ARTICULO ORIGINAL

Influencia de la cahidad de vida laboral

sobre el desempeno de trabajadores de

hospitales publicos de Mexico: una vision
desde la gestion directiva

Marivel Lumbreras-Guzman, D en Dir Organ," Irma Alejandra Hernandez-Vicente, D en Dir Organ,?
Pablo Méndez-Hernandez, D en C de la Salud,®* Libia Darina Dosamantes-Carrasco, M en C de la SP®)
Margarita Cervantes-Rodriguez, D en Neuroet,®) Argelia Garcia-Elizalde, D en Des Reg,®
Héctor Manuel Cortez-Yacila, D en C Econ.(”)

Lumbreras-Guzman M, Hernandez-Vicente IA,
Méndez-Hernandez P, Dosamantes-Carrasco LD,
Cervantes-Rodriguez M, Garcia-Elizalde A,
Cortez-Yacila HM.

Influencia de la calidad de vida laboral sobre el
desempeiio de trabajadores de hospitales publicos
de México: una vision desde la gestion directiva.
Salud Publica Mex. 2020;62:87-95.

https://doi.org/10.21149/10247

Resumen

Objetivo. Evaluar la relacion entre calidad de vida laboral
(CVL) y el desempefio organizacional (DO) de trabajadores
de siete hospitales publicos,a partir del andlisis de la influencia

de la gestion directiva (GD) como mediadora de esta relacion.

Material y métodos. Se realizé un estudio transversal
en 866 profesionales y directivos de hospitales publicos de
Tlaxcala y de la Ciudad de México.La CVL fue medida con un
instrumento validado, el DO con 34 indicadores y la GD con
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Abstract

Objective. To assess the relationship between labor qual-
ity of life (LQL) and organizational workers performance
(OWP) from seven public hospitals, analyzing the influence
of the personnel management (PM) as mediator of this re-
lationship. Materials and methods. A cross-sectional
study was conducted in 866 professionals and managers
of public hospitals from Tlaxcala and Mexico City. The LQL
was assessed with a validated questionnaire, OWP with 34
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un instrumento disenado para este estudio. Resultados.
Los puntajes de gestion directiva, CVL,DO y GD fueron sig-
nificativamente menores en los trabajadores de Tlaxcala. Los
participantes que percibieron adecuada GD incrementaron
2.7 veces mas la probabilidad de percibir elevada CVL y los
participantes categorizados en elevada CVL presentaron 69%
mayor probabilidad de tener adecuado DO. Conclusio-
nes. La adecuada GD se asoci6 con una mejor CVL, lo que
mostro ser una variable mediadora de la relacion positiva
entre CVLy DO.

Palabras clave: calidad de vida; laboral; personal de salud;
hospitales publicos; eficiencia organizacional; administracion
hospitalaria; lugar de trabajo; satisfaccion en el trabajo

indicators,and PM with an instrument designed for this study.
Results. Mean scores of LQL, were significantly lower
among workers from Tlaxcala. Participants who perceived an
adequate PM, they increased at 2.7 times their likelihood of
having highest LQL, and participants categorized in the high
LQL presented 69% higher likelihood of having an adequate
OWP. Conclusions. The appropriate PM was associated
with greater LQL, showing to be a mediator variable between
the positive relationship of CVL and the OWP.

Keywords: quality of life; labor; health personnel; public
hospitals; organizational efficiency; hospital administration;
workplace; job satisfaction

a calidad de vida laboral (CVL) se refiere al grado

de satisfaccion personal y profesional que los tra-
bajadores perciben en el contexto del desempefio de su
puesto de trabajo y en su ambiente laboral. La CVL estd
determinada por el tipo de direccién y gestion, por las
condiciones de trabajo, compensaciones, atraccién e in-
terés por las actividades realizadas, asf como por el nivel
delogroy desarrollo individual y en equipo."? Algunos
estudios han mostrado que cuando los empleados per-
ciben una CVL satisfactoria, esto impacta positivamente
en el desemperio y resultados organizacionales.? El es-
tudio de la CVL se ha convertido en un tema relevante
debido a que las organizaciones modernas tienen cada
vez mayor interés en atraer y retener lo mejor del talento
humano e incrementar el vinculo emocional de los em-
pleados con la organizacidn, a través de la promocién
del bienestar integral de los trabajadores en las esferas
laboral, social y familiar.*

