .40 aie 5 eiress
Bg 4212 2 28 2232 333 5;2222;33 0,605 0,554
o s S1arion 3133 igiggi 0,115 0,910
De 41 250 e 3:;3 3:;122:23 3,511 0,001
[lz/?éildg gg;ﬁnooss gzg iézggg 2,033 0,050
E;/Taildz gngﬁnooss ii; fgjﬁﬁi 0,507 0,618

"Existen diferencias significativas de la CVP entre los grupos sefialados

Gréfica 1 : Diagrama de barras de la media en la CVP global percibida para los diferentes grupos
de edad. Intervalo de confianza del 95%.
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3.4 Regresion lineal.

El andlisis de la Correlacion de Pearson, muestra que existe una relacion
significativa entre el “AD” y la CVP (p=0,000; r=0,443); asi como entre la “MI" y
la CVP (p=0,022; r=0,296); no existiendo tal relacion entre la “Carga de trabajo”
y la CVP global (p=0,116; r= - 0,205). Estos datos se exponen en las graficas

2, 3y 4 respectivamente.
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Grafica 2 : Correlacion de Pearson entre la CVP global y el Apoyo directivo.
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Grafica 3: Correlacion de Pearson para la CVP global y la Motivacién intrinseca.
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24



Grafica 4 : Correlacion de Pearson entre la CVP global y la Carga de trabajo.
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4. DISCUSION.

De conformidad con los resultados obtenidos en nuestro estudio
podemos afirmar que los profesionales de Enfermeria que trabajan en la
Unidad de Urgencias del Hospital Miguel Servet de Zaragoza tienen una
Calidad de Vida Profesional que calificamos como “regular”, siendo ésta de
3,97 puntos sobre 10. Ademas la Desviacion Tipica y el IC del 95% asociados,
demuestran una baja dispersion entre las respuestas dadas, lo que significa,
que la mayor parte de los entrevistados puntian su CVP con valores
agrupados en torno a la media, no llegando a existir ningln entrevistado que de

una puntuacion mayor de 7.

La revision de otros estudios sobre CVP en Enfermeria muestran
puntuaciones notablemente superiores. Un estudio realizado en el Area 11 de
Salud de la Comunidad de Madrid (Espafia)'® reporta una puntuacién de 6,13.
Resultados similares arrojan otros estudios, tales como los realizados en un
Hospital General de Mendoza (Argentina)?, en Atencién Primaria de Soria Sur
(Espafia)’, o en el Area 10 de Salud de la Comunidad de Madrid (Espafia)®,

con puntaciones de 5,85, 5,68 y 5,2 respectivamente.

Solo hemos encontrado un estudio del 2005, realizado en un Hospital de
Chile en el que las enfermeras afirmaban tener una CVP de 3,99 puntos,

similar al valor hallado en nuestro estudio®’.

Para intentar dar explicacion tanto a la baja puntuacion hallada en
nuestro servicio como a las diferencias con otros estudios, es conveniente
analizar el modo en que las variables sociodemogréficas y laborales, asi como

las dimensiones AD, Ml y CT, pueden llegar a condicionar la CVP.
Discusion del andlisis de las variables sociodemogr aficas y laborales.
El punto de partida de este analisis ha consistido en la exploracion de las

caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes de nuestro

estudio, ya que uno de los objetivos que nos planteamos al comienzo de la
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realizacion de este trabajo era conocer como dichas caracteristicas podian
influir en la percepcién que los profesionales de Enfermeria tienen de su CV

relacionada con el trabajo.

En base a los resultados, el prototipo de profesional que trabaja en el
Servicio de Urgencias del HMS es una mujer, de entre 31 y 40 afios, casada y
sin hijos, que vive en Zaragoza capital. Respecto de sus condiciones laborales,
disfruta de un contrato fijo a jornada completa, termind su carrera hace una o

dos décadas y lleva trabajando en esta Unidad entre 6 y 10 afios.

Si analizamos el género en la Unidad de Urgencias, predomina el
femenino, lo que concuerda con datos del afio 2011 del Instituto Nacional de
Estadistica que hablan de la existencia de un 84% de mujeres entre los
profesionales de Enfermeria?’. El hecho de que predominen las mujeres ha

sido explicado por la tradicional feminizacién del cuidado del paciente'®%,

En cuanto a la experiencia hemos podido ver que un porcentaje alto de
los encuestados (66,7%), posee experiencia previa en una Unidad de
Urgencias, dato que contrasta con un estudio realizado en varias Unidades de
Cuidados Intensivos del Interior del Estado de Sao Paulo (Brasil)®*, donde la
inexperiencia se asocia a mayores niveles de agotamiento emocional e

insatisfaccion en el trabajo®.