Las politicas actuales de desarrollo organizacional
de los servicios de salud en América Latina y el Caribe
estdn enfocadas en lograr un crecimiento sostenible,
mediante la racionalizaciéon econdmica. Para lograr
este objetivo, el Banco Mundial orienta y respalda las
politicas impulsadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, promoviendo una reestructuraciéon mds flexible
de los ambientes de trabajo, modificando la cultura la-
boral por medio de la profesionalizacién de la gestién,
desburocratizacién y reduccién del déficit financiero®
mediante el incremento de la eficiencia, competitividad
y evaluacién de los resultados, con el fin de responder
a la creciente demanda de atencién de usuarios cada
vez mds informados y conscientes de sus derechos.5’
Sin embargo, en los paises de América Latina atin no
se han resuelto las deficiencias en las instituciones®
debido a que no basta intervenir la tecnologfa, proce-
so0s y estructura si no se invierte en las personas y en
la cultura organizacional,!! pues ninguna meta puede
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alcanzarse con una fuerza laboral desmotivada e in-
satisfecha.'? En México, son conocidas las deficiencias
que caracterizan a los servicios de salud publicos y
privados,’ por lo que las instituciones de salud nece-
sitan una gestion eficaz, eficiente y efectival*a través
del mdximo rendimiento de los recursos invertidos'®
y de la promocién de contextos organizacionales que
favorezcan el desarrollo profesional y personal de sus
integrantes.!®

Diferentes autores afirman que conocer el clima
organizacional permite identificar la percepcién de los
trabajadores a fin de que la direccién tenga una opinién
compartida de la atmésfera de trabajo en la cual se
realizan las actividades, para disefiar planes de accién
que favorezcan el desempefio y compromiso de los em-
pleados.”8 Otros estudios destacan la importancia de
impulsar programas de calidad de vida y promocién del
bienestar en los trabajadores ante la necesidad de desa-
rrollar mayor resistencia al estrés, estabilidad emocional,
motivacion y eficiencia en el trabajo, para beneficiar las
empresas con una fuerza de trabajo mds saludable, con
menor ausentismo y rotaciéon, mayor productividad,
mejor imagen y ambiente laboral, condiciones relevantes
en el comportamiento de los empleados y el desempefio
organizacional (DO)." El capital humano representa el
activo mds valioso que tienen las organizaciones para
alcanzar sus objetivos, y la CVL es un tema de interés
debido a que se relaciona con la productividad, el bien-
estar de los empleados y el DO.%

Por otro lado, la gestién directiva (GD) es un
conjunto de acciones encaminadas a la consecucién
de los objetivos y propésitos de una organizacién y
sirve como eje de la funcién directiva, lo que permite
organizar, desarrollar y evaluar el DO. Estudios previos
han mostrado que la GD es un factor clave que influye
directamente sobre la experiencia laboral de los tra-
bajadores y es capaz de crear condiciones apropiadas
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para alcanzar mejores niveles de bienestar en los em-
pleados y un clima laboral y organizacional éptimos,
asi como mejorar la productividad en el trabajo.?3
La GD propositiva tiene una influencia importante
sobre la satisfaccién laboral y la calidad de vida en el
trabajo, lo que favorece un mejor desempefio laboral
de los profesionales de la salud y, en consecuencia,
una mejor calidad en la prestacion de los servicios de
salud.? Por tal motivo, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la relacién entre la CVL y el DO de los
trabajadores de siete hospitales publicos de la region
centro de México, ademds de analizar la influencia de
la GD como mediadora de esta relacion.

Material y métodos

En el afio 2013 se realiz6 un estudio transversal anali-
tico en 866 profesionales de la salud y directivos de los
seis hospitales publicos de segundo nivel de atencién
de la Secretarfa de Salud de Tlaxcala, como Hospita-
les Generales de Tlaxcala, Huamantla y Calpulalpan,
Hospital Regional de Apizaco, Hospital de la Mujer y
Hospital Infantil, los cuales fueron comparados con
el Hospital Pedidtrico de Peralvillo de la Ciudad de
México (CDMX) porque éste pertenece al Sistema Pa-
blico de Salud y se ubica en un contexto de interés en
comparacién con los hospitales de Tlaxcala, ademds de
ser un hospital recertificado y reconocido con el Premio
Nacional ala Calidad y el Desempefio. El tamafio de la
muestra se calcul6 con la férmula para estudios trans-
versales y poblaciones finitas, a partir de un universo
de 2 897 trabajadores de Tlaxcala y 840 del hospital de
la CDMX. El muestreo fue estratificado por hospital y
fue proporcional al tamafio del estrato, considerando
todas las categorfas y turnos laborales. El estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacion de la Secre-
tarfa de Salud de Tlaxcala (SS-DECI-OI-14/12), razén
por la cual el cuerpo directivo del Hospital Pedidtrico
de Peralvillo acepté participar en el estudio sin necesi-
dad de someter el protocolo ante su propio comité de
investigacién. Los profesionales de la salud de los seis
hospitales de Tlaxcala y del Hospital de Peralvillo que
desearon participar en el estudio firmaron una carta
de consentimiento informado.

Medicion de la calidad de vida laboral en
hospitales publicos (CVL-HP)

Para medir la calidad de vida laboral en trabajadores
de hospitales ptiblicos se utiliz6 el instrumento previa-
mente validado CVL-HP, que consta de 57 reactivos y
estd estructurado en cuatro dimensiones: 1) bienestar
individual, 2) condiciones y medio ambiente de trabajo,
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3) organizacion en el trabajo, y 4) bienestar logrado a
través del trabajo o desarrollo personal.”

Medicion del desempeiio
organizacional (DO)

En este estudio, el DO se consideré como el resultado
de la organizacién en general (combina el desempe-
fio individual, de equipo y de programa) por ser un
procedimiento til para determinar en qué medida
se alcanzan los objetivos propuestos por las organi-
zaciones.?® El DO fue evaluado con el instrumento
“Indicadores de desempefio de hospitales ptiblicos”
que considera 34 indicadores técnico-administrativos
relacionados con la estructura, el proceso y resultados
hospitalarios de calidad técnica y trato digno.”” Para
la evaluacién, cada hospital recibi6 la calificacién de
1 punto cuando cumplian con el indicador y 0 cuando
incumplian: el valor maximo posible fue de 34 y el
minimo de 0 puntos. La calificacién de desempefio que
obtuvo cada hospital fue asignada a cada uno de los
participantes, para posteriormente relacionarla con la
percepcién de CVL-HP.

Medicion de la gestion directiva (GD)

El indicador de GD se evalud con un instrumento di-
seflado para este estudio que se aplicé a los directivos
de los hospitales participantes, integrando los criterios
de liderazgo, cultura de calidad, satisfaccién del capital
humano, planeacién, desarrollo del capital humano, ad-
ministracién, mejora de procesos y seguridad e higiene
en el trabajo. El instrumento consta de 25 items, cada
uno con cuatro posibles grados de cumplimiento: el
directivo refiere que existe un determinado proceso (un
punto), estd por escrito (dos puntos), los trabajadores
del hospital lo conocen (tres puntos) y los trabajadores
lo aplican (cuatro puntos). El valor méximo posible a
obtener fue de 100 puntos; a mayor puntuacién mejor
gestion directiva.?® La calificacién de GD que recibié
cada hospital también se le asigné a cada participante,
para después relacionarla con la CVL-HP.

Analisis estadistico

El indice de CVL-HP se integré mediante un analisis
factorial, sumando las cargas factoriales de los items
que integran cada una de las cuatro dimensiones de
la CVL-HP y después sumando los items de las cuatro
dimensiones, con lo que se obtiene una calificacién
global de la CVL-HP con un valor minimo de -9.98 y
maximo de 14.41 puntos. La calificacién del indicador
de CVL-HP se clasificé en terciles: de -9.98 a -1.15 pun-
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tos se denominé baja CVL-HP; de -1.14 a 1.54 puntos,
regular CVL-HP, y de 1.55 a 14.41 puntos elevada CVL-
HP.% Para clasificar el DO y la GD se utilizaron terciles:
desempefio deficiente entre siete a 10 puntos, regular
entre 11 a 12 puntos y adecuado entre 13 a 25 puntos;
gestion deficiente de 19 a 21 puntos, gestion regular de
27 a 35y gestién adecuada 38 a 97.

Posteriormente, debido a que la distribucién de los
indicadores GD, CVL-HP y DO fueron normales, se uti-
liz6 la prueba t de Student para comparar las medias de
los puntajes entre los seis hospitales de Tlaxcala contra el
hospital de la CDMX. Finalmente, se evalu la influencia
de la GD sobre la CVL-HP 'y de la CVL-HP sobre el DO
mediante modelos de regresion logistica multinomiales
y multivariados, con intervalos de confianza al 95%,
ajustando por edad, sexo, ingreso salarial y nivel de
estudios. Los analisis estadisticos fueron realizados en
el programa Stata versién 12.