En relacion con la variable “Edad del encuestado”, en nuestro estudio no
es posible establecer la media, ya que para esta variable se ha establecido una
serie de rangos de edad. No obstante podemos sefialar que la mayoria de los
encuestados esta dentro del rango de 31 - 40 afios, con una representacion del
45% del total de participantes, al igual que ocurre en el estudio de Sosa,
2010".

Los resultados que analizaron la correlacion de las variables
sociodemogréficas y laborales con la CVP global, demostraron una asociacion
significativa solo en el caso de la variable “Edad del encuestado”. Fue al utilizar

la herramienta t-Student, cuando observamos que el grupo de “31 a 40 afos”
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tenia una CVP global significativamente superior al grupo de “41 a 50 afios”,
con medias de 4,78 y 3,07 respectivamente. Esto concuerda con estudios
previos, como el llevado a cabo en 2007 en un Hospital de Chile?* y que arroja
resultados similares. Sin embargo, otro estudio realizado en nuestro pais®
contradice nuestros resultados, dado que no se encontraron diferencias

significativas para los diferentes grupos de edad.

Llama la atencion la no correlacion significativa de la CVP con ninguna
otra variable sociodemografica analizada. En variables como “Género” o “Tipo
de Contrato”, este hecho va en concordancia con otros estudios®*'. Lo mismo
sucede para la variable “Afios trabajados en el servicio”. Pudiéramos pensar a
priori, que a mayor tiempo trabajado en un servicio, se observaria una menor

CVP. No obstante ni nuestro estudio, ni estudios previos®*

apoyan esta
hipotesis y no reportan diferencias significativas para la CVP en funcién de los

afos trabajados en un servicio.

La variable “Estado Civil” tampoco ha mostrado diferencias significativas
para la CVP entre los grupos “Soltero” y “Casado” (CVP de 3,94 y 4,09
respectivamente). Sin embargo en este caso, otros estudios si que informan de

la existencia de una mayor calidad de vida para los casados®***%2,

Discusion de las dimensiones del estudio.
Apoyo directivo.

La dimension Apoyo directivo fue valorada en nuestro estudio con una
puntuacion de 4,57. Al analizar qué items han podido condicionar en mayor
medida esta puntuacién, encontramos que el personal de Enfermeria de
Urgencias afirma sentirse tan solo “algo” apoyados por sus jefes (4,18) lo que
contrasta con el elevado “Apoyo por parte de sus compaferos” (7,90). Otros
items que reciben una baja puntuacion son los referidos al “Reconocimiento del
esfuerzo” (3,54), a la baja “Posibilidad de promocion” (3,22); pero

especialmente a la percepcion de “La empresa trata de mejorar la calidad de
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vida del puesto de trabajo” (2,73), siendo esta ultima, la cuestidon peor valorada

de esta dimension.

Tanto el valor medio de la dimensiéon Apoyo directivo, como el valor
medio de los items que la condicionan, poseen valores similares a los
encontrados en Atencién Primaria de Soria Sur', asi como en el Area de Salud
10 de Madrid®. Parece por tanto que la baja percepcién del AD es un hallazgo

frecuente en los estudios sobre Calidad de Vida profesional.

La regresion lineal demostrd la existencia de una correlacion positiva
entre CVP y el Apoyo directivo (p = 0,000; r = 0,443), es decir, que aquellas
personas que percibian un mayor AD, percibian también una mejor CVP. Esta
asociacion significativa también ha sido reportada por los estudios citados

anteriormente®?°,

Teniendo en cuenta, especialmente, que los items peor valorados son
los referidos al “Apoyo percibido por parte de los jefes” y al escaso esfuerzo de
la empresa para mejorar la calidad de vida de sus trabajadores en el puesto de
trabajo, esta correlacion supone un punto de partida para trabajar en mejorar la

CVP global de Enfermeria.

Algunas de las propuestas para mejorar el Apoyo directivo son, la
creacion de vias de comunicacion directas entre los profesionales de
Enfermeria y los directivos, desverticalizacion de las jerarquias dentro de las
Instituciones Sanitarias y la participacion de los profesionales de Enfermeria en

la toma de decisiones para la mejora de los Servicios Sanitarios.

Carga de trabajo.

Otro de los elementos importantes que nos planteamos valorar fue el
impacto de la Carga de trabajo sobre la CVP. La dimension Carga de trabajo
recibio una valoracion media de 6,94 puntos (IC 95% 6,72 - 7,15). Dentro de los
items utilizados para valorar esta dimension, aquel que recibe mayor

puntuacion (9,07), es el que se refiere a “Cantidad de trabajo que tengo”.
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También es de destacar la elevada puntuacién que reciben “Carga de
responsabilidad”, “Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo” y
“Estrés”, superando todos ellos los 8,50 puntos. Otro aspecto que puede llevar
a la reflexion es la percepcion de que su trabajo tiene moderadas
consecuencias negativas para su salud, con una puntuacién de 5,98. Como
dato positivo, destacar que el personal apenas percibe conflictos con otras
personas en su trabajo (puntuado con 3,38).