Resultados

En relacién con las caracterfsticas sociodemogréficas y
laborales de la poblacién de estudio, la media de edad
fue de 40 afios; 67.2% fue sexo femenino, 63.3% reportd
tener pareja y la media de hijos por trabajador fue de
dos. En cuanto a las caracteristicas laborales, 62.4%
reporté tener categorfa laboral definitiva, 59.5% tuvo
antigtiedad entre uno y 10 afios, 88% realiza funciones
operativas, 38.4% percibe un salario mensual de entre
4000 a 8 000 pesos mexicanos, 39.3% trabaja en el turno
matutino, 54.7% reporté ser personal de enfermeria y
del drea paramédica, y 34.7% refiri6 contar con estudios
de licenciatura.

En el cuadro I se muestra que las medias del puntaje
delos indicadores de GD, CVL-HP y DO fueron signifi-
cativamente mds bajas en el grupo de los seis hospitales
de Tlaxcala respecto del hospital de la CDMX: la media
de calificacién de GD fue de 25 puntos en Tlaxcala y
97 en el hospital de la CDMX (p=0.0001); la media del
puntaje del indicador CVL-HP fue de -0.13 en Tlaxcala
y 1.10 en la CDMX (p=0.0001) y la media del DO fue de
10.5 en Tlaxcala y 27.9 puntos en la CDMX (p=0.0001).

En el cuadro II se muestra la influencia de la GD
sobre la percepcién de CVL-HP (global y por dimensio-
nes). Los trabajadores que refirieron una adecuada GD
(comparando con quienes percibieron una deficiente
gestion) incrementaron 2.72 veces més la posibilidad de
percibir una alta CVL-HP global (p=0.000). Respecto de la
influencia de la GD sobre las dimensiones de la CVL-HP,
en la dimensioén “bienestar individual” los trabajadores
que refirieron una regular y adecuada GD en relacién
con quienes percibieron deficiente gestién incrementa-
ron, respectivamente, 75% (p=0.018) y cuatro veces més
(p=0.000) la probabilidad de percibir una alta CVL-HP; en
la dimensién “condiciones y medio ambiente en el traba-
jo”, los participantes que manifestaron una adecuada GD
(comparando con deficiente GD) incrementaron 96% mds
la probabilidad de una elevada CVL-HP (p=0.005); en la
dimensi6n organizacion en el trabajo, quienes reportaron
una GD adecuada incrementaron, respectivamente, 55%
(p=0.040) y 4.26 veces mds (p=0.000) la probabilidad de
percibir una regular y alta CVL-HP, en relacién con los
que refirieron una gestién deficiente; y en la dimensién
“bienestar logrado a través del trabajo”, quienes reporta-
ron adecuada GD tuvieron 60% mayor probabilidad de
percibir una elevada CVL-HP (p=0.041).

Cuadro |
COMPARACION DE LOS INDICADORES DE GESTION DIRECTIVA, CVL-HP Y DESEMPENO ORGANIZACIONAL DE SEIS
HOSPITALES DE TLAXCALA Vs UN HospiTaL DE LA CiubAD DE MExico, 2013 (N=866)

Variable Hospitales Puntaje del indicador (media) Intervalo de confianza al 95%  Valor de p

S Seis hospitales de Tlaxcala (n=669) 27.91 27.40-28.43
Gestion directiva 00001
(escala global) Hospital de la CDMX (n=188) 96.90 95.92-97.88

Seis hospitales de Tlaxcala (n=669) 013 -0.34-0.08

CVL-HP 0.0001
(escala global) Hospital de la CDMX (n=188) 110 0.68-1.51
Desempefio Seis hospitales de Tlaxcala (n=669) 10.46 10.35-10.57
organizacional 0.0001
(escala global) Hospital de la CDMX (n=188) 25.00 24.79-25.22

El valor de p, e intervalos de confianza al 95% fueron calculados mediante la prueba de t de student para muestras independientes.