11020 también analizaron la CT,

Otros estudios encontrados al respecto
reportando los siguientes resultados 5,71, 6,14 y 7,01, respectivamente. De los
estudios anteriormente citados, la menor carga de trabajo es para Atencion
Primaria de Soria, seguida por un Hospital General de México y por ultimo con
la mayor carga de trabajo un centro de Atencion Primaria de Madrid. Puede
que la Carga de trabajo sea la dimension con mayores diferencias sobre otros
estudios, pudiendo depender ésta del tipo de servicio en el que se trabaja, asi

como del volumen de pacientes atendidos.

En relacibn a la CT, podriamos pensar que deberia existir una
correlacion significativa negativa entre ésta y la CVP, de manera que al
aumentar la cantidad de trabajo sobre una persona, disminuiria su CVP. Sin
embargo, los resultados de nuestro estudio demuestran que no existe tal
correlacion lineal significativa (p = 0,116), y no podemos afirmar que la Carga
de trabajo condicione la CVP; ocurre lo mismo en un estudio de Atencion
Primaria de Soria de 2007*. El resto de estudios revisados, a pesar de analizar
la CT, no realizan en sus analisis estadisticos la correlacion lineal para

relacionarla con la CVP.
No obstante en nuestro estudio no hemos tenido en cuenta otro tipo de

correlacion no lineal, por lo que podria existir relacion entre la Carga de trabajo

y la CVP, pero que en nuestro caso no ha sido abordada.
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Motivacion intrinseca.

Si tenernos en cuenta el resto de dimensiones de nuestro estudio (AD y
CT), la Motivacion intrinseca fue valorada con la puntuacién mas alta (6,90).
Este dato se debe a que la mayoria de los items que hacen referencia a esta
dimensién fueron valorados como positivos 0 muy positivos, con puntuaciones
superiores a 6,5; siendo los items con peor puntuacion “Lo que tengo que
hacer queda claro” y “Satisfaccion con el tipo de trabajo” con puntuaciones de

6,02 y 6,37 respectivamente.

Si comparamos nuestros resultados con otros estudios que también han
analizado la MI**°% | |os datos obtenidos son similares en cuanto a que ésta es

la dimension mejor puntuada.

La regresion lineal demostré la existencia de una correlacion positiva
(p=0,022; r = 0,296) entre CVP y la Motivacion intrinseca, es decir, que la
percepcion de una mayor MI, se asociaba también con una mejor CVP. Esta

asociacion significativa también se ha producido en otros estudios™.

Llama nuestra atencion en este apartado, que pese a las valoraciones
negativas que se hicieron por parte de los profesionales de Enfermeria sobre el
bajo Apoyo directivo y la elevada Carga de trabajo, los profesionales
mantengan una buena Motivacion intrinseca para afrontar su labor como

enfermeros/as.

Valoracion global de los items del cuestionario CVP  -35

En primer lugar analizamos la tasa de respuesta a las preguntas del
cuestionario, que en general ha sido alta. Siendo el item 27 “Estoy capacitado
para hacer mi trabajo actual”’, el menos contestado (N = 57), se desconocen las
razones de este hecho, pero podriamos pensar que se debe a que este item no

ha sido entendido correctamente.
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Posteriormente, analizamos el contenido de las respuestas del
cuestionario CVP-35, donde observamos que existe un “efecto techo” vy un
“efecto suelo” para las dimensiones Motivacion intrinseca y Apoyo directivo,
respectivamente. Fendmenos que ya se observaron en el estudio para la
medicién de la capacidad evaluadora de este cuestionario®®. Estos datos se
deben a que los participantes del estudio contestaron generalmente con
valores muy bajos (1,2) las preguntas referentes a Apoyo directivo; mientras
que las referentes a Motivacion intrinseca fueron contestadas con valores altos
(9,10). Por otro lado, la Carga de trabajo se ha visto reflejada con una amplitud
de valores mas intermedios (6,7,8).

En cuanto a la relacion entre CVP y la posibilidad de llegar a desarrollar
sindrome de Bournout, si analizamos el item 25 que recoge la valoracion sobre
el “Estrés” en el puesto de trabajo y que ha sido puntuado con 8,57 puntos;
queda demostrado que la CVP pudiera ser un condicionante a la hora de
desarrollar este sindrome como ya lo afirmaba el psicologo Garriga, 2010 en

su estudio®.