CVL-HP: calidad de vida laboral en hospitales publicos
CDMX: Ciudad de México
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En el cuadro Il se muestra la influencia de la CVL-
HP (escala global y por dimensiones) sobre el DO. Los
participantes categorizados en alta CVL-HP global (en
comparacion con los categorizados en baja CVL-HP)
tuvieron 69% mayor probabilidad de tener un adecua-
do DO (p=0.038). Respecto de la dimensién “bienestar
Individual”, los trabajadores categorizados en alta
CVL-HP incrementaron 2.19 veces mds la probabilidad
de lograr un adecuado DO (p=0.002); en la dimensién
“condiciones y medio ambiente de trabajo” también in-
crementaron 82% la probabilidad de tener un adecuado
DO (p=0.019) aquéllos categorizados en la alta CVL-HP;
y en la dimension “organizacion en el trabajo” también
mostraron 2.69 veces mds probabilidad de mostrar un
adecuado DO (p=0.000) (cuadro III).

Discusion

Los hallazgos del presente estudio muestran que existe
una relacién importante entre la dptima CVL-HP y el
desempefio de los trabajadores, ademads de reafirmar la
propuesta teérica que sefiala a la GD como responsable
de crear condiciones apropiadas para generar una ele-
vada CVLy con ello favorecer un adecuado desempefio;
asimismo, se evidencié que el vinculo entre la CVL-HPy
el desempefio de los trabajadores puede estar mediado
por la GD.

De acuerdo conlo encontrado en el presente estudio,
se considera que en contextos parecidos al de los hospi-
tales ptiblicos de Tlaxcala y al del hospital de Peralvillo,
promover mejoras en la CVL puede ser fundamental
tanto para los trabajadores como para las organizaciones,
y la GD podria ser un factor clave para crear condiciones
que generen mejores niveles de bienestar para los traba-
jadores, como la promocién de un ambiente de respeto,
el suministro adecuado de insumos para el desempefio,
control normativo, promocién y recategorizacién del per-
sonal, racionalizaci6én de la carga de trabajo, capacitacion,
mediacién y negociacién de conflictos ético-profesionales,
reduccion de la incertidumbre laboral y creacién de un
clima laboral y organizacional 6ptimos.?* Ademds, se
ha demostrado que las acciones gerenciales deben consi-
derar la percepcién de satisfaccion de los trabajadores e
integrarla en la toma de decisiones de la organizacién, ya
que su participacion impacta la imagen y el desempefio
institucional. Es necesario pasar de modelos centrali-
zados y jerarquizados hacia modelos més horizontales
que aseguren el compromiso y el desarrollo del talento
humano mediante la integracion de la participacién de
los profesionales de la salud en la toma de decisiones de
las organizaciones.!6?’

Los modelos de atencién al cuidado de la salud
han variado histéricamente y estdn influenciados por
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las formas de organizacion, los modos de produccién,
las teorfas y los modelos imperantes en la época.®’ Asi,
los hospitales ptblicos de México estdn inmersos en
la corriente econémica neoliberal globalizadora, pro-
movida por agentes supranacionales como el Banco
Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud y el
Banco Interamericano de Desarrollo, que promueven
politicas de flexibilidad y polivalencia laboral. Otras
filosoffas y modelos, gestados y consolidados en el 4m-
bito empresarial, también se han aplicado en el sector
salud,’* intentando implementar politicas organiza-
cionales integradoras de la vida personal y profesional
de los trabajadores de la salud, con lo que se reduce el
ausentismo y se incrementa la productividad.>®

En este trabajo se retomaron investigaciones previas
que sustentan el estudio de la CVL en diversas organiza-
ciones, centrdndose en aspectos como la interaccién del
talento humano y la estructura organizacional, y en el im-
pacto que éstos tienen sobre el desempefio global.’>* Res-
pecto dela relacion entre la CVL-HP y el DO encontrada
en este estudio, la dimensién “organizacién en el trabajo”
fue la que mostr6é mayor influencia sobre el desempefio
de los trabajadores, ya que estd compuesta por items
relacionados con el reconocimiento y la organizacion de
las tareas en las instituciones: “reconocimiento y apoyo
del jefe inmediato al trabajo realizado y a la solucién de

s

problemas”, “desarrollo y promocién”, “estimulos para
el desarrollo de la creatividad e innovacién”, “induccién
al puesto de trabajo” y “manuales de procedimientos”.
Los presentes resultados sugieren que se puede mejorar
el desempefio laboral en tanto el jefe inmediato favorezca
el reconocimiento, el apoyo y la promocién y estimule la
creatividad de sus subordinados.!6?

Por otro lado, el item “remuneracién econémica de
acuerdo al perfil académico” fue evaluado negativamen-
te, lo que muestra la inconformidad de los trabajadores
por el salario recibido; este es uno de los aspectos mds
sensibles, ya que cuando los trabajadores obtienen un
salario que consideran justo existe mayor probabilidad
de identificacién, motivacién y compromiso, lo que
mejora el desempefio de los trabajadores.” Asimismo,
algunos aspectos que los participantes refirieron como
insatisfactorios fueron la falta de capacitacién para el
desempefio, planes de retiro, retroalimentacién de la
supervision, ausencia de programas de mantenimiento,
tipo de contratacion, calidad de los insumos, presién por
el trabajo, ausencia de la induccién al puesto, y escaso
fomento del trabajo en equipo.”

En este estudio también se muestra que la GD ejerce
una influencia positiva sobre la percepcién de CVL-HP,
sin embargo, solamente el hospital de la CDMX alcanzé
una puntuacién elevada. Este hallazgo sugiere que en
el estado de Tlaxcala existe una deficiente profesionali-

91



Lumbreras-Guzmdn M y col.

ARTICULO ORIGINA

"SOIPNIS3 3P [9AIU 4 [BIOQE| BAIE ‘OUIN] ‘OsalBul ‘pepaNSiIUE ‘UoIdEIB.IUOD 9p odi) ‘Oxas ‘pepa Jod opuelsn(e ‘eiuoun|nu ea1si80| UOISaSa P SISI[eUR SIUBIPIW UOJBINJ[ED IS %G [€ BZUBLUOD 3P SO[BAIIUI 3 G 3P IOJeA

nd sajeaidsoy ua [eJoqe| BpIA 3p PepI[ed [ dH-TAD

salud puiblica de méxico | vol. 62, no. 1, enero-febrero de 2020

(1v0°0 (L900 (0000 (ov00 (s00°0 (€510 (0000 (sz00 (0000 (1510 -
TETWN)  TWTL60) I L9497 LETT0N) I Trewn)  '80T680) I ME9TST 8YT901) I gL '80T680) [ oporospy
091 g 9aTh Sl 96l 9€'l 10% vl ue 9€'l
(bevor (o1zo (0010 (@260 (840 (1nso (8100 (s€00 (¥850 (€260 wonsas
L8'1-9L0)  '€6'1-98°0) | TETT0  6b'1-690) I 'S8'1:9L0)  '6T'1-650) I eLTorl)  CETTEo) I 810 91L90) [ IopSoy
61l 34 9%l w1 8l'l 180 Sl ISl el 660
_ [ [ [ [ [ _ [ [ [ [ [ _ [ [
uonsas
BIIEDIEN)
1% Ipjn3ay plbg DYy Ipjn3ay plbg 1% ipjn3ay plbg DYy Ipjn3ay plbg 1% Ipjn3ay plbg
d ap JojpA ‘e, . d ap JojpA ‘e, . d ap JojpA‘ey,
«3_ he _u " %5621) (d 3p 1010 %540 (d ap JojpA1%56) (d 3p 10pA%5 ) (d 3p 4ojoA%56D1)
l p UoZDY solwow ap uozpy solwow ap uozpy
sojwow ap uozny sojwow ap uozny
olbqoay [ap saApA D olbqoay [5 Us dAIGUID oIpaLU |pqojS DjpIsd
ofbqpaa 3 us UQDZIUDSI UoISUBWIQ [DNPIAIpUI DISSUBIG UOISUSWIQ (sayaa1) DA
£ sauopipuo? ugisuswiqg |pJogb| DPIA 3p pDpID)

0p0.30] ADISURIG UOISUBLLIQ

-ID3JIp U0NS3)

N3 ‘SINOISNIWIA SNS 3 VNN VAV N3 Tvd01D dH=TAD VL1V VNN dig9I0¥3d 3d availigvaoud V1 JHE0S VAILDIYIA NOILSID V1 3d VIONANTIN|

(sauoisuawip £ [pqojS pjpas3) [DIOGD] DPIA 9p pDPID)

(998=N) £10T ‘0d21X3a|y 3@ OYLNID 13a ANTVS V1 3d sI¥oavivavyl

11 oapend

92



Calidad de vida laboral en hospitales piiblicos

ARTICULO ORIGINAL

Cuadro 111
INFLUENCIA DE LA CVL-HP (GLOBAL Y EN DIMENSIONES) SOBRE LA PROBABILIDAD DE MOSTRAR UN MEJOR
DESEMPENO ORGANIZACIONAL, EN TRABAJADORES DE SALUD DEL CENTRO DE MExico, 2013 (N=866)