5. CONCLUSIONES.

» La percepcion que los profesionales de Enfermeria que trabajan en la
Unidad de Urgencias del HMS de Zaragoza tienen sobre su CVP es
baja (3,97 puntos).

> Los profesionales de Enfermeria disponen de una alta Motivacion
intrinseca, reforzada, por el elevado apoyo que reciben de sus
compafieros y familiares, asi como por el sentimiento de estar
orgullosos de su trabajo y la capacitacién para su desempefio.

> Existe relacion significativa entre la CVP percibida por los profesionales
de Enfermeria de la Unidad de Urgencias y la Motivacion intrinseca asi
como con el Apoyo directivo. No encontramos relacion, segun nuestro
analisis, entre la CVP percibida y la Carga de trabajo que tienen estos
profesionales.

» La edad, ha sido la unica variable sociodemografica que influye en la

percepcion de la CVP.
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ANEXOS



ANEXO |. CARTA INFORMATIVA PARA LOS PROFESIONALES D E
ENFERMERIA.

CARTA INFORMATIVA DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION PARA LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE URGENCIAS DEL
“HOSPITAL GENERAL MIGUEL SERVET” DE ZARAGOZA:

Le comunicamos como profesional de Enfermeria que es, que vamos a
llevar a cabo un estudio de investigacion con el que pretendemos obtener
informacion acerca de como percibe usted su calidad de vida en relacion con el
puesto de trabajo. Por ello solicitamos su colaboracion a través de su

participacion en el cuestionario que se adjunta a continuacion.

El cuestionario consta de 35 items, que deberan contestarse marcando
con una cruz la casilla del 1 al 10 que mas se ajuste a sus sentimientos.
Ademas es importante que rellene también la hoja de datos sociodemograficos
y laborales que nos van a permitir en mayor grado establecer la relacion con su
calidad de vida profesional. Al hacerlo, esta aceptando la participacion en el

estudio.

Le agradecemos su participacion y nos gustaria transmitirle que todos
los datos que aqui son cedidos se mantendran en el anonimato y soélo seran

usados con los fines del estudio que se presenta.

Tras rellenar los documentos, le pedimos que por favor los introduzca en
un plazo maximo de 15 dias en la caja que sera colocada para tal fin en la

Unidad (despacho de la Supervisora de Enfermeria).

Alumna de 4° Grado de Enfermeria:

Miriam Cuairan Sola. Email: mirikkm@hotmail.es

Teléfono de contacto : 605336963
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ANEXO II. CUESTIONARIO CVP-35.

PREGUNTAS

10

. Cantidad de trabajo que tengo

. Satisfaccion con el tipo de trabajo

. Satisfaccién con el sueldo

. Posibilidad de promocion

. Reconocimiento de mi esfuerzo

OO~ WINIEF

. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi
trabajo

\]

. Presion recibida para mantener la calidad de mi
trabajo

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo

9. Motivacion (ganas de esforzarme)

10. Apoyo de mis jefes

11.Apoyo de mis compafieros

12. Apoyo de mi familia

13.Ganas de ser creativo

14.Posibilidad de ser creativo

15.Desconecto al acabar la jornada laboral

16.Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

17.Conflictos con otras personas de mi trabajo

18. Falta de tiempo para mi vida personal

19.Incomodidad fisica en el trabajo

20.Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

21.Carga de responsabilidad

22.Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de
mi puesto

23.Tengo autonomia o libertad de decision

24.Interrupciones molestas

25.Estrés (esfuerzo emocional)

26.Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27.Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28.Variedad en mi trabajo

29.Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

30.Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas

31.Lo que tengo que hacer queda claro

32.Me siento orgulloso de mi trabajo

33.Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi
salud

34.Calidad de vida de mi trabajo

35.Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

NOTA: 1y 2 (Nada); 3,4y 5 (algo); 6,7 y 8 (bastante); 9 y 10 (mucho o siempre).
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ANEXO lIl. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES.

. Sexo:  Vardn |:| Mujer |:|
Edad: 20-30 afios [ | 31-40 afios [ |

41-50 afos |:| >51 afios |:|
« Estado civil: Soltero|:| Casado|:| Otros |:|

* Numero de hijos:
« Familiar dependiente a su cargo (no hijos): Si [ ] No [ ]
* Tipo de contrato: Eventual |:| Tiempo parcial |:|

Fijo |:| Jornada completa |:|

Lugar de residencia: Medio rural |:| Medio urbano |:|

e Tiempo en afos transcurrido desde que termind sus estudios de

Enfermeria:

0-9 afios 10-20 anos 21-30 afos 31-40 afios

» Experiencia previa en Urgencias: Si |:| No |:|
« Tiempo en afos trabajando en esta Unidad de Urgencias:

<0,5 afios 0,5-1 afo 2-5 anos 6-10 afos

11-15 anos 16-20 afios
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