Calidad de vida laboral
en hospitales publicos
(escala global y dimensiones)

Desempeiio organizacional (terciles)

Deficiente desempefio
Razén de momios
(IC95%; valor de p)

Regular desempefio
Razén de momios
(IC95%; valor de p)

Adecuado desempefio
Razén de momios
(IC95%; valor de p)

Baja CVL I | |
CVL-HP h 0.86 (0.59-1.25; 0.69 (0.46-1.03;
(escala global) Media CVL ! 0.444) 0.076)
0.89 (0.52-1.51; 1.69 (1.02-2.77,
Alta CVL | 0683) 0038)
Baja CVL I | |
CVL-HP ) 0.80 (0.55-1.18; 0.63 (0.42-0.95;
Dimension bienestar individual Media CVL ! 0.275) 0.029)
1.07 (0.62-1.84; 2.19 (1.32-3.63;
Alta CVL : 0.796) 0.002)
Baja CVL I | |
CVL-HP . 1.19 (0.81-1.74; 0.90 (0.60-1.36;
Dimension condiciones y medio ambiente en el trabajo Media CVL ! 0.361) 0.603)
1.34 (0.80-2.26; 1.82 (1.10-3.02;
Alta CVL : 0.263) 0.019)
Baja CVL I | |
CVL-HP ) 0.69 (0.47-1.00; 0.62 (0.42-0.93;
Dimension organizacion en el trabajo Media CVL ! 0.054) 0.023)
1.20 (0.70-2.06; 2.69 (1.61-4.50;
Alta CVL : 0.504) 0.000)
Baja CVL I | |
CVL-HP . 0.72 (0.48-1.06; 0.68 (0.46-1.02;
Dimension bienestar logrado a través del trabajo Media CVL ! 0.101) 0.068)
0.72 (0.43-1.20; 0.96 (0.58-1.59;
Alta CVL ! 0217) 0.904)

Valor de p e intervalos de confianza al 95%: fueron calculados mediante analisis de regresion logistica multinomial, ajustando por edad, sexo, tipo de contratacion,

antigliedad, ingreso, turno, area laboral y nivel de estudios.
CVL-HP: calidad de vida laboral en hospitales publicos

zacién delos cuadros directivos, lo cual es un problema
serio en el sector ptblico de salud del pais, situacién
que condiciona que la gestién hospitalaria sea empirica
e intuitiva, con consecuencias que inhiben la calidad en
la prestacion de los servicios.?*4°

Entre las fortalezas de este estudio destaca que la
CVL fue evaluada con una escala validada especifica-
mente para hospitales publicos, la cual mide de manera
integral los aspectos objetivos y subjetivos de los trabaja-
dores.” La literatura cientifica muestra que los aspectos
humanos y psicolégicos de los trabajadores son trascen-
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dentes en el desempefio de las organizaciones, ya que la
mayoria de los problemas de las instituciones derivan
de conflictos interpersonales por falta de comunicacién
y de liderazgo en el equipo de trabajo.*! Otra fortaleza
del estudio es que los resultados son representativos de
los profesionales de salud de los hospitales publicos de
Tlaxcala debido a que se incluy6 una muestra amplia
y proporcional de la totalidad de los hospitales de se-
gundo nivel; ademds, se comparé el comportamiento de
los indicadores de interés (GD, CVL-HP y DO) de los
seis hospitales de Tlaxcala frente a un hospital ptiblico

93



ARTICULO ORIGINAL

Lumbreras-Guzmdn M y col.

de la CDMX, el cual consistentemente ha mostrado un
desempefio adecuado y reconocido.

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan la necesidad
que tienen las organizaciones de salud por adoptar
metodologfas y herramientas que mejoren la gestién
directiva, con el fin de garantizar la eficiencia y calidad
de los servicios de salud. Mejorar el desempefio de las
organizaciones ptiblicas de salud implica tomar acciones
encaminadas a la gestion del talento humano, aten-
diendo los resultados de la investigacién empirica para
mejorar la percepcion de CVL de los profesionales de la
salud, realizar evaluaciones integrales del desempefio
periddicas y fomentar la gestién directiva para el logro
de los objetivos organizacionales.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